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RESUMO

MAZINI, A. M. Avaliacdo da ocorréncia de arritmias e da variabili dade da
frequéncia cardiaca em caes obesos pelo método Holt er. [Assessment of
arrhythmias ocurrence and heart rate variability in obese dogs by Holter method].
2011. 144 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&ao Paulo, Sado Paulo, 2011.

A obesidade é considerada atualmente um dos maiores problemas de saude em
humanos, sendo considerada endémica entre adultos e criancas. Situacao
semelhante tem sido observada em medicina veterinaria, como consequéncia de
um desequilibrio energético que muitas vezes é resultado do tipo de manejo que 0s
animais recebem. E caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura, superando
15% do peso ideal e culmina com varias modificacbes nas fun¢des organicas. Em
humanos, sabe-se que o excesso de peso gera alteragbes na hemodinamica, no
metabolismo, no estado inflamatorio, gerando um aumento do volume circulatério,
ativacdo do sistema nervoso simpético e hipertrofia ventricular e levando ao
remodelamento cardiaco. As arritmias cardiacas tém sido descritas em individuos
obesos, geralmente acompanhadas da hipertrofia ventricular esquerda ou da
sindrome da apnéia do sono. A disfuncdo autonémica, avaliada pela reducéo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, também é observada nos humanos obesos.
N&o foram encontradas arritmias em estudo com cées obesos no ECG de rotina. O
Holter permite um registro continuo da atividade elétrica cardiaca, enquanto o
paciente continua com as suas atividades diarias normais, assim uma das suas
principais indicacbes € a identificacdo de presenca de arritmias que ndo s&o
detectados pelo eletrocardiograma de curta duracdo. Desta forma, o objetivo do
estudo foi avaliar, pelo método Holter, a presenca de arritmias e, pela analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliar o balanco autondmico em cdaes
obesos. Para isto, foram selecionados 67 caes obesos com escore de condicao
corporal (ECC) 8 e 9 e 65 caes com peso ideal (ECC=5), pareados por raca/porte,

género e idade. Os cées obesos néo apresentaram alteracdo no eletrocardiograma



de rotina e nem na mensuracao da pressao arterial em relagédo ao grupo controle.
No entanto, o grupo obeso apresentou maior numero de extrassistoles
ventriculares e discreta hipertrofia de ventriculo esquerdo. Também foram
observados menores valores nos parametros de variabilidade da frequéncia

cardiaca, indicando assim, uma disfungéo autonémica.

Palavras-chave: Arritmias. Caes. Obesidade. Holter. Variabilidade da frequéncia

cardiaca.



ABSTRACT

MAZINI, A. M. Assessment of arrhythmias ocurrence and heart rate variability
in obese dogs by Holter method. [Avaliacdo da ocorréncia de arritmias e da
variabilidade da frequéncia cardiaca em caes obesos pelo método Holter.] 2011.
144 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2011.

Obesity is currently one of the major health problems in humans, and it is
considered endemic among adults and children. A similar situation has been found
in veterinary medicine, as a consequence of energy imbalance, resulting, most of
the times from the management of these animals. It is characterized by excessive
accumulation of fat, over 15% of ideal body weight, and culminates with various
organic function modifications. In humans, it is known that body weight excess
generates changes on hemodynamics, metabolism, inflammatory status, leading to
increased circulatory volume, sympathetic nervous system activation, ventricular
hypertrophy and leads to cardiac remodeling. Arrhythmias have been described in
obese people, generally accompanied by ventricular hypertrophy or sleep apnea.
The autonomic dysfunction, assessed by a decrease in heart rate variability, is also
observed in humans. Arrhythmias were not observed in a previous study of routine
ECG in obese dogs. Holter monitoring allows for the continuous registration of the
electrical activity of the heart, while the patient continues the normal daily activities.
Therefore, one of the main indications is the identification of the presence of
arrhythmias that are not detected by the short duration ECG. The purpose of this
study was to assess, by Holter method, the presence of cardiac arrhythmias, and by
heart rate variability, to evaluate the autonomic balance in obese dogs. Sixty seven
dogs, with a body condition score (BCS) of 8 and 9, and 65 dogs with ideal body
(BCS= 5) weight were selected, matched for breed/size, gender and age. The
obese dogs did not present changes on the routine ECG and blood pressure
measurement, in relation to control group. Despite that, the obese group showed

greater number of ventricular extra-systoles and mild left ventricular hypertrophy.



There were also lower values of heart rate variability parameters, which indicate an

autonomic dysfunction.

Keywords: Arrhythmias. Dogs. Obesity. Holter. Heart rate variability.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um problema crescente em humanos, sendo considerada
atualmente endémica entre adultos e criancas e esta condicdo também tem sido
frequentemente observada em medicina veterinaria (POIERER et al.; 2006).

Obesidade é definida como excesso de gordura corporal total (ABATE, 2000) e
embora algumas doencas (como por exemplo, hipotireoidismo e
hiperadrenocorticismo) ou farmacos que causam polifagia (como glicocorticéides e
anticonvulsivantes) possam predispor a obesidade, a principal razdo para o
desenvolvimento da mesma é um balanco energético inadequado. Desta forma ha
um consumo excessivo ou ma utlizagdo da energia, resultando em balanco
energeético positivo (GERMAN, 2006).

Esta enfermidade € mais prevalente em caes cujos proprietarios sao obesos,
de meia idade a idosos que se alimentam ao lado do seu animal de estimacédo
(GOSSELLIN; WREN; SUNDERLAND, 2007). Em estudo realizado por Bland et al.
(2010), com guestionamento aos veterinarios, observou-se que 3% da obesidade
canina é resultado de fatores inerentes ao céo e 97%, de fatores relacionados ao
dono do animal, como por exemplo, tipo de dieta, exercicios e as proprias atitudes
do individuo em relacéo ao seu céo.

Doencas como hipertensao arterial, dislipidemia, cardiomiopatia da obesidade,
apnéia do sono, sindrome da resisténcia a insulina e/ou diabetes tipo 2, e doenca
arterial coronariana estao associadas ao excesso de peso e obesidade em humanos
(SANTOS et al, 2002). Em cées, a obesidade também predispbe a diversas co-
morbidades, como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, alteracbes hepatica,
doenca cardiovascular, efeitos sobre os sistemas respiratorio e locomotor, reducéo
da resisténcia as infeccdes, dermatites e neoplasias (WOLFSHEIMER, 1994).

A obesidade também estd associada a morte subita em individuos com
obesidade grave, o que ocorre predominantemente, mas ndo exclusivamente, em
portadores de insuficiéncia cardiaca (ALPERT, 2001). Estudos eletrocardiograficos
demonstram que prolongamento do intervalo QT e elevada frequéncia de

extrassistolia ventricular, associados a presenca de hipertrofia ventricular esquerda
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(HVE) podem ser uma explicagdo para a maior incidéncia de morte subita nestes
pacientes (SJOSTROM, 1992; CALIF et al., 1999; ALPERT, 2001).

O desequilibrio autonémico cardiaco ocorre em humanos obesos, sendo
caracterizado pelo aumento do ténus simpético, o que predispde as arritmias
ventriculares (CALVERT, 1998). N&ao foram encontrados estudos em cées obesos,
para avaliagdo da ocorréncia de arritmias por meio da monitorizagcao
eletrocardiografica ambulatorial.

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca permite avaliar de forma
simples e eficaz o desequilibrio da atividade autonémica, que é bem esclarecido na
obesidade de seres humanos; no entanto, estudos clinicos sdo necessarios para
avaliar a condicéao cardiovascular de caes obesos.

Desta forma, a hipotese deste estudo € que cdes obesos apresentardao maior
ocorréncia de arritmias em relacdo a cdes em condi¢do corporea adequada e que o
namero de arritmias aumenta com o grau de obesidade. Além disso, acredita-se que
assim como nos seres humanos, caes obesos terdo indices de variabilidade da

frequéncia cardiaca diminuidos em relacdo aos animais que apresentam peso ideal.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo investigar a ocorréncia de arritmias em
cdes obesos utilizando o método Holter, bem como realizar a andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca destes animais.

Também teve como objetivo o estudo ecocardiografico com mapeamento com
Doppler destes animais a fim de se identificar hipertrofia ventricular ou disfuncao
sistdlica ou diastdlica associado a esta enfermidade.

Finalmente, com os resultados obtidos, objetivou-se correlacionar os dados de

monitorizacao eletrocardiografica ambulatorial com os valores ecocardiograficos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Primeiramente, a obesidade canina sera abordada de forma geral. Em seguida,
as consequéncias que a obesidade acarreta sobre o sistema cardiovascular tanto
em medicina humana quanto em cédes serdo expostas para que depois, explanacdes
sobre o holter e variabilidade da frequéncia cardiaca, bem como sua utilizacdo na
avaliagdo do balango autonémico cardiaco em obesos sejam discutidas; divididos
em topicos.

3.1 Obesidade canina

A obesidade é um disturbio nutricional que se desenvolve pelo desequilibrio
entre a ingestdo de alimento e gasto energético (WOLFSHEIMER, 1994; JERICO;
SCHEFFER, 2002; GUIMARAES; TUDURY, 2006), sendo um problema
frequentemente observado em medicina humana e veterinaria. E caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, superando 15 % do peso ideal e culmina com varias
modificacdes nas func¢des organicas (DIEZ; NGUYEN, 2006). Nos Estados Unidos,
cerca de 35% da populacdo canina e felina adulta apresenta sobrepeso ou
obesidade (KIL; SWANSON, 2010); no Reino Unido este valor é cerca de 52%
(COUCIER et al.,, 2010) e estima-se que 25 a 35% dos cdes estejam com
sobrepeso no Brasil (CARCIOFI et al., 2005).

Existem varias técnicas para determinar a obesidade, algumas com pouca
aplicabilidade, como densitometria, ressonancia magnética, tomografia, analise da
impedancia bioelétrica, e outras mais faceis de utilizar, como avaliacdo do peso

corporeo e escore de condi¢do corporal (DIEZ; NGUYEN, 2006).

Diversos fatores contribuem para um balan¢o energético positivo como idade,
sexo, raca, genética, atividade fisica reduzida, oferta de alimentos altamente

palataveis, habitos comportamentais da casa onde o animal reside, doencas
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enddcrinas (hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, hiperinsulinemia) e agentes
terapéuticos como glicorticéides, progesterona, fenobarbital e benzodiazepinicos
capazes de induzir a polifagia (HAND et al., 1989; SLOTH, 1992; WOLFSHEIMER,
1994; ROBERTSON; 2003; GUIMARAES; TUDURY, 2006; DIEZ; NGUYEN, 2006).

As racas mais predispostas a obesidade sdo Labrador, Boxer, Basset hound,
Cocker Spaniel, Dachshund, Beagle (ZORAN, 2010) e, esta condicdo tende a
agravar com a idade, devido a reducdo do metabolismo (GOSSELLIN; WREN,;
SUNDERLAND, 2007). E mais comum nas fémeas do que nos machos (SLOTH,
1992; LORENZ; CORNELIUS, 1993), pois as fémeas possuem menor taxa
metabdlica basal (GUIMARAES; TUDURY, 2006). Em fémeas, observa-se o ganho
de peso apds ovariosalpingohisterectomia devido a auséncia de estrégeno que
exerce efeito inibitério sobre o apetite (SLOTH, 1992). Machos gonadectomizados
também tendem a engordar, pois frequentemente apresentam reducdo da atividade
fisica e desaceleracdo metabdlica devido aos baixos niveis dos horménios
androgénicos (LORENZ; CORNELIUS, 1993). Em estudo realizado em caes fémeas
da raca Beagle, uma reducdo de 30% da quantidade de alimento fornecida foi

necessaria para que se prevenisse o ganho de peso poés-castracdo (ZORAN, 2010).

No entanto, € importante ressaltar que apesar de todos estes fatores acima
relacionados estarem envolvidos, 0 balanco energético positivo e a atividade fisica
reduzida sdo as principais causas da obesidade canina (BLAND et al.,, 2010;
ZORAN, 2010).

Estes animais terdo vérias consequéncias como reducdo da longevidade,
osteoartrite, diabetes, reducdo da imunidade, predisposicdo as enfermidades
dermatoldgicas, além de alteracdes cardiorespiratérias. Uma pesquisa realizada com
cées da raca Labrador provou que cédes alimentados com uma restricdo dietética de
25% da energia fornecida sobreviveram mais do que cdes que recebiam apenas
racao de forma controlada como habitual (LAWLER, 2008).

Embora haja drogas para o tratamento da obesidade canina, a indicacéo
principal é a realizacao de restricao dietética e o aumento da frequéncia de atividade
fisica (ZORAN, 2010). Muitos experimentos demonstraram que ha uma reducéo de
peso significante e de forma segura com o0 uso de varias dietas comerciais
(ROUDEBUSH, 2008).
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3.2 Obesidade e consequéncias cardiovasculares

Em humanos, a obesidade pode causar coronariopatias, disfungcéo ventricular,

insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias cardiacas (KLEIN et al., 2004).

Atualmente, tem-se estudado a sindrome metabdlica, que € um complexo de
fatores que evolui a doenca cardiovascular e diabetes. Dentre os fatores de risco,
deve-se considerar o aumento dos niveis de glicemia em jejum, hipertensao,
hipertrigliceridemia, baixos niveis da lipoproteina de alta densidade do colesterol
(HDL) e obesidade. E sabido que esta sindrome esta cada vez mais comum em todo
0 mundo devido ao aumento do sedentarismo e obesidade, sendo tratada como um
problema de saude publica (ALBERTI et al.; 2009). Isto porque a sindrome
metabdlica estd associada com alto risco de insuficiéncia cardiaca congestiva,
condicdo esta relacionada principalmente a obesidade abdominal, metabolismo da

glicose, hipertensao e estado pro-inflamatério (BAHRAMI et al., 2008).

A obesidade gera alteracdes na hemodinamica, no metabolismo, no estado
inflamatorio e leva ao remodelamento cardiaco. A hipertrofia de ventriculo esquerdo
tem patogénese complexa, com envolvimento de hipertensdo, expansédo do volume
plasmatico e ativagdo do sistema nervoso simpatico. A hipertrofia geralmente é
concéntrica e os trabalhos séo conflitantes no que diz respeito a fracdo de ejecao,
podendo estar reduzida, normal ou aumentada. No entanto, mesmo que a fracdo de
ejecdo esteja dentro dos valores de referéncia, andlises mais especificas com
Doppler tecidual e strain rate ou até mesmos estudos mais invasivos, demonstram

uma disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo (ABEL; LITWIN; SWEENEY, 2008).

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma complicacdo frequente e uma das
principais causas de Obito em humanos com obesidade morbida (MADY;
FERNANDES, 2002). H4 aumento do consumo de oxigénio devido a um aumento do
tecido adiposo (ALEXANDER,1985). Desta forma, ha elevacdo do débito cardiaco,
que ocorre as custas da sobrecarga do volume sistélico, ja& que a frequéncia
cardiaca permanece normal durante o repouso (ALEXANDER, 1985; BENOTTI et

al.; 1992). Consequentemente, ha um aumento da pré-carga, com desenvolvimento
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de hipertrofia excéntrica. Nos individuos hipertensos hd um aumento da resisténcia
vascular periférica, com aumento da pdés-carga e, consequentemente, hipertrofia
concéntrica (ALEXANDER, 1985; SCHMIEDER; MESSERLI, 1987). (Figura 1).
Quando a hipertrofia € inadequada e o estresse sistélico € alto, ocorre disfuncéo
cardiaca (BENOTTI et al.; 1992). A sobrecarga de volume e pressdo acabam por
reduzir a reserva contratil do ventriculo esquerdo, predispondo ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (IC) (FROHLICH et al.; 1992)

MVE normal
VE normal Remodelamento Concéntrico
MVE aumentada

Hipertrofia Excéntrica Hipertrofia Concéntrica

Fonte: Rocha et al., 2007

Figura 1 - Esquema ilustrativo do desenvolvimento dos diferentes tipos de hipertrofia de ventriculo
esquerdo MVE: Miocardio do ventriculo esquerdo.

A obesidade nado leva a coronariopatia nos caes assim como nos humanos,
mas altera o débito cardiaco, funcdo pulmonar, pressdo arterial e frequéncia
cardiaca (SLUPE, 2008), sendo que a intolerancia ao exercicio € uma das principais
queixas relatadas por proprietarios de cées obesos, com cardiopatia ou
pneumopatia, alteracdo subjetivamente avaliada por meio de questdes feitas durante
a anamnese (GEIGER, 2007).

Individuos obesos podem desenvolver neuropatia autonémica cardiaca. Um
acréscimo de 10% no peso corpoéreo ja faz com que o tbnus parassimpatico diminua

e a frequéncia cardiaca aumente (KLEIN et al., 2004). Um aumento do tdnus



31

simpatico pode contribuir para alta incidéncia de hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo e hipertensédo (ABEL; LITWIN; SWEENEY, 2008).

Hipertenséo arterial € uma das complicagbes mais comuns da obesidade em
humanos (HALL et al.,, 1996; WOLK; ABU; VIREND, 2003), sendo considerada a
maior causa de hipertensdo entre homens e mulheres (FRANCISCHETTI,
GENELHU, 2007).

A hiperatividade do sistema nervoso simpatico é a grande caracteristica da
hipertensdo na obesidade, causando a vasoconstriccdo periférica e aumento da
reabsorcéo tubular de sédio (FRANCISCHETTI; GENELHU, 2007).

Ha evidéncias de que a hiperinsulinemia tenha um papel importante no
desenvolvimento da hipertensdo em individuos obesos, havendo uma reducdo da
sensibilidade a insulina (FERRANNINI, et al., 1987).

A hiperinsulinemia atua no sistema nervoso central e aumenta a atividade do
sistema nervoso simpatico (SNS), gerando um estado hiperadrenérgico, que
promove vasoconstricdo na musculatura e contribui para a elevagdo dos niveis da
pressao arterial (ZANELA; RIBEIRO, 2002). A reabsorcao renal de sédio e agua
aumentada, a ativacdo do sistema nervoso simpatico, a diminuicdo da atividade
enzima Na'-K'-ATPase e aumento do actmulo de calcio celular e o estimulo de
fatores do crescimento sdo mecanismos que podem explicar a relacdo da
hiperinsulinemia com a hipertensdo (SHEEHAN; MICHAEL , 2000) (Figura 2). No
entanto, o papel da hiperinsulinemia na hipertensdo da obesidade € controverso,
pois ha alguns trabalhos que demonstram que o aumento da liberacdo de insulina
em humanos aumenta a atividade do SNS, mas ndo necessariamente aumenta 0s
valores da pressdo arterial (FRANCISCHETTI; GENELHU, 2007). Trabalhos
experimentais utilizando caes também demonstraram que a hiperinsulinemia néo
aumentou a presséo arterial (HALL et al.; 2000)

Além da insulina, a leptina, a angiotensina Il, a aldosterona, os acidos graxos e
a adiponectina sdo potenciais mediadores do aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico provavelmente relacionado a hipertensdo na obesidade
(FRANCISCHETTI; GENELHU, 2007).

Em um estudo realizado em cées, comprovou-se que o desenvolvimento da
obesidade esta relacionado com o aumento da concentragdo plasmatica de insulina,

TNF-a (fator de necrose tumoral alfa), NEFA (acidos graxos esterificados) e IGF-1
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(fator-1 de crescimento, similar a insulina) e estas alteragbes hormonais e
metabdlicas estariam relacionadas com a reducdo da sensibilidade a insulina e
provavelmente com o desenvolvimento da sindrome metabdlica e suas
consequéncias (GAYET et al.,, 2004). No entanto, a correlacdo entre obesidade e
hipertensdo canina é controversa. Esta consequéncia foi observada em alguns
estudos com cédes obesos (VERWAERDE et al., 1999; SANTOS; JERICO, 2002;
APTEKMANN, 2005). Em contrapartida, Pereira Neto (2009), ndo encontrou
diferenca significativa na pressao arterial entre o grupo obeso vs nao-obeso;
entretanto, observou reducdo de 13 % na pressao arterial sistélica no grupo obeso
que foi submetido a dieta de emagrecimento.

Alteracbes eletrocardiograficas também sdo relatadas em obesos. Num
levantamento realizado em 100 pacientes humanos com obesidade morbida,
observou-se que os eixos da onda P, complexo QRS e onda T tendiam para a
esquerda; os complexos QRS tinham baixa voltagem; e as ondas T ficavam mais
planas nas derivacOes laterais e inferiores com relacdo aos individuos do grupo
controle (ALPERT et al, 2000). Nao foram encontradas alteracdes
eletrocardiogréaficas significantes em cées obesos, apesar de alguns apresentarem
complexos de baixa amplitude (APTEKMANN, 2005).

Arritmias cardiacas tém sido descritas em individuos obesos, mas normalmente
acompanhadas da hipertrofia ventricular esquerda ou a sindrome da apnéia do sono.
Também é relatado que muitas destas anormalidades ao eletrocardiograma séo
reversiveis quando ha substancial perda de peso (FRALEY et al., 2005). N&do foram
encontradas arritmias em estudo com cées obesos, no ECG de rotina
(APTEKMANN, 2005).

Em artigo de revisdo, no qual os autores avaliaram trabalhos realizados entre
1996 e 2008, demonstrou-se que a obesidade aumenta o risco de desenvolvimento
de fibrilagdo atrial em 49% da populagdo humana em geral e que este risco esta
associado com o indice de massa corporal (IMC). No entanto, 0 mecanismo
eletrofisioldgico pelo qual a obesidade aumenta o risco de fibrilacdo atrial ainda néo
foi completamente esclarecido (WANAHITA et al., 2008). Também ha dados que o
IMC é considerado fator de risco da progresséo da fibrilacdo atrial paroxistica para

permanente e que o tamanho atrial aumenta este risco (TSANG et al., 2008).
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As arritmias ventriculares foram quantificadas em individuos obesos com e sem
hipertrofia cardiaca. Desta forma, notou-se que obesos com hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo tinham maior risco de desenvolver ectopias ventriculares com
relacdo aos obesos sem hipertrofia (MESSERLI et al., 1987).

Existem algumas explicacdes para o tecido miocardio hipertrofiado ser mais
irritdvel. Uma delas é que com o aumento dos midcitos, ha um disturbio intercelular
de corrente e propagacdo de onda despolarizada predispondo a arritmias de
reentrada. Outra, que o estiramento mecéanico dos midcitos cause um aumento de
excitabilidade. Ou até mesmo que o aumento do trabalho cardiaco gere um maior
requerimento do oxigénio, que resulta em isquemia subendocardica aumentando as
ectopias ventriculares (ANAND; PETERS; DONAHUE, 2008).

Em um estudo realizado com 69 caes obesos, observou-se que cerca de 50%
destes apresentaram alteracbes na repolarizagédo ventricular, indicada pelo infra ou
supra-desnivel de ST e, aproximadamente 20% destes apresentaram entalhe
(fenestracdo) no ramo descendente da onda R. Os casos de hipertrofia ventricular,
relacionados ou ndo a obesidade, frequentemente estdo associados a hipoxia ou ao
infarto do miocéardio, apresentando, portanto, alteragbes no eletrocardiograma
compativeis com as apresentadas neste trabalho. Vale ressaltar que 45% destes
animais tinham valores de pressdo arterial sistélica maiores que 180 mmHg
(JERICO; SILVA; MACHADO, 2006). A arritmia sinusal respiratoria foi o ritmo mais
comum (52%), encontrado entre cdes obesos, seguido do ritmo sinusal
(APTEKMANN, 2005), porém estes estudos ndo avaliaram a incidéncia de arritmias
em 24 horas por meio da monitorizacéo eletrocardiografica ambulatorial (MEA).
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Obesidade
4__ ______""'--h-
Resisténcia a leptina TSNS
LFNA TSRA
Natriurese pressorica anormal T Caintracelular
Retencdo de Na Resisténcia a insulina
v v
T Volume intravascular T Resisténcia periférica
TDC TPA
\ 4 v
Hipertrofia excéntrica VE Hipertrofia concéntrica VE
— ‘____________

Hipertrofia excéntrica-concéntrica VE

v

ICC
Arritmia
Morte subita

FNA = fator natriurético atrial; SNS = sistema nervoso simpatico;
VE = ventriculo esquerdo;, SRA = sistema renina-angiotensina
Dc = débito cardiaco; PA = presséo arterial

ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva  Na = sodio

Ca = calcio

Fonte: Cunha, 2004; modificado por Zhang e Reisin, Am J. Hypertesion 13: 1304-1318,2000.

Figura 2 - Efeitos da hipertensdo e obesidade sobre coragéo.

3.3 Monitorizacao eletrocardiografica ambulatorial (MEA)

A MEA, também conhecida como método Holter, eletrocardiografia pelo
sistema Holter, eletrocardiografia de longa duragéo, eletrocardiografia dinamica ou
simplesmente Holter (SOSA et al., 1995) permite um registro continuo da atividade

elétrica cardiaca, enquanto o paciente continua com as suas atividades diarias
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normais (MOISE; DEFRANCESCO, 1995; GRUPI, 2000; PODRID; KOWEY, 2000).
Foi desenvolvida pelo Dr. Normam Holter nos anos 1950, que buscava uma
monitorizacdo que superasse as limitacbes do eletrocardiograma de rotina
(GOODWIN, 1998)

E uma ferramenta diagnostica simples e néo invasiva que pode ser utilizada em
qualguer clinica para diagnéstico, monitorizacdo das arritmias e tratamento
antiarritmico (PETRIE, 2005).

Um eletrocardiograma de rotina em repouso, que no maximo necessita de
cinco minutos para ser realizado, representa apenas 0,35% do periodo de 24 horas;
logo, a MEA permite uma avaliagdo mais precisa do ritmo cardiaco (MOISE;
DEFRANCESCO, 1995). Alem disso, a maioria dos pacientes considera estressante
a visita ao hospital e a experiéncia de realizar um eletrocardiograma de rotina, o que
pode causar aumento no ténus simpatico (GOODWIN, 1998).

As indicagcbes para a MEA podem ser reunidas em quatro grandes grupos:
avaliacdes de manifestacdes clinicas relacionadas a presenca de alteracdo do ritmo
cardiaco; avaliacao de isquemia miocardica; avaliacao do risco de eventos cardiacos
futuros e avaliacao terapéutica (MOREIRA, 1995; SOSA et al.; 1995; GRUPI, 2000).
O monitoramento pelo Holter pode ser usado para identificar arritmias em caes
assintomaticos com cardiomiopatias ocultas; graduar ou quantificar arritmias
ventriculares em cdes com cardiomiopatia; diagnosticar arritmias intermitentes;
detectar arritmias em cdes com estenose subadrtica; documentar mudancas no
segmento ST sugestivas de isquemia miocéardica; monitorar eficacia de farmacos
antiarritmicos e demonstrar arritmias graves em cédes com doencas extra-cardiacas
(neoplasia esplénica, torcdo esplénica, doenca imunomediada) (GOODWIN, 1998).
Também apresenta informacdes sobre a frequéncia cardiaca média, minima e
méaxima. Além disso, sistemas mais elaborados com manipulacdo matematica dos
dados do ECG demonstram parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca e
analises dos segmentos QT e ST (RUIVO, 2002). A aplicacdo mais comum € em
pacientes com historico de sincope, sendo que o0s tipos de arritmias mais
comumente associados a esta manifestacdo clinica sdo bradiarritmias intermitentes
(sindrome do né doente, aumentos transitérios do tbnus vagal, bloqueios
atrioventriculares de segundo e terceiro grau) e episédios de taquiarritmias

ventriculares ou supra-ventriculares (RAUSCH, 2007).
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A técnica emprega um sistema com derivacdes pré-cordiais, conectados a um
monitor eletrocardiogréfico portatil. O sinal eletrocardiografico é gravado e entéo
analisado por sistema computadorizado (MILLER et al., 1988). E muito importante
que a gravacao seja feita no ambiente no qual o animal reside com o proprietario
descrevendo as atividades e a sintomatologia clinica, como forma de um diério, para
que os dados sejam aproveitados de forma mais precisa (MOISE, 1988).

A maioria dos gravadores permite uma avaliagdo completa e automatizada das
arritmias; no entanto, usualmente resulta na presenca de muitos artefatos e/ou
classificagdo incorreta das arritmias quando gravacdes de cdes sdo analisadas.
Portanto, se faz necessaria a inspecao visual para reduzir o erro e aumentar a
sensibilidade, além da utilizac&o de trés canais com mdltiplas derivacdes (ALAMO et
al.; 2004; PETRIE, 2005). Mais recentemente, foram desenvolvidos os aparelhos
digitais, com a vantagem de alta resolucdo da amostra e menor peso para 0
paciente (PETRIE, 2005).

Variacbes na morfologia do QRS-T estdo presentes em cdes submetidos a
MEA e ocorrem devido a mudanca da posicao cardiaca em relacdo aos eletrodos
colocados no torax com a movimentacdo dos cdes. Também €& comum o
aparecimento de um pequeno numero de complexos supra-ventriculares e
ventriculares em individuos normais (MOISE, 1988). MEURS et al. (2001); avaliando
50 cées, utilizando o método Holter por 24 horas, concluiram que complexos
ventriculares prematuros (CVPs) séo infrequentes em caes adultos e saudaveis, e a
presenca de CVPs numerosos e sequenciais podem sugerir doenca cardiaca ou
sisttmica. Neste estudo, os 32% dos caes que apresentaram CVPs, nao
apresentaram mais que 26 por gravacdo. Em cées saudaveis, a frequéncia cardiaca
pode variar de 25 a 35 batimentos/minuto durante o sono profundo a 300
batimentos/minuto, nos momentos de excitacdo ou dor. Pausas entre 2 e 4
segundos podem ocorrer e ritmo juncional ou escapes ventriculares acontecem em
cdes saudaveis dormindo. Caes jovens e saudaveis podem evidenciar bloqueio
atrio-ventricular de segundo grau ocasionalmente (MOISE, 1988). Os periodos de
parada sinusal estdo associados com marcante arritmia sinusal respiratoria.
Arritmias ventriculares e outros batimentos prematuros sdo infrequentes em céaes
normais (KITTLENSON; KIENLE, 1998). Em estudo realizado em 228 beagles

clinicamente assintomaticos, cerca de 20% dos animais apresentaram ectopias
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ventriculares, sendo geralmente isoladas e monomorficas (ULLOA; HOUSTON;
ALTROGGE, 1995). Nao foram observadas alteracbes nos segmentos ST, em céaes
clinicamente sadios das racas Cocker Spaniel, Boxer e Doberman, mesmo sendo
racas predispostas a cardiomiopatias. Neste mesmo trabalho, observou-se que cées
da raca boxer apresentaram maior numero de CVPs isolados que as outras duas
racas, no entanto nao ultrapassou o numero de 50 por exame (LEOMIL NETO,
1998).

3.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é a variacdo que ocorre no tempo
transcorrido entre dois intervalos de ondas R consecutivos que compde o ciclo
cardiaco. Durante o ritmo sinusal normal cada ciclo € influenciado pela atividade
simpética e parassimpatica (CAMBRI et al.; 2008). A acao parassimpatica € mediada
pela acetilcolina, que através do nervo vago determina um aumento da variabilidade
da frequéncia cardiaca; enquanto que a atividade simpatica, mediada pela
adrenalina e noradrenalina, aumenta a frequéncia cardiaca e diminui a VFC (MALIK;
CHAIRMAN, 1996). Contudo, essas variacdes que ocorrem na FC séo atribuidas,
principalmente, as oscilacbes da atividade parassimpatica e, portanto, a amplitude
da VFC reflete a atividade vagal sobre o coracdo (CAMBRI et al.; 2008).

E um método simples e ndo-invasivo de estudo do sistema nervoso autbnomo,
considerado um marcador quantitativo do balanco autonémico (VANDERLEY et al.;
2009).

A VFC pode ser avaliada por dois métodos que utilizam periodos continuos do
eletrocardiograma, em que cada complexo QRS, decorrente da despolarizacéo
ventricular de origem sinusal, € detectado, sendo o intervalo entre eles reconhecido
como intervalo RR ou NN (MALIK; CHAIRMAN, 1996). Um dos métodos faz o
calculo dos indices baseado em operacdes estatisticas dos intervalos R-R (dominio
do tempo); o outro (dominio da frequéncia) inclui calculos da frequéncia de
transformacdes do intervalo RR, tal como a analise do poder espectral (CALVERT,
1998; CAMBRI et al.; 2008).
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Os indices baseados apenas nas medidas diretas dos intervalos RR refletem a
interacdo entre as acdes simpéatica e parassimpéatica. Nesta categoria estdo
incluidos trés indices: SDNN, SDANN, SDNNi (Figura 3). O primeiro, SDNN, é o
desvio padrdo da média de todos os intervalos RR normais, expresso em
milissegundos (ms) e indica a variabilidade ocorrida durante todo o periodo
analisado. E a medida mais confiavel e significativa da VFC no dominio do tempo. O
segundo, SDANN, é o desvio padrao da média de todos os intervalos RR normais
obtidos a cada 5 minutos, também expresso em ms e indica as variacbes que
ocorrem na frequéncia cardiaca em ciclos maiores que 5 minutos. O terceiro, SDNNi
(indice), € a média dos desvios-padrdo dos intervalos RR normais obtidos a cada 5
minutos, expressos em ms e corresponde a alteracdes da frequéncia cardiaca que
ocorrem em ciclos menores que 5 minutos ( MALIK; CHAIRMAN, 1996; NOLAN,
2002).
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Fonte: http://www.cardios.com.br/Jornais/jornal- 20/metodos%20diagnosticos.htm

Figura 3 - llustracdo do esquema da analise do SDNN, SDANN e SDNNi

Os indices do dominio do tempo baseados nas diferencas entre intervalos RR
adjacentes refletem as alteragbes curtas e rapidas do ciclo cardiaco, que sé&o
produzidas pela acdo parassimpatica e respiracdo. Um deles é o pNN50, que é a
porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50
milissegundos. O outro € rMSSD, que € a raiz quadrada da média do quadrado da
diferenca entre intervalos RR normais adjacentes em ms (Figura 4). O padr&o ouro
para medidas do dominio do tempo é o exame realizado em 24 horas pelo método
holter (NOLAN, 2002; MALIK; CHAIRMAN, 1996).
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Fonte: http://www.cardios.com.br/Jornais/jornal-20/metodos%20diagnosticos.htm

Figura 4 - llustracdo do esquema da analise do pNN50 e rMSSD

As medidas do dominio da frequéncia trazem informacdes da frequéncia de
distribuicdo dos componentes da VFC usando a analise do poder espectral. A
analise da poténcia espectral representa a VFC tanto na variacdo a cada batimento,
guanto nos modelos através de tempos maiores, 0s quais podem ser identificados e
qguantificados (CALVERT, 1998). Ha duas bandas principais, a de baixa frequéncia
ou low-frequency (LF), que reflete as mudangas que ocorrem no intervalo RR na
faixa de 0,05 a 0,14 Hz (3 a 9 vezes por minuto), relacionada com o sistema nervoso
simpatico e parassimpatico e de alta frequéncia ou high frequency (HF), relacionada
com a atividade parassimpética e refere-se as mudancas que ocorrem no intervalo
entre 0,14 a 0,40 Hz (9 a 24 ciclos por minuto) (Figura 5). Portanto, a relacdo LF/HF,

reflete o balanco simpato-vagal. Também existe o componente de muito baixa
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frequéncia ou very low frequency (VLF), que ocorre no intervalo de 0,003 a 0,04 Hz
no qual diversos sao os fatores que incluenciam o coragdo, como O0S
quimiorreceptores, termorreceptores, sistema renina angiotensina aldosterona e
fatores nao regulatorios. Finalmente ha o componente de ultra baixa frequéncia ou
ultra low frequency (< 0,03 Hz), cujas influéncias ndo foram estabelecidas (NOLAN,
2002; GIANAROS, 2003; OLIVEIRA, 2006).
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Figura 2a. Trés ritmos distintos: alta Figura 2b. Sinal complexo resultante Figura 2¢. Resullado da analise
frequéncia, em verde (15 ciclos/min ou da combinacdo dos 3 fendmencs espectral realizada no sinal
0,25 Hz), baixa frequéncia, em laranja ondulatérios representados em 2a representado em 2b, com
(6 ciclos/min ou 0,1 Hz) e muito baixa {equivalente ao tacograma de RR) identificagdo das 3 faixas de
frequéncia, em vermelho (1 ciclo/min ou frequéncias (0,016, 0,1 e 0,25 Hz)
0,016 Hz)

Fonte: http://www.cardios.com.br/Jornais/jornal-20/metodos%20diagnosticos.htm

Figura 5 - llustracdo do esquema da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da
frequéncia.

As medidas de dominio de tempo e de frequéncia se correlacionam. Os valores
de SDNN, SDANN, SDNNi estdo correlacionados com as medidas espectrais de
baixa frequéncia. Os valores de pNN50 e rMSSD, correlacionam-se com o
componente de alta frequéncia (CALVERT, 1998).

Alta VFC indica que um individuo é saudéavel, pois tem um sistema de
adaptacao eficiente. Ja uma baixa VFC indica que o SNA n&o possui uma adaptacéo
normal ou esta insuficiente (VANDERLEY et al.; 2009).

Em humanos, tanto a idade, como o género influenciam na VFC, sendo que a
idade influencia mais consistentemente do que o género (ZHANG, 2007). Foi
demonstrado que a VFC diminui a medida que o individuo envelhece e que homens
tém valores de poténcia de baixa frequéncia, pela analise de dominio da frequéncia,

maior que mulheres. Um quadro semelhante foi encontrado em cdes da raca
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Dachshund no que diz respeito a idade e género; no entanto, neste mesmo estudo,
verificou-se que a duracdo do periodo da andlise influencia a correlagdo dos
resultados, sendo que nas analises realizadas em 24 horas ndo foram observadas
fortes correlagbes (OSLEN et al., 1999).

A VFC pode diminuir em situacbes como estresse e ansiedade; além de
doencas como diabetes, enfermidades cardiacas, hipertensdo, entre outras
(ZHANG, 2007).

O excesso de gordura corpérea, hiperglicemia, hiperinsulinemia, presséo
arterial e dislipidemias estédo fortemente associados a redugédo da VFC em humanos;
0 que, por sua vez, se correlaciona com disfun¢gdes autondémicas, arritmias cardiacas
e eventos isquémicos (CAMBRI et al.; 2008).

Tem sido demonstrado por alguns autores que nos individuos obesos ha um
aumento da atividade simpatica, ja outros mostraram uma reducdo do tdnus
simpatico. Através da analise espectral, jA foi exposto que a obesidade esta
associada com uma reducdo da resposta simpatica. Também foi observado que
individuos obesos possuiam alta ativacdo pre-sinaptica através de altos niveis
plasmaticos de noradrenalina. No mesmo momento, a resposta simpatica esteve
reduzida. Por outro lado, alguns autores que ja provaram baixa atividade
parassimpatica e diferentes respostas do sistema simpatico (LAEDERACH-
HOFMANN, 2000). Gao et al. (1996), estudou mulheres obesas e encontrou
aumento tanto da atividade simpatica, quanto da parassimpatica. Rabbia et al.
(2003) e Riva et al. (2001) reportaram disfuncdo simpatovagal em adolescentes
obesos, caracterizada por uma redugdo na atividade parassimpatica e um aumento
da atividade simpatica. Vanderlei et al. (2010), estudaram criancas obesas e
observaram uma reducao da atividade simpatica e parassimpatica.

A baixa VFC esta relacionada com a morte subita cardiaca e associada com
alto risco de mortalidade em individuos pés-infarto (LIAO et al., 1998).

Verwaerde et al. (1999) estudando caes, observaram que o0 aumento da
gordura abdominal esta associada com hipertensao e hiperinsulinemia. Além disso,
mostrou que hipertrofia ventricular na obesidade é acompanhada por duas fases de
mudancas da atividade autondmica: uma diminuicdo precoce e duradoura do tdnus
parassimpatico e um aumento precoce, mas transitorio da atividade simpatica, que

foi confirmado pelos niveis de noradrenalina.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Animais

Com base nos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 67 cées
obesos e 65 cdes com condicdo corporal ideal, a partir da populacdo hospitalar ou
cdes encaminhados ao Hospital Veterinario (HOVET) da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (FMVZ-USP), atendidos no
Servigco de Cardiologia do Departamento de Clinica Médica (VCM) entre os anos de
2008 a 2011. Os céaes foram submetidos a consulta, constando de historico, exame
fisico e exames especificos (abaixo relacionados).

Critérios de Inclusdo: foram incluidos cédes com até nove anos de idade, em
condicao corpOrea adequada, como grupo controle e cdes que apresentaram escore
de condicdo corporal acima do normal, para constituir os grupos de obesos,
constituindo-se por cdes com escore de condigéo corporal 8 e 9, segundo Laflamme
et al. (1994).

Critérios de exclusdo: ndo foram incluidos animais que apresentaram
evidéncias de insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia, doenca sistémica debilitante,
doencas infecciosas, cdes com obesidade relacionada a endocrinopatias, bem como
aqueles com uso de medicamentos hipotensores, hormdnios e anticonvulsivantes.
Cées das ragas Boxer e Doberman nao foram incluidos devido & predisposi¢do a
cardiopatias.

A classificacdo dos obesos foi feita segundo o escore de condicdo corporal,
através da inspecao e palpacdo (ECC, PURINA®/ LAFLAMME et al., 1994). (Figura
6). Os caes foram distribuidos em grupos de acordo com o grau de obesidade,
sendo o primeiro grupo constituido de animais com escore corporal - ECC 8; e o
segundo grupo, com ECC 9. O grupo controle tinha escore corporal 5, e estes caes
foram escolhidos de tal forma que houvesse pareamento com relacdo ao género,
raca e idade dos animais obesos.

O escore de condicao corporal 8 (ECC 8) é definido quando se tem costelas

nao palpaveis sob pesada cobertura de gordura, ou palpavel somente com a
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presséo significativa, depdsitos substanciais de gordura sobre a area lombar e base
da cauda, cintura ausente e distensédo abdominal pode estar presente.

Ja o escore de condicdo corporal 9 (ECC 9) ocorre quando ha depdésitos
maci¢os de gordura ao longo da coluna, térax e base da cauda; cintura abdominal
ausente; presenca de depdsitos de gordura no pesco¢o e nos membros. A distensao
abdominal é dbvia (Figura 7).

CAQUETICO

MAGRO

PESO IDEAL

OBESO

OBESO MORBIDO

Figura 6 - llustracéo dos diferentes escores de condigéo corporal de acordo com Laflamme, 1994.
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Figura 7 - Cées das ragcas Dachshund e Beagle com ECC 9 (a esquerda) e ECC 5 (a direita) que
participaram do projeto.

4.2 Exames Laboratoriais

Os exames complementares realizados foram: hemograma, glicemia (em
jejum), bioquimico para perfil renal e hepatico, dosagem de colesterol e triglicérides,
exame de urina, perfil hormonal. A colheita das amostras sanguineas foi realizada
assepticamente pela venopuncédo periférica das veias jugular, cefélica ou safena,
com auxilio de seringas descartaveis, sendo as amostras acondicionadas,
imediatamente, em tubos contendo EDTA — K; (3,6mg), como anticoagulante, e em
tubos sem anticoagulante com gel ativador da coagulacéo.
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4.2.1 Hemograma

O hemograma foi efetuado em contador eletrdnico, para uso veterinario*. O
hematdécrito foi determinado por meio de tubos microcapilares. Os esfregagos de
sangue para contagem diferencial de leucdcitos totais foram confeccionados no
momento da colheita das amostras e corados pelo método Rosenfeld. A contagem
diferencial dos leucécitos foi realizada por microscopia Optica do esfregaco
sanguineo, conforme rotina do Servico de Laboratoério Clinico do Departamento de
Clinica Médica/Hospital Veterinario da FMVZ/USP.

4.2.2 Bioquimica sérica

Foram realizados os exames de avaliacdo da funcao renal, perfil hepatico,
colesterol e triglicérides utilizando-se um analisador bioquimico automatico® de
acordo com as técnicas rotineiras empregadas no Servi¢o de Laboratoério Clinico do
Departamento de Clinica Médica/ Hospital Veterinario da FMVZ- USP. A glicemia foi

aferida por meio de glicosimetro® no momento da coleta de sangue.

4.2.3 Exame de urina

A urina foi coletada por cistocentese, ou mic¢cdo espontanea apoés higienizacao
da genitalia externa, naqueles animais em que a cistocentese nao for possivel. As
amostras foram processadas a partir da avaliacao fisica, quimica e do sedimento da

urina. Os exames foram realizados de acordo com as técnicas rotineiramente

" marca ABX®, modelo ABC Vet
> Marca ABX®, modelo LIASYS

* ACCU-CHECK — Advantage Roche
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empregadas no Laboratério Clinico do Departamento de Clinica Médica/Hospital
Veterinario da FMVZ/USP.

4.2.4 Perfil tireoideano e Teste de estimulacdo com  baixa dose de
dexametasona.

Os animais obesos foram encaminhados a um laboratério particular* para
realizacdo da dosagem de TSH e T4 livre por técnicas de quimioluminescéncia e
didlise bifasica respectivamente, a fim de se avaliar a funcao tireoideana. O teste de
estimulacdo com ACTH ou dosagem sérica do cortisol pés supressdo com baixa
dose de dexamentasona foram realizados no HOVET- USP quando houve a
suspeita clinica/laboratorial de hiperadrenocorticismo, a fim de excluir os animais

que apresentassem hipotiroidismo e/ou hiperadrenocorticismo.

4.3 Avaliagéo cardiaca

4.3.1 Exame eletrocardiografico

O exame eletrocardiografico foi realizado em aparelho eletrocadiografico® com
0s animais posicionados em decubito lateral direito e membros mantidos em angulo
de 90° em relacdo ao corpo, sobre uma superficie isolante elétrica, registrando-se as
derivagdes bipolares |, I, 1ll, as unipolares aumentadas aVR, aVL e aVF e as pré-
cordiais CVsRL (rV2), CVeLL (V2), CVeLU (V4) e Vio (TILLEY, 1992). Foram
avaliados na derivacéo Il, com velocidade de registro igual a 50mm/s e calibracéo

para 1 milivolt (mV) igual a 1 centimetro (cm): frequéncia e ritmo cardiacos, duracéo

* Laboratério PROVET.

> Ecafix modelo ECG-6
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(em segundos) da onda P e complexo QRS, intervalos PR e QT, amplitude (em
milivolts), da onda P e complexo QRS, avaliacdo do segmento ST quanto a
morfologia e nivelamento, da onda T, quanto a polaridade e amplitude em relacdo ao
QRS e do eixo elétrico aproximado do complexo QRS no plano frontal, bem como a
amplitude das onda R e S nas pré-cordiais rV,, V, e V4 e polaridade da onda T nas
guatro pré-cordiais e do complexo QRS na V1.

A analise dos resultados obtidos foi baseada nos valores de referéncia
descritos na literatura (TILLEY, 1992).

4.3.2 Avaliagéo da presséo arterial

Os céaes foram submetidos a afericdo da pressao arterial sistdlica sistémica,
indiretamente por meio do dispositivo de Doppler vascular®. O exame foi realizado
em decubito lateral direito, de modo que o manguito ficasse posicionado
preferencialmente na regido proximal de radio-ulna esquerda, a fim de limitar a
distancia entre a base do coragcédo e o manguito (BROWN et al., 2007). O manguito
foi selecionado com base na medida da circunferéncia do membro toracico,
escolhendo-se 0 manguito cuja largura mais se aproximou de 40% da medida da
circunferéncia (BROWN, 1998). O transdutor foi posicionado entre os coxins do
carpo e metacarpo, sobre a artéria palmar. A determinacdo da pressao arterial
sistélica foi feita de acordo com metodologia ja descrita (KITTLESON; KIENLE,
1998; LITTMAN, 1999). Foram considerados normais os valores de pressao arterial
sistolica inferiores ou iguais a 150 mmHg. Considerou-se os valores entre 150 e 159
mmHg, como de risco pequeno para lesdo de orgaos-alvo; valores entre 160 e 179
mmHg de risco moderado; e acima de 180 mmHg, risco importante (BROWN et al.,
2007).

® Medmega®, modelo DV610
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4.3.3 Exame radiografico do térax

Com a finalidade de estimar o tamanho cardiaco e avaliar o0 comprometimento
pulmonar, os caes foram submetidos a avaliagédo radiogréafica do térax..

As radiografias toracicas computadorizadas foram adquiridas utilizando-se dois
equipamentos radiolégicos’, ambos com mesa radiolégica portando grade difusora e
acoplados ao sistema de radiografia computadorizado® e cassetes com placa de
fosforo (IP), para deteccdo de raios X, nos tamanhos 18 x 24, 24 x 30 ou 35 x 43
cm, na dependéncia do porte do animal em estudo.

Procedeu-se o posicionamento sobre a mesa com o auxilio dos proprietarios e
de outros auxiliares disponiveis no Servico de Diagndstico por Imagem da FMVZ-
USP, devidamente protegidos, de acordo com as normas de protecdo radiolégica

vigentes.

As técnicas radiograficas relacionaram-se a espessura da regiao radiografada

a quilovoltagem e a miliamperagem-segundo.

A avaliacdo da silhueta cardiaca foi realizada utilizando-se o método VHS
(Vertebral Heart Size), de acordo com a metodologia descrita por Buchanan e
Bilcheler (1995), e os resultados expressos em unidades de vértebras toracicas,

tendo como referéncia, descrita pelos mesmos autores, o valor de 10,5.

4.3.4 Exame ecodopplercardiografico

O exame ecodopplercardiografico foi realizado no ecocardiégrafo® com

recursos para estudo em modo B, M e Doppler (pulsétil, continuo e colorido), com

’ Aparelho radiogréfico 1, marca RAY-TEC, de 500 mA e 125 kV, modelo 500/125. Aparelho
radiografico 2: marca Tecno Designer, alta frequéncia, TD 500 HF

® marca Fuji, modelo FCR CAPSULA X com PC (Personal Computer)

° modelo Vivid 7, General Eletronic Co.- GE
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transdutor setorial matricial 1,5 a 4 MHz e transdutor setorial de 3 a 8 MHz. Os
animais foram posicionados em decubito lateral direito e esquerdo, livres de sedacéo
e contidos manualmente. Foi realizada tricotomia da regido toracica entre bordo
esternal e articulacdo costocondral e uma camada de gel foi aplicada entre a parede
toracica e transdutor a fim de se reduzir a interferéncia do ar que se interpde entre

0S mesmaos.

O exame foi realizado seguindo as recomendacdes da Echocardiography
Committee of the Specialty of Cardiology — American College of Veterinary Internal
Medicine (THOMAS et al.; 1993) e American Society of Echocardiography (ASE)
descritas por Boon (1998) quanto ao posionamento, janelas e cortes, bem como a
determinacdo de medidas e valores nos diferentes modos (bidimensional, modo M e
doppler). Para identificacdo das fases do ciclo cardiaco e facilitar a obtencdo das
medidas ecocardiograficas, todo o exame ecocardiografico foi monitorado com
eletrocardiograma simultaneo (derivagéo bipolar DII).

Para cada parametro ecocardiografico avaliado, foram realizadas no minimo
trés mensuracdes, sendo considerada a média dos valores obtidos e, desta forma,
minimizou-se as interferéncias causadas pela respiragdo, movimentacao do coracao

dentro do térax e pelas mudancgas no enchimento cardiaco (BOON, 1998)

As imagens para mensuracdo do ventriculo esquerdo (VE) foram adquiridas
por meio da janela paraesternal direita, corte transversal (ou eixo curto), na altura da
insercao das cordoalhas tendineas em musculos papilares. Para a mensuracdo das
estruturas, utilizou-se, o modo M, a partir do corte transversal. Foram avaliados,
segundo Boon (1998), os seguintes parametros do VE ao modo M:

- frequéncia cardiaca (FC);

- espessura do septo interventricular no final da diastole (SIvVd);

- espessura da parede livre do ventriculo esquerdo no final da diastole (PVEd);

- didmetro diastolico final da cavidade do ventriculo esquerdo (DVEd);

- diametro sistélico final da cavidade do ventriculo esquerdo (DVEd);

- espessura do septo interventricular do final da sistole (SIVs);

- espessura da parede livre do ventriculo esquerdo no final da sistole (PVES);

- fracdo de encurtamento (FS%);

- fracdo de ejecdo pelo método Teichholz (Fej).



50

A aorta e o atrio esquerdo e relacdo atrio esquerdo: aorta foram avaliados por
ecocardiografia bidimensional, pelo corte paraesternal transverso direito, no nivel da
base cardiaca de acordo com Rishniw e Erb (2000): o diametro interno da aorta foi
medido ao longo da comissura entre as valvulas ndo coronariana e coronariana
direita, no momento seguinte ao fechamento da valva adrtica, e o atrio esquerdo, no
mesmo quadro, também em seu diametro interno tragando-se uma linha paralela a
comissura entre as valvulas coronariana e ndo coronariana esquerda.

A modalidade Doppler foi utilizada para avaliacdo dos fluxos transvalvares e
pesquisa de fluxos regurgitantes (BOON, 1998). Os animais que apresentaram
regurgitacées valvares triviais ou discretas, porém sem anormalidades anatdmicas
foram incluidos no estudo.

Com a analise do fluxo mitral para avaliacdo da funcéo diastolica (janela
paraesternal esquerda caudal, corte apical quatro camaras) mensurou-se a
velocidade maxima (em m/s) da onda de enchimento ventricular rapido (onda E) e
da onda de enchimento ventricular lento/ contracédo atrial (onda A), bem como a
determinacao da relacdo E/A e do tempo de desaceleracédo da onda E em ms (TDE).

Também foram obtidos os valores de tempo de relaxamento isovolumétrico
(TRIV) pela janela paraesternal esquerda caudal, no corte apical cinco camaras
através da mensuracao do intervalo de tempo entre o final do fluxo sistélico na via
de saida do ventriculo esquerdo (fluxo adrtico) e o inicio do fluxo diastélico mitral
(onda E) em ms.

As relagdes SIVd/DVEd , PLVEd/DVEd, (SIVd+PLVEd)/ DVEd foram utilizadas
para eliminar a influéncia do peso e comparar as diferencas entre estas variaveis no
grupo obeso e ndo-obeso.

Com mesmo objetivo anterior também foram utilizados os “indices de Raz&o
Ecocardiogréaficos”, nos quais os SIVd, PLVEd e DVEd foram divididos pelo diametro
da aorta estimado, calculado através da férmula: Ao estimada = kWY (k= constante
espécie dependente, que no cao é de 0,795; e W € o0 peso animal em quilogramas).
(BROWN et. al, 2003; BROWN et.al, 2005). No caso dos animais obesos foi
calculado o peso ideal estimado de cada animal subtraindo 30% dos animais com
ECC 8 e 40% dos animais com ECC 9. Desta forma, foram avaliadas as relagoes:

- SIVd/Ao est (espessura do septo interventricular no final da diastole sobre o

diametro estimado da aorta)
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- PLVEd/ Ao est (espessura da parede livre do ventriculo esquerdo no final da
diastole sobre o diametro estimado da aorta)

- DVEd/ Ao est (diametro diastdlico final da cavidade do ventriculo esquerdo
sobre o diametro estimado da aorta).

Foram utilizados como valores de referéncia, tabelas e féormulas pelo peso

corpéreo obtidos por Kittleson e Kienle (1998).

4.3.5 Monitorizacao eletrocardiografica ambulatoria | (Holter)

Um protocolo padrdo de analise semi-automatica foi usado, utilizando um

software comercialmente disponivel*®

. Como o aparelho é destinado para analise de
exames humanos, ajustes dos eventos foram realizados para caes. Os eventos
marcados pelo software foram manualmente checados a fim de se confirmar sua
correta classificacao.

A monitorizacdo eletrocardiografica ambulatorial de 24 horas foi realizada e os
exames foram gravados em cartdo eletromagnético (“flash-card”), com registro
continuo em 3 canais do ECG nas derivagfes pré-cordiais modificadas (V1, V3 e
V5).

Os animais foram tricotomizados na regido toracica entre quarto e sétimo
espaco intercostal bilateralmente e em toda extensdo. Posteriormente, foi feita
limpeza com alcool 70° e quatro eletrodos foram colados do lado esquerdo e trés
eletrodos, do lado direito. Estes eletrodos foram fixados com auxilio de fitas de
esparadrapos e os cabos foram conectados, segundo o codigo de cores de dorsal
para ventral, lado direito: branco, marrom e azul e; do lado esquerdo: laranja, preto,
verde e vermelho. Os fios foram entdo conectados ao aparelho e, com o auxilio de
uma bandagem elastica e esparadrapo, os mesmos foram fixados junto a coluna

toracia do animal (Figuras 8 e 9)

1 marca DMS, modelo 300-7 ou 300-6
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Figura 8 - Cao com ECC 8 utilizando o aparelho de Holter conectado ao animal pelos eletrodos

Figura 9 - Animal com ECC 8, utilizando colete para acomodar o Holter

O aparelho permaneceu no animal por um periodo de 24 horas, e neste mesmo
periodo o proprietério redigiu um diario com as principais atividades do c&o. Os

proprietarios foram orientados a manter as atividades costumeiras.
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Completadas as 24 horas, o aparelho foi entdo retirado, o exame descarregado
e decodificado com auxilio de um software™?, e

0S exames posteriormente analisados.

Os resultados foram transcritos em relatérios, 0s quais apresentaram:

- Ritmo cardiaco

- Frequéncia cardiaca minima, frequéncia cardiaca maxima e frequéncia
cardiaca meédia.

- Registro de pausas maiores que 2,0 segundos e escapes.

- Numero total de arritmias ventriculares, sendo classificadas em
isoladas, consideradas raras quando menos que 10/hora e frequentes quando mais
que 10/ hora (GRUPI; BRITO; UCHIDA, 2001); aos pares (dois complexos
ventriculares prematuros seguidos), bigeminismo (série de um complexo ventricular
prematuro seguido por um complexo normal), trigeminismo (série de um complexo
ventricular prematuro seguido de dois complexos normais) e taquicardia ventricular
nao sustentada (série de trés ou mais complexos ventriculares prematuros com
frequéncia cardiaca maior que 150 bpm e duracdo menor que 30 segundos) e
sustentada (duragéo maior que 30 segundos).

- Numero total de arritmias supraventriculares (isoladas, aos pares,
ciclos de bigeminismo ou taquicardia supraventricular), classificadas como raras ou
frequentes. O software registra episodios com intervalo NN (ou RR) 50% menor que
0 anterior como extrassistole supraventricular; porém, estes episodios foram
manualmente diferenciados, somente se houvesse um batimento prematuro com
onda P de morfologia anormal, ou ausente, a fim de néo diagnosticar erroneamente

um complexo atrial prematuro em caso de arritmia sinusal.

! cardioScan 10 e 12 da DMS Brasil
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4.3.6 Andlise da Variabilidade da frequéncia cardia ca (VFC)

A andlise da VFC foi obtida pelo mesmo software do Holter de maneira
automatica apos correcdo dos intervalos RR, identificacdo das interferéncias,
ectopias ventriculares e supraventriculares. Assim como as variaveis do Holter acima
descritas, as variaveis da VFC foram obtidas no periodo de 24 horas. Gravacdes
com menos de 90% de intervalos NN (RR) foram excluidas.

Os indices de variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), no dominio do tempo

analisados foram:

1) SDNN 24 horas: Desvio padrédo de todos os intervalos RR normais gravados

em 24 horas (expresso em milissegundos);

2) SDANN: Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais a cada 5

minutos, gravados em 24 horas (expresso em milissegundos);

3) SDNN indice: média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5

minutos (expressos em milissegundos);

4) rMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR normais e adjacentes, gravados em 24 horas (expressos em

milissegundos);

5) PNN50: porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracao

maior que 50 milissegundos (%).

6) SDNNnoite: Desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados entre

as 22 horas e 6 horas (expresso em milissegundos)

Também foram analisados os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca,

no dominio da frequéncia:

1) VLF (very low frequency): componente de muito baixa frequéncia (0,003 a 0,4
Hz)

2) LF (low frequency): componente de baixa frequéncia (0,04 a 0,15Hz).
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3) HF (high frequency): componente de alta frequéncia (0,15 a 0,4 Hz).
4) LF/HF: razdo do componente de baixa frequéncia pelo componente de alta

frequéncia. Expressa o balan¢o simpatovagal do coracéo.

4.4 Anélise estatistica

Foram consideradas como medidas qualitativas: grupo (obesos X ndao obesos),
raca, porte, género, escore (ECC 5, ECC 8, ECC 9), andlise de presenca ou
auséncia de bloqueio atrioventricular (BAV2), ectopias ventriculares (Ect.VE2),
ectopias supraventriculares (Ect.SVEZ2), arritmias ventriculares somadas as arritmias

supraventriculares (Qqgarritmia2), escapes (Esc2).

Como medidas quantitativas foram obtidas: idade, FCmin (bpm), FCméax (bpm),
FCméd (bpm), pausas maiores que dois segundos (P > 2seq) , Ect.VE, Ect.SVE, Qq
arritmia, escape, SDNN24h, SDANNi, SDNNi, RMSSD, pNN50, SDNNnoite, VLF,
LF, HF, LF/HF, complexos analisados, minutos analisados, PA (mmHg), grau
hipertensédo, FC no eletrocardiograma [FCecg(bpm)], variaveis do ecocardiograma
(Sivd, PLVEd, DVEd, PLVEdSIVd, PLVEd/DVEd, SIVd/DVEd, PLVEdSIVdDVEd,
TDE, E/A, TRIV, AE/Ao, SIVd/Aoest, PLVEd/Aoest e DVEd/Aoest); nos escores 5, 8
e9.

Testes de associacao, qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (PEREIRA,
2010) foram aplicados para avaliagdo da associagdo entre as variaveis qualitativas e
0s grupos. Quando avaliada a associagao significativa, o residuo padronizado (RP)
também foi observado, residuo este que € a diferenca entre o valor observado e
esperado, expresso em unidades de desvio padréo, pelo qual € possivel identificar
as categorias que estdo contribuindo para a associacdo entre as duas variaveis em
estudo. Estes residuos representam valores de relacdo biunivoca com
probabilidades de ocorréncia, neste caso, valores maiores que 1,96 ou menores que
—-1,96 tém pequenas chances de ocorréncia (x 2,5%), e podem assim instruir pontos
de corte para um nivel de significancia de excesso ou falta de ocorréncias,
respectivamente (PEREIRA, 1999).



56

Para a comparacéo das medidas quantitativas entre os trés grupos foi aplicada
Andlise de Variancia — ANOVA (PEREIRA, 2010) quando a distribuicdo normal dos
dados néo foi rejeitada, ou teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (SIEGEL, 1988),
caso contrario. Quando diferencas significativas foram encontradas, as comparacdes
aos pares foram feitas aplicando-se a correcdo de Bonferroni (SIEGEL, 1988) no
nivel descritivo do teste (valor de p).

Todas estas comparacOes e associacdes foram refeitas juntando os grupos de
animais com ECC 8 e ECC 9 em um unico grupo denominado grupo obeso. As
associacbes das medidas qualitativas com os dois grupos foram feitas por testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (PEREIRA, 2010) e as comparacoes
de medidas quantitativas entre os dois grupos por testes t de Student (PEREIRA,
2010) ou Mann-Whitney (SIEGEL, 1988).

Correlagbes entre medidas quantitativas foram avaliadas por método néo
paramétrico de Spearman (SIEGEL, 1988). Quando correlacdes significativas foram
encontradas o coeficiente de correlacao r foi avaliado. Valores absolutos de r (|r])
sugerem correlacdo fraca quando |r| < 0,4, correlagcdo moderada quando 0,4 < |r| <
0,7 e forte correlagdo quando |r| = 0,7 e valor de r positivo indica que o aumento de
uma medida implica no aumento da outra enquanto r negativo sugere que 0

aumento de uma medida implica no decréscimo da outra.

Diferencas ou associacfes ou correlacbes foram consideradas significativas
quando o nivel descritivo do teste (valor de p) foi menor que 0,05. Valores de p
menores que 0,10 também sugerem diferencas ou associagbes ou correlagdes

significativas, porém nao tao fortes.

As andlises foram realizadas pelo software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) verséao 19.
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5 RESULTADOS

Primeiramente, serdo expresso os resultados de distribuicdo amostral e os
exames de triagem. Posteriormente serdo expostos o0s resultados de presséao
arterial, eletrocardiograma, ecocardiograma, Holter e variabilidade da frequéncia

cardiaca em topicos.

5.1 Distribuicdo da amostra e exames laboratoriais

Foram atendidos 104 animais obesos, sendo que 15 foram excluidos por falta
de exames (proprietarios sem disponibilidade de retornar ao HOVET), 10 devido ao
diagndstico de hipotireoidismo, dois devido a presenca de neoplasia esplénica, trés
devido a endocardiose da valva mitral de grau moderado e sete devido a ma
qualidade da gravacdo do exame de Holter. Finalmente, foram incluidos 67 animais
obesos a serem estudados. A partir destes, foram selecionados 65 animais-controle
(ECC 5) buscando o pareamento de raca/porte, idade e género com relacdo as
amostras dos cées obesos.

O grupo de caes obesos foi subdividido de acordo com escore de condic&o
corporal e desta forma obteve-se um grupo com ECC 8 formado por 35 animais, do
qual participaram sete machos e 28 fémeas e, outro grupo com ECC 9, constituido
de 32 animais, sendo 10 machos e 22 fémeas. O grupo controle foi composto por 18
machos e 47 fémeas.

A tabela 1 mostra a frequéncia com que estes cées apareceram de acordo com
0 género e escore, demonstrando que ndo houve diferenca de distribuicdo destas
duas variaveis qualitativas, ou seja, o grupo amostral se manteve equilibrado (valor
de P >0,5).
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Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa dos caes com relacdo ao escore de condicdo corporal e
género e associacdo entre estas variaveis — Sdo Paulo — 2011.

Escore Total

Género ECC5 ECC 8 ECC 9
Macho N 18 7 10 35

% 27,7% 20,0% 31,3% 26,5%
Fémea N 47 28 22 97

% 72,3% 80,0% 68,8% 73,5%
Total N 65 35 32 132

% 49,2% 26,5% 24,2% 100,0%
Valor de p (Pearson) 0,555

Diversas racas fizeram parte do estudo, sendo que a distribuicdo destas se
formou a partir da populagéo hospitalar do HOVET-USP e também por indicacao de
colegas. A raca predominante foi a Labrador, seguida por Golden Retriever e
Dachshund.

A distribuicdo da amostra segundo as racas esta disposta na tabela 2 e, a
andlise desta tabela demonstra que ndo houve diferenca de distribuicdo de racas

entre os escores (valor de P > 0,5), ou seja, a amostra se manteve equilibrada.
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos cdes segundo a distribuicdo das racas e escore de

condicao corporal — Sao Paulo - 2011

Escore Total
Definigéo racial ECC5 ECC8 ECC9
Labrador N (%) 13 (20,0) 7 (20,0) 7(1,9) 27 (20,5)
Golden retriever N (%) 9 (13,8) 5 (14,3) 5 (15,6) 19 (14,4)
Rottweiler N (%) 1(1,5) 0 (0) 1(3,1) 2 (1,5)
Bernese N (%) 1(,5) 0 (0) 1(3,1) 2(1,5)
Border collie N (%) 2(3,1) 0 (0) 1(3,1) 3(2,3)
Cocker N (%) 3(4,6) 2(5,7) 1(3,1) 6 (4,5)
Beagle N (%) 1(1,5) 1(2,9) 1(3,1) 3(2,3)
Dachshund N (%) 9 (13,8) 7 (20,0) 2(6,3) 18 (13,6)
Poodle N (%) 9 (13,8) 6 (17,1) 1(3,1) 16 (12,1)
Terrier Brasileiro N (%) 1(1,5) 1(2,9) 0(0) 2(1,5)
Pinscher N (%) 0 (0) 1(2,9) 1(3,1) 2(1,5)
Schnauzer N (%) 1(1,5) 0(0) 1(3,1) 2(1,5)
Maltés N (%) 1(1,5) 0 (0) 2 (6,3) 3(2,3)
Yorkshire N (%) 1(1,5) 1(2,9) 0(0) 2 (1,5)
Pug N (%) 0 (0) 1(2,9) 0(0) 1(0,8)
Lhasa apso N(%) 4 (6,2) 0 (0) 1(3,1) 5 (3,8)
Pequinés N (%) 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 1(0,8)
SRD N (%) 8 (12,3) 3(8,6) 7(21,9) 18 (13,6)
Total N (%) 65 (49,2) 35 (26,5) 32(24,2) 132 (100)
0,798

Valor de p (Fisher)

SRD: sem racga definida, (%): porcentagem, N: nimero absoluto, ECC: escore de condicao corporal.
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A idade dos animais obesos variou entre 2 a 9 anos, sendo que 0s cdes com
ECC 9 apresentou mediana de 5,0 anos (P2s5=4,0; Pss= 7,0); cdes com ECC 8, 6
anos (P25=4,0; Pzs= 8,0) e os cdes com ECC5, 5 anos (P25=3,25; Pzs= 7,0). Nao
ocorreu diferenca estatistica entre os grupos para a idade (p= 0,1406), observada na
tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva das idades segundo o escore de condicdo corporal — Sdo Paulo —

2011.
Média DP Mediana Pys Ps
Idade (anos)
ECC5 5,16 2,25 5,00 3,25 7,00
ECC8 6,06 2,00 6,00 4,00 8,00
ECC9 5,39 2,05 5,00 4,00 7,00
Valor de p (K-W) 0,1406

DP: desvio-padrao; P,s: percentil 25; P4s: percentil 75; K-W: Kruskal-Wallis.

Os animais nao apresentaram alteracOes significantes nos exames de
hemograma, funcao renal, funcéo hepatica, urina e avaliacdo da funcéo tireoideana.
Os valores médios de TSH foram 0,24+ 0,15 ng/mL e T4 livre 1,14+ 0,38 ng/dL.
Alguns animais ja haviam sido previamente atendidos com resultados de T4 total
dentro dos valores da normalidade; portanto, sendo desnecessaria a realizacao
nova analise. Os valores médios de triglicérides (135,2 = 92 mg/dL) estavam
discretamente acima dos valores de referéncia do laboratério (50 a 100mg/gL). Ja os
valores médios de colesterol (224,5 £+ 66 mg/dL) e glicemia (81,3 £ 12 mg/dL),
apresentaram-se dentro dos valores de referéncia (respectivamente, 100 a
300mg/dL e 60 a 120 mg/dL). O grupo controle apresentou valores médios de
glicemia de 85 = 16 mg/dL; triglicérides 119 + 409 mg/dL e colesterol, 217 *
67mg/dL. Estes resultados podem ser visibilizados individualmente nos apéndices A
e B.
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5.2 Pressao arterial

N&o houve diferenga significativa para os valores de pressao arterial entre os
cdes com ECC 9 (140 mmHg; P2s= 130; P7s= 153), ECC 8 (140 mmHg; P25=130;
Pz5=155) e ECC 5 (140 mmHg; P»s=130; P7zs= 160) (p = 0,7337) (Grafico 1)

Os animais também foram distribuidos segundo o valor da pressao arterial, em
normotensos (com valores de pressao arterial até 150 mmHg); caes suspeitos
(valores de 150 a < 160 mmHg) e caes hipertensos (PA > 160 mmHg). No entanto, a
distribuicdo dos animais com relacédo ao grau de hipertenséo foi semelhante entre os
trés grupos (valor de p= 0,626). Para facilitar a apresentacdo dos dados, ja que
foram raros os valores acima de 180 mmHg, os valores que indicaram risco

moderado e importante foram agrupados. Os resultados estdo expostos na tabela 4.

Tabela 4 - Comparacdo entre os valores de pressao arterial (mmHg) em relacdo ao escore de
condicao corporal — Sao Paulo — 2011

Escore Total
Presséo arterial sistélica ECC5 ECC 8 ECC9
PAS < 150 mmHg N 46 26 24 96
% 70,8% 74,3% 75,0% 72,7%
PAS >150<160 mmHg N 8 4 6 18
% 12,3% 11,4% 18,8% 13,6%
PAS > 160 mmHg N 11 5 2 18
% 16,9% 14,3% 6,3% 13,6%
RP 1,1 N -1,4
N 65 35 32 132
% 49,2% 26,5% 24,2% 100,0%
Valor de p (Fisher) 0,626

PAS: pressao arterial sistdlica.
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Gréfico 1 - Comparagdo das medianas e percentis 25 e 75 dos valores de pressao arterial (PA
mmHg) segundo o escore de condi¢éo corporal (P=0,7337). Os outliers estédo
identificados. — S&o0 Paulo — 2011.

5.3 Eletrocardiograma

O ritmo mais comum observado na amostra dos obesos (ECC 8 e ECC 9) foi 0
ritmo sinusal normal (46%), seguido de arritmia sinusal respiratoria (24%) e arritmia
sinusal com marcapasso migratério (16%). Nos cdes com peso ideal o ritmo sinusal
normal também foi o mais frequente (54%), seguido da arritmia sinusal com
marcapasso migratério (20%).

Nao ocorreram alteracdes eletrocardiograficas dignas de nota nos parametros
avaliados. Aproximadamente 18% dos cdes obesos apresentaram disturbio de
conducdo em ramo descendente de onda R. Nenhum céo apresentou ao exame
eletrocardiografico extrassistoles atriais ou ventriculares. Também n&do foram
observadas alteracdes eletrocardiograficas dignas de nota no grupo controle. Os
valores de cada parametro eletrocardiografico estdo apresentados individualmente
nos apéndices C e D.
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Nao houve diferenca entre os grupos com relacdo a FC obtida por meio do
eletrocardiograma entre os escores 5, 8 e 9. Os valores médios encontram-se na
tabela 5.

Tabela 5 - Estatistica descritiva da frequéncia cardiaca obtida pelo eletrocardiograma segundo o
escore de condi¢do corporal — Sdo Paulo - 2011

Média DP Mediana Per,s Perss
FCecc (bpm)
ECC5 122,94 31,34 120,00 100,00 140,50
ECC 8 123,40 29,23 120,00 100,00 143,00
ECC9 122,06 28,97 120,00 100,00 138,00
Valor de p (K-W) 0,9316

DP: desvio-padrao; P.s: percentil 25; Pss: percentil 75; FCgcs: Frequéncia cardiaca obtida pelo
eletrocardiograma (batimentos por minuto); K-W: Kruskal-Wallis.

5.4 Ecocardiograma

Como a amostra dos cdes com peso ideal foi equilibrada com relacdo a
amostra dos cées obesos, os valores do ecocardiograma foram comparados
inicialmente entre suas médias absolutas e, posteriormente, a fim de se eliminar a
influéncia de pesos ou portes diferentes, foram comparadas as relacées SIVd/DVEd
, PLVEdJ/DVEd , (PLVEd + SIvd) / DVEd ; PLVEd/SIVd , AE/Ao, SIVd/Ao est,
PLVEd/Ao est , DVEd/Ao est.

Os valores individuais das variaveis ecocardiograficas dos caes obesos e
controles estdo apresentados nos apéndices E ao H. Os valores de P de
comparacao dois a dois entre 0s escores estdo apresentados no apéndice M. A
estatistica descritiva e comparagcdo dos valores ecocardiograficos estao
apresentados nas tabelas 6 a 8 e identificadas por letras as diferencas significantes

entre as comparacdes dois a dois de cada grupo.
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Tabela 6 - Estatistica descritiva e comparacdo dos valores das variaveis de dimensdes
ecocardiograficas segundo o escore de condi¢édo corporal — Sdo Paulo — 2011

(continua)

Média DP Mediana Per,s Perss
AE/Ao
ECC5 1,460 0,140 1,460 1,370 1,550
ECC8 1,490 0,160 1,490 1,415 1,560
ECC9 1,460 0,180 1,450 1,335 1,598
Valor de p (ANOVA) 0,7342
Sivd
ECC5 0,750 0,200 0,730 0,600 0,900
ECC 8 0,840 0,180 0,830 0,710 0,940
ECCO9 0,830 0,210 0,810 0,665 0,973
Valor de p (ANOVA) 0,0405
PLVEd
ECC5” 0,770 0,190 0,770 0,605 0,935
ECC8°® 0,880 0,200 0,870 0,700 1,030
ECC9"® 0,860 0,190 0,890 0,723 1,038
Valor de p (K-W) 0,0161
DVEd
ECC5 3,28 ,85 3,01 2,57 4,05
ECC 8 3,25 ,81 3,05 2,74 4,07
ECCO9 3,57 ,84 3,78 2,92 4,14
Valor de p (K-W) 0,1893
PLVEd/SIVd
ECC5 1,040 0,130 1,020 0,941 1,117
ECC8 1,050 0,070 1,060 0,990 1,100
ECC9 1,050 0,110 1,040 0,973 1,116
Valor de p (K-W) 0,5034
PLVEd/DVEd
ECC5” 0,240 0,040 0,230 0,209 0,260
ECC8® 0,270 0,030 0,280 0,253 0,295
ECC9” 0,240 0,030 0,240 0,220 0,268
Valor de p (ANOVA) < 0,0001
SIVd/DVEd
ECC5” 0,230 0,040 0,220 0,200 0,259
ECC8°® 0,260 0,030 0,250 0,236 0,282
ECC9” 0,240 0,040 0,230 0,206 0,262
Valor de p (K-W) 0,0002
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(continuacao)

Média DP Mediana P25 P75
(PLVEd + SlIvd) / DVEd
ECC5” 0,470 0,080 0,460 0,405 0,521
ECC8® 0,540 0,050 0,530 0,495 0,570
ECC9” 0,480 0,060 0,470 0,432 0,534
Valor de p (K-W) <0,0001
SIVd/Ao est
ECC5” 0,390 0,060 0,380 0,348 0,421
ECC8°® 0,450 0,040 0,440 0,408 0,479
ECC9” 0,420 0,050 0,420 0,374 0,449
Valor de p (ANOVA) < 0,0001
PLVEd/Ao est
ECC5” 0,400 0,060 0,400 0,362 0,428
ECC8® 0,470 0,040 0,470 0,427 0,499
ECC9°¢ 0,430 0,050 0,430 0,395 0,463
Valor de p (ANOVA) <0,0001
DVEd/Ao est
ECC5 1,700 0,200 1,680 1,575 1,848
ECC 8 1,710 0,150 1,720 1,613 1,770
ECC9 1,780 0,220 1,720 1,628 1,935
Valor de p (K-W) 0,2287
(PLVEd + SIvd) / Ao est
ECC5” 0,790 0,110 0,780 0,715 0,839
ECC8°® 0,910 0,080 0,920 0,848 0,963
ECC9°¢ 0,850 0,090 0,860 0,773 0,929
Valor de p (ANOVA) < 0,0001

AE/Ao: relagdo entre o diametro do atrio esquerdo pelo diametro da raiz da aorta; SIVd: espessura do septo
interventricular em diastole (cm); PLVEd: espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (cm);
DVEd: diametro da cavidade do ventriculo esquerdo em diastole (cm); SIVd/Ao est: espessura do septo
interventricular na diastole pelo didametro estimado da aorta; PLVEd/Ao est: espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo pelo didmetro estimado da aorta; DVEd/Ao est: diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo pelo didmetro estimado da aorta; K-W: teste de kruskal-wallis; letras diferentes: indicam diferenca
estatistica; DP: desvio-padréo; P,s: percentil 25; P45 percentil 75.
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Tabela 7 - Estatistica descritiva e comparacao dos valores das variaveis ecocardiogréaficas de funcéo
sistdlica, segundo o escore de condicao corporal — Sao Paulo — 2011

Média DP Mediana Pys Ps
Fej
ECC5 - - 68,50 62,50 75,82
ECC8 - - 71,21 65,11 76,78
ECC9 - - 69,04 56,77 74,45
Valor de p (K-W) 0,242
FS%
ECC5 36,38 7,31 - - -
ECC 8 39,83 7,79 - - -
ECC9 38,46 7,84 - - -
Valor de p (ANOVA) 0,081

Fej: fracdo de ejecdo; FS%: fracdo de encurtamento (%); K-W: teste de Kruskal-Wallis; letras diferentes: indicam

diferenca estatistica; DP: desvio-padréo; P,s: percentil 25; Pss: percentil 75.

Tabela 8 - Estatistica descritiva e comparacao dos valores das variaveis ecocardiograficas de funcao

diastolica, segundo o escore de condi¢éo corporal — Sdo Paulo — 2011

Média DP Mediana P25 P75
E/A
ECC5” 1,36 0,28 1,36 1,16 1,56
ECC 8 *® 1,28 0,23 1,27 1,12 1,42
ECC9® 1,21 0,28 1,19 0,98 1,43
Valor de p (ANOVA) 0,0306
TDE
ECC5 89,44 25,85 91,85 71,41 98,70
ECC 8 97,82 29,10 96,68 81,76 107,81
ECC9 91,68 17,89 91,10 77,84 97,03
Valor de p (K-W) 0,2383
TRIV
ECC5 70,56 14,12 70,24 61,00 81,33
ECC 8 70,31 10,91 72,09 61,61 77,63
ECC9 72,44 16,88 71,17 60,69 80,95
Valor de p (ANOVA) 0,7892

E/A: relagéo entre a velocidade maxima da onda E (m/s) pela velocidade méxima da onda A (m/s); TDE: tempo
de desaceleragdo da onda E mitral (ms); TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico (ms); K-W: teste de
Kruskal-Wallis; letras diferentes: indicam diferenca estatistica; DP: desvio-padréo; P,s: percentil 25; Ps:

percentil 75
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N&o ocorreram diferencas significativas entre caes obesos e caes com peso
ideal com relacdo & AE/Ao, TDE, TRIV, DVEd, PLVEd/SIVd, Feje FS.

A mediana da relacao E/A foi menor nos cdes com ECC 9 em relagéo ao ECC
5 (Grafico 2).

P=0,028

E/A

1,257

1,00

T T
9] 8 9

Escore

=4

Gréfico 2 - Comparacdo das medianas e percentis 25 e 75 da relagdo E/A segundo o escore de
condicao corporal — Sdo Paulo — 2011.

Quando se analisa o grupo obeso de forma geral (ECC 8 + ECC 9) as
medianas de SIvVd, PLVEd, SIVd/DVEd, PLVEd/DVEd, (PLVEd + SIVd)/DVEd, SIVd/
Ao est e PLVEd/ Ao est foram maiores nos obesos em relacdo ao grupo controle.

No entanto, quando se comparou isoladamente cada grupo (com a corregao de
Bonferroni), esta diferenca ndo pdde mais ser observada no parametro SIVd entre
os trés escores e no parametro PLVEd, esta diferenca foi observada somente entre
0 ECC 8 e ECC 5. Quando se comparam as relacbes SIVd/DVEd, PLVEd/DVEd,
SIVd/Ao est, observa-se que a espessura do septo e parede livre de VE foi maior no
grupo com ECC 8 em relagéo ao grupo controle, mas esta diferenca ndo aconteceu

quando se comparou os com ECC 9 com os ECC 5 (Grafico 3). Ja as relacdes
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SIVd/Ao est, PLVEd/Aoest foram maiores no grupo com ECC 8 e ECC 9 com
relacéo ao grupo com ECC 5.

Para melhor observacéo das diferencas existentes nos parametros do modo M
do ventriculo esquerdo, na tabela 9 os ECC 8 e ECC 9 foram reunidos em um unico

grupo “obeso” que foi comparado com o grupo de peso ideal (ECC5).

Tabela 9 - Resumo da estatistica descritiva das medidas de modo M do ventriculo esquerdo, com os
valores de P de comparacao entre os grupos obeso e peso ideal — Sdo Paulo — 2011.

Modo-M Obeso Peso ideal \Valor de p

N Média DP Mediana P,s; P75 [N Média DP Mediana Py,  Pys
Sivd (cm) 67 0,84 0,19 0,82 0,68 094 650,75 0,20 0,73 0,60 0,90 | 0,0113
PLVEd (cm) 67 0,87 0,20 0,88 0,72 1,03 5 0,77 0,19 0,77 0,61 0,94 | 0,0041
DVEd (cm) 67 34 08 33 28 41 65 33 09 30 26 4,0 | 0,2951
PLVEd/SIVd 67 1,05 0,09 1,04 0,99 1,11 651,04 0,13 102 0,94 1,12 | 0,3045
PLVEd/DVEd 67 0,26 0,03 0,26 0,23 0,29 65 0,24 0,04 0,23 0,21 0,26 | 0,0018
SIVd/DVEd 67 0,2500,030 0,250 0,222 0,274 650,2300,040 0,220 0,200 0,259| 0,0022

(PLVEd + SIVd)
/ DVEd 670,5100,060 0,510 0,459 0,553 65 0,4700,080 0,460 0,405 0,521| 0,0006

SIvVd/Ao est 67 0,43 0,05 044 040 0,47 50,39 0,06 0,38 0,35 0,42 |<0,0001
PLVEd/Aoest |67 045 0,05 045 042 049 |65 0,40 0,06 0,40 0,36 0,43 | <0,0001

DVEd/Acest |67 1,75 0,19 1,72 162 18465 1,70 0,20 1,68 158 185 | 0,2330

SIVd: espessura do septo interventricular em diastole (cm); PLVEd: espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo em diastole (cm); DVEd: diametro da cavidade do ventriculo esquerdo em diastole (cm); SIVd/Ao est:
espessura do septo interventricular na diastole pelo didmetro estimado da aorta; PLVEd/Ao est: espessura da
parede livre do ventriculo esquerdo pelo diametro estimado da aorta; DVEd/Ao est: diametro diastélico final do
ventriculo esquerdo pelo diametro estimado da aorta; N: nimero absoluto; DP: desvio-padrdo; P,s: percentil
25; P+s: percentil 75.
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Grafico 3- Representacdo grafica das medianas e percentis 25 e 75 dos parametros de SIvd (A);

PLVEd (B); SIVd/DVEd (C); PLVEd/DVEd (D); SIVd/ Ao est (E); PLVEd/Ao est (F). Os
outliers estéo identificados — S&o Paulo — 2011.

SIVd: espessura do septo interventricular em didstole (cm); PLVEd: espessura da parede
livre do ventriculo esquerdo em diastole (cm); DVEd: diametro da cavidade do ventriculo
esquerdo em diastole (cm); SIVd/Ao est: espessura do septo interventricular na diastole
pelo diametro estimado da aorta; PLVEd/Ao est: espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo pelo didmetro estimado da aorta; DVEd/Ao est: didmetro diastélico final do
ventriculo esquerdo pelo didametro estimado da aorta
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5.5 Holter

N&o houve diferencas quanto ao tempo de gravacdo entre os grupos. O
namero de complexos analisados e os minutos analisados foram semelhantes entre

0s escores 5, 8, e 9 (Tabela 10).

Tabela 10 - Estatistica descritiva e comparagédo dos valores de complexos analisados e minutos
analisados do Holter segundo o escore de condicdo corporal - Sdo Paulo - 2011.

Média DP Mediana Pas Pzs
Complexos Analisados
ECC5 112.797 17.749 111.180 99.205 124.673
ECCS8 120.911 17.860 116.445 107.455 132.279
ECC9 119.728 18.276 118.865 105.874 133.982
Valor de p (K-W) 0,0911
Minutos analisados
ECC5 1.416 31 1.429 1.406 1.438
ECCS8 1.415 37 1.430 1.406 1.438
ECC9 1.402 73 1.431 1.400 1.437
Valor de p (K-W) 0,6805

K-W: teste de kruskal-Wallis; letras; DP: desvio-padréo; P,s: percentil 25; Pss: percentil 75.

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre FC minima, FC média,
ocorréncia de pausas maiores que 2,0 segundos e escapes entre 0S grupos. A
frequéncia cardiaca maxima dos animais com ECC 5 foi maior que a frequéncia
cardiaca maxima dos cdes com ECC 9 (valor de P = 0,0075) (Tabela 11). Os
valores individuais estdo apresentados nos apéndices | e J. Os valores de P de

comparacao entre cada escore dois a dois estdo apresentados no apéndice M.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva e comparagédo da frequéncia cardiaca minima, média e maxima;
pausas maiores que 2,0 segundos e escapes segundo o escore de condi¢do corporal —
S&o Paulo — 2011.

Média DP Mediana Pys Ps
FC minima (bpm)
ECC5 36,82 8,39 36,00 33,00 39,00
ECC8 37,17 5,13 37,00 33,00 41,00
ECC9 36,97 5,21 37,00 32,25 40,75
Valor de p (K-W) 0,5573
FC maxima (bpm)
ECC5” 245,49 22,75 254,00 247,00 254,00
ECC 8"° 244,54 13,01 250,00 240,00 254,00
ECC9°® 240,28 14,73 247,00 226,50 254,00
Valor de p (K-W) 0,0075
FC média (bpm)
ECC5 81,38 15,11 80,00 72,50 91,50
ECC8 86,06 16,99 86,00 77,00 97,00
ECC9 87,88 10,86 86,00 78,25 96,75
Valor de p (K-W) 0,0582
Pausas > 2 segundos
ECC5 139,65 289,24 13,00 2,00 136,50
ECC8 80,49 211,85 8,00 2,00 71,00
ECC9 124,44 399,15 21,50 9,25 78,00
Valor de p (K-W) 0,3019
Escape
ECC5 147,25 290,50 2,50 1,25 438,00
ECC9 4,75 6,18 2,00 1,25 11,00
Valor de p (M-W) 0,6762

K-W: teste de Kruskal-Wallis; M-W: teste de Mann-Whitney; letras diferentes: indicam diferenca
significativa, DP: desvio padréo; P,s: percentil 25; P;s: percentil 75.
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Quando se avaliou a presenca de arritmias, o numero de ocorréncias de
extrassistoles ventriculares foi maior nos caes com ECC 9 em relagcdo aos cdes com
peso ideal. Porém, néo foi observada diferenca entre os ECC 8 e ECC 9; nem entre
os ECC 5 e ECC 8. Por outro lado, ndo se observaram diferencas significantes no
namero de ocorréncias de extrassistoles supraventriculares, como pode ser
observado na tabela 12 (valor de P = 0,6734). Os valores de P das comparacodes
entre 0s escores dois a dois estdo apresentados no apéndice M.

Tabela 12 - Estatistica descritiva e comparacdo entre niumero de ocorréncias de extrassistoles
ventriculares e supraventriculares segundo o escore de condicdo corporal — Sao Paulo —

2011.
Média DP Mediana Pas Ps
Extrasistoles ventriculares
ECC5” 4,08 9,31 1,00 1,00 2,00
ECC 8" 17,64 25,78 2,50 1,75 39,25
ECC9°® 276,67 675,36 6,50 2,25 25,50
Valor de p (K-W) 0,0180
Extrassistoles supraventriculares
ECC5 14,67 28,74 2,00 1,00 25,00
ECC 8 1,50 0,58 1,50 1,00 2,00
ECC9 188,33 323,61 2,00 1,00
Valor de p (K-W) 0,6734

K-W: Teste de Kruskal-Wallis; letras diferentes: indicam diferenca significativa; DP: desvio padréo;
P,s: percentil 25; P4s: percentil 75.
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Gréafico 4 - Representacdo grafica da comparacdo das medianas e percentis 25 e 75 do numero de
ocorréncias extrassistoles ventriculares segundo o escore de condigdo corporal. Os
outliers estéo identificados — S&o Paulo — 2011.

Dois animais tiveram arritmias ventriculares consideradas frequentes (animal
namero 6 e numero 38). Nestes, além dos exames convencionais, ultrasonografia e

dosagem sérica de potassio foram realizados, sem alteracdes dignas de nota.

5.6 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Todos os valores das variaveis da VFC tanto pelo dominio do tempo, quanto
pelo dominio da frequéncia foram menores no grupo ECC 9 com relagdo ao grupo
com peso ideal (ECC 5), exceto nas variaveis SDANN e LF/HF.

Quando se compara o grupo ECC 8 com o peso ideal, as variaveis que se
apresentaram menores no grupo com ECC 8 foram SDNN-24h, SDNNi, VLF, LF e
HF. N&o foi encontrada diferenca significativa quando se comparou os valores da
VFC entre os cdes com ECC 8 e ECC 9. Os resultados estdo apresentados na

tabela 13 e podem ser visualizados nos graficos 5 a 14. Os valores de P de
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comparacao entre cada escore dois a dois estdo apresentados no apéndice M e os

valores individuais nos apéndices K e L.

Tabela 13 - Estatistica descritiva e comparacgédo das variaveis de variabilidade da frequéncia cardiaca
segundo o escore de condi¢&o corporal — Sdo Paulo — 2011

(continua)

Média DP Mediana P.s Pss
SDNN-24h
ECC5” 182,32 47,41 180,00 144,00 229,50
ECC8® 156,57 46,85 151,00 118,00 199,00
ECC9°® 142,53 45,72 139,00 105,75 171,00
Valor de p (K-W) 0,0006
SDANN
ECC5 156,91 48,25 157,00 118,00 197,50
ECC 8 143,40 52,56 161,00 91,00 189,00
ECC9 129,84 49,68 132,00 100,00 175,25
Valor de p (K-W) 0,0815
SDNNi
ECC5” 115,37 25,45 115,00 99,50 130,00
ECC 8B 102,69 27,71 102,00 81,00 121,00
ECC9°® 93,00 25,05 92,50 70,50 107,25
Valor de p (K-W) 0,0003
rMSSD
ECC5” 78,55 26,95 76,00 56,50 95,00
ECC 8B 69,46 27,41 63,00 49,00 83,00
ECC9°® 61,69 23,70 54,00 49,00 68,75
Valor de p (K-W) 0,0021
pNN50
ECC5” 33,31 13,83 32,00 24,00 42,00
ECC 8 *® 29,09 10,86 26,00 21,00 34,00
ECCO® 26,50 8,77 25,00 20,25 28,00

Valor de p (K-W) 0,0155
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(continuacao)

Média DP Mediana P.s Pss
SDNNnoite
ECC5" 196,17 133,62 186,00 131,50 227,50
ECC 8**® 154,29 60,08 158,00 103,00 202,00
ECC9® 138,00 56,72 133,00 79,25 179,00
Valor de p (K-W) 0,0025
VLF
ECC5" 5468,20 2529,01 5274,90 3382,95 6844,35
ECC8® 4083,82 2249,31 3567,40 1902,50 6241,40
ECC9°® 3440,78 2040,21 2849,45 2000,75 4624,05
Valor de p (K-W) 0,0002
LF
ECC5” 1374,83 787,99 1150,60 908,60 1794,80
ECC8® 982,89 514,42 816,20 625,50 1205,60
ECC9°® 899,11 486,27 827,10 595,45 995,58
Valor de p (K-W) 0,0001
HF
ECC5” 591,62 657,07 448,40 283,65 738,95
ECC8® 376,87 233,09 282,90 236,70 454,90
ECC9°® 343,90 219,78 283,10 238,90 359,10
Valor de p (K-W) 0,0007
LF/HF
ECC5S 2,72 0,68 2,61 2,20 3,24
ECC8 2,78 0,68 2,90 2,46 3,32
ECC9 2,78 0,85 2,68 2,20 3,23
Valor de p (K-W) 0,6776

K-W: teste de kruskal-wallis; letras diferentes: indicam diferenca estatistica; DP: desvio-padréo; P.s:
percentil 25; P5: percentil 75.
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Gréfico 5 - Representacdo grafica da comparacdo das medianas e percentis 25 e 75 do (ms) e
percentis 25 e 75 da varidvel SDNN-24h da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo segundo o escore de condi¢éo corporal - Sdo Paulo — 2011.
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Grafico 6 - Representacao grafica da comparacédo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da variavel
SDANN da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo segundo o escore
de condicéo corporal (P= 0,0815) — Sdo Paulo — 2011.
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Gréfico 7 - Representagéo grafica da comparagéo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da variavel
SDNNi da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo segundo o escore
de condicéo corporal. Os outliers estéo identificados — Sdo Paulo — 2011.
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Gréfico 8 - Representacéo grafica da comparacéo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da variavel
SDNNnoite da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo segundo o
escore de condi¢do corporal. Os outliers estédo identificados — Sdo Paulo — 2011.
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Gréafico 9 - Representacdo grafica da comparagdo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da
variavel pNN50 da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo segundo o
escore de condi¢do corporal. Os outliers estédo identificados — Sdo Paulo — 2011.
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Gréfico 10 - Representacdo grafica da comparacdo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da
variavel rMSSD da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo segundo o
escore de condi¢do corporal. Os outliers estédo identificados — Sdo Paulo — 2011.
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Grafico 11 - Representacdo gréafica da comparacdo das medianas (ms) e percentis 25 e 75 da
variavel VLF da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia segundo
o escore de condigdo corporal. Os outliers estédo identificados — S&o Paulo — 2011.

0001 75
<0001
P=0,0002
4000~ '
P=0,044
19
5 000 l g | -
(o]
51
20004 h=d 59
o
10001 +
0-
; : -.
Escore

Gréfico 12 - Representagdo grafica da comparagdo das medianas (msz) e percentis 25 e 75 da
variavel LF da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia segundo o
escore de condi¢do corporal. Os outliers estédo identificados — Sdo Paulo — 2011.
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Grafico 13 - Representacdo grafica da comparacdo das medianas (ms®) e percentis 25 e 75 da
variavel HF da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia segundo
o0 escore de condigdo corporal. Os outliers estédo identificados — S&o Paulo — 2011.
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Grafico 14 - Representacdo grafica da comparacdo das medianas e percentis 25 e 75 da variavel
LF/HF da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia segundo o
escore de condi¢éo corporal 5/9, 8/9 e 9/9. (P=0,6776).
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O software que faz o calculo da VFC, também disponibiliza as analises graficas
de cada individuo e desta forma, para se exemplificar, segue-se abaixo o0s
resultados de dois cées, um obeso e outro com peso ideal (pareado com o cao
obeso), mostrando que tanto pela analise no dominio do tempo, quanto pela analise
no dominio da frequéncia, observa-se uma reducéo da variabilidade da frequéncia

cardiaca no exemplar obeso (Figuras 10 e 11).
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Figura 10 - Andlise da VFC pelo dominio do tempo. Tacograma e histograma de um céo obeso
(animal numero18, apéndice K) e um céo controle pareado (animal nimero 82, apéndice
L). Notar a menor amplitude dos valores de SDNN, rMSSD e pNN50 no cdo obeso (A)
em relagdo ao animal controle (B). No histograma, ha uma menor variagéo dos intervalos
RR no cao obeso (C) em relac&o ao cdo controle (D) — Sdo Paulo - 2011
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Poténcia total: 2239.7 82 Poténcia total: 59836 SDNN-24 Horas: 146

LF (00400150 Hz). 5057 o ce: 66 LF (0.040-0.150 Hz) 9392
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Figura 11 - Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca pelo dominio da frequéncia. Notar que a
area compreendida na faixa de baixa frequéncia (LF) no cdo obeso (A) é menor que o
cdo com peso ideal (B) — Sao Paulo — 2011.

5.7 Correlagédo entre os valores da variabilidade da  frequéncia cardiaca e as

variaveis do ecocardiograma.

De modo geral foi observado correlagbes significativas entre as medidas da
variabilidade da frequéncia cardiaca entre si e os valores de ecocardiograma entre
si. No entanto, 0 mesmo néo ocorre, quando se correlacionam os valores da VFC
com os valores do ecocardiograma (SIVd/ Ao est, PLVEd/Ao est, DVEd/Ao est, E/A)
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Correlacdo de Spearman e coeficiente de correlacéo (r) calculados entre os parametros
da VFC entre si e entre parametros do ecocardiograma analisados na amostra total
(ECC5, ECC 8, ECC 9) — Sao Paulo — 2011.

Sivd/ DVEd/
Amostra total SDNN Ao |PLVEd/| Ao
SDANNI | SDNNi [rMSSD|pNN50| noite VLF LF HF |LF/HF | est |Aoest| est | E/A
SDNN-24h 0,850 | 0,871 | 0,832 | 0,658 | 0,803 | 0,629 | 0,683 | 0,604 |-0,092|0,035| 0,076 |0,030 |-0,008
< 0,001 |< 0,001|< 0,001|< 0,001 < 0,001 |< 0,001|< 0,001|< 0,001| 0,296 {0,691 | 0,387 | 0,730 (0,930
SDANNi 0,726 | 0,571 | 0,380 | 0,795 | 0,368 | 0,381 | 0,309 | 0,025 |0,053| 0,126 |-0,043{-0,100
<0,001/< 0,001|< 0,001| < 0,001 |< 0,001/< 0,001|< 0,001 0,778 |0,549| 0,151 (0,625 0,257
SDNNi 0,854 | 0,632 | 0,832 | 0,731 | 0,691 | 0,562 | 0,018 |0,050| 0,047 {0,047 0,035
<0,001{< 0,001| < 0,001 |< 0,001|< 0,001|< 0,001| 0,838 |0,569| 0,593 |0,595|0,696
Rmssd 0,870 | 0,662 | 0,670 | 0,730 | 0,718 |-0,252|0,052| 0,054 | 0,102 |-0,003
< 0,001 < 0,001 < 0,001|< 0,001|< 0,001| 0,004 |0,554| 0,540 |0,246|0,971
pNN50 0,460 | 0,499 | 0,595 | 0,685 |-0,379|0,129| 0,030 |0,098 |-0,009
< 0,001 < 0,001(< 0,001|< 0,001|< 0,001|0,141| 0,730 | 0,264 [0,921
SDNNnoite 0,578 | 0,580 | 0,485 | 0,020 {0,079 0,066 |0,031 |-0,015
<0,001/< 0,001|< 0,001| 0,817 |0,365| 0,451 |0,728|0,863
VLF 0,858 | 0,654 | 0,099 (-0,107| -0,100 {0,114 0,225
<0,001|< 0,001| 0,257 {0,220 0,255 | 0,195 (0,010
LF 0,860 |-0,109 |-0,088| -0,098 | 0,104 |0,165
<0,001| 0,213 |0,315| 0,261 |0,233|0,061
HF -0,550 |-0,102| -0,102 | 0,019 |0,123
<0,001|0,246| 0,246 |0,830 (0,163
LF/HF 0,064 | 0,030 |0,106|0,043
0,465| 0,731 | 0,226 0,624
SIVd/Ao est 0,767 |0,275|-0,167
<0,001|0,001 |0,058
PLVEd/Ao est 0,225 |-0,215
0,009 (0,014
DVEd/Ao est 0,042

0,634
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5.8 Correlagédo entre os valores da variabilidade da  frequéncia cardiaca e o

numero de ocorréncia de extrassistoles ventriculare S.

Tabela 15 - Correlacéo entre os valores de variabilidade da frequéncia cardiaca e nimero de
ocorréncia de extrassistoles ventriculares — S&o Paulo - 2011

Extrassistoles ventriculares

Total ( n=39) ECC 5 (n=13) ECC 8 (n=14) ECC 9 (n=12)

R p R P R P R P
SDNN-24h -0,378 0,0176 -0,124  0,6853 0,168 0,5668 -0,735  0,0065
SDANNi -0,194  0,2367 0,067 0,8281 0,246  0,3969| -0,674 0,0163
SDNNi -0,439  0,0052 0,030 0,9216| -0,121  0,6811 -0,733  0,0066
rMSSD -0,350 0,0292 0,061 0,8436 0,120 0,6832| -0,781  0,0027
pNN50 -0,281  0,0837 -0,299  0,3207 0,189 0,5185 -0,718 0,0086
SDNNnoite -0,296 0,067 0,021  0,9451 0,078 0,7904| -0,804 0,0016
VLF -0,479 0,002 -0,170 0,5787| -0,443 0,131 -0,628 0,0287
LF -0,351  0,0285 0,070  0,8207| -0,416  0,1393] -0,288 0,3645
HF -0,145  0,3789 0,182 0,5514 0,143 0,6257| -0,325 0,3024
LF/HF -0,331  0,0399 -0,319 0,2884| -0,617 0,0188 -0,007 0,9827
Sivd -0,060 0,7166 -0,192  0,5307| -0,513 0,0604 0,308 0,3299
SIVd/DVEd -0,006  0,9721 -0,537  0,0582| -0,029 0,9215] -0,123 0,7038
SIVd/Ao est -0,019  0,9075 -0,124  0,6853] -0,239 0,4103] -0,288 0,3645

A analise da tabela 15 revela que correlacfes negativas e moderadas foram
observadas entre o numero de extrassistoles ventriculares e as medidas da VFC do
holter: SDNN-24h, SDNNi, rMSSD, VLF, LF e LF/HF, indicando que quanto maior o
namero de extrassistoles ventriculares menor o valor das medidas da VFC, quando
se avaliam todos os escores agrupados. Nota-se forte correlagéo entre 0 numero de
extrassistoles ventriculares com as medidas SDNN-24h, SDANNi, SDNNi, rMSSD,
pPNN50, SDNNnoite e VLF, quando se analisa somente o grupo com ECC 9. O
mesmo nao foi observado entre os valores ecocardiograficos e o numero de

extrassistoles ventriculares.
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5.9 Avaliacéo da influéncia da idade, género e port e animal.

Como correlagdes moderadas ou fortes foram observadas entre as medidas de
VFC, apenas algumas delas foram selecionadas para avaliacdo do efeito da idade,
género e porte, pois as demais podem ser explicadas pelas escolhidas. Os
resultados destes efeitos nas medidas de SDNN-24h, rMSSD e VLF encontram-se
na tabela 16. Como idade, sexo e porte nédo foram diferentes entre os grupos ECC
5, ECC 8 e ECC 9, esta avaliacao foi feita para toda a amostra (n=132).

Tabela 16 - Correlacéo e comparacdes de SDNN-24h, rMSSD e VLF com idade, género e porte.

Idade Género Porte
p a i 1 R
R (Spearman) Macho Fémea p (M-W)|Pequeno Médio Grande p (K-W)
SDNN-24h
-0,160| 0,067
Média 157,49 168,87 183,10 178,70 140,20
DP 48,82 49,69 52,11 46,04 37,28
Mediana 146,00 164,00 |<0,0001| 18550 171,00 137,00 | 0,210
Py 126,00 131,50 146,00 146,00 113,25
P 186,00 212,00 231,75 220,75 163,00
rMSSD
-0,111| 0,204
Média 64,14 74,91 84,29 72,10 59,30
DP 17,59 29,29 32,62 19,65 17,21
Mediana 60,00 66,00 |<00001| 7550 69,00 53,00 | 0112
Pys 51,00 52,00 63,00 54,25 48,00
P 78,00 89,50 103,00 86,00 67,25
VLF
-0,083| 0,341
Média 4717,34 4570,77 4311,27 5384,27 4455,16
2863,89 2354,71 2197,36 3341,49 2108,44
DP
Mediana 3807,50 4591,00 4139,15 5214,35 3909,10
0,457 0,971
P,s 2673,50 2511,35 2506,25 2363,90 2739,35
Pos 6884,30 6389,20 6262,03 7117,48 5884,30

M-W: Mann-Whitney; K-W: Kruskal-Wallis; DP: desvio padrao; Ps: percentil 25; P+s: percentil 75.
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Na tabela observa-se que as fémeas apresentaram o0s maiores valores, em
mediana de SDNN-24h (164 ms) do que machos (146 ms) e; de rMSSD (66 ms, na
fémea e 60 ms, no macho). Os parametros de SDNN-24h, rMSSD e VLF néao
estiveram associados a idade e ao porte, ou, em outras palavras, idade e porte nédo

apresentaram efeitos significativos sobre as variaveis SDNN-24h, rMSSD e VLF.
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6 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que encontrou alteragdes significantes na avaliacao
de arritmias e da VFC pelo método de Holter em cées obesos.

A populacao de cdes obesos estudada no HOVET — FMVZ — USP foi composta
em sua maioria por fémeas, com idade entre cinco e seis anos, das ragas Labrador,
Golden Retriever e Dachshund; resultados semelhantes aos encontrados na
literatura (WOLFSHEIMER, 1994). No entanto, JericO e Scheffer (2002), que
realizaram pesquisa epidemioldgica na cidade de Sao Paulo, encontraram maior
frequéncia em fémeas com idade um pouco maior (7 anos), SRD (sem raga
definida), Cocker Spaniel e Poodle.

Apesar de doencas enddcrinas serem fator de exclusao para o estudo, poucos
animais foram diagnosticados com hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo ou
diabetes quando a queixa principal do dono do animal foi apenas o0 excesso de peso.
Isto também corrobora com o que ja foi mencionado anteriormente que a obesidade
esta relacionada principalmente ao desequilibrio entre a quantidade de calorias
ingeridas e o gasto energético (GERMAN, 2006).

Analisando a distribuicdo dos animais incluidos no estudo, pode-se verificar
que a amostra foi equilibrada em relagdo ao niumero de animais distribuidos entre os
escores 5, 8 e 9 e também quanto ao género (Tabela 1, valor de P > 0,5) e idade
(Tabela 3, p > 0,5), resultado do pareamento.

Os valores de pressao arterial sistdlica ndo diferiram entre os grupos. Condicao
semelhante também foi encontrada por Pereira Neto (2009). Em contrapartida, este
mesmo autor realizou um programa de reducao de peso dos caes obesos estudados
e observou uma reducdo de 13% nos valores de pressdo arterial. A reducdo da
pressao arterial também foi observada em trabalho realizado por Cunha (2004) apés
cirurgia bariatrica em humanos obesos. Desta forma pode-se sugerir que mesmo
nao estando acima dos valores de referéncia, os valores de PAS podem ser maiores
na condicdo de obesidade em relacdo a condicdo de peso ideal. Estudo clinico
anterior observou ocorréncia de valores de pressdo arterial acima do limite de
normalidade em 60% dos animais obesos (APTEKMANN et al., 2005). O mesmo
ocorrendo em estudo clinico realizado por Jerico, Silva e Machado (2006), os quais

encontraram valor médio de PAS de 192 mmHg nos 69 cées obesos estudados.
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Sugere-se que 0 excesso de peso em caes contribui para o aumento do tdnus
adrenérgico, com vasoconstricdo e aumento do volume plasmético (VERWAERDE,
1999). Rochinni et al. (2004) encontraram um aumento da pressao arterial num
grupo experimental de cades obesos, no entanto os valores também né&o
ultrapassaram os valores de referéncia. No mesmo estudo, os autores concluiram
que a inervagdo simpatica renal tem um importante papel na mediacdo de retencdo
de sodio e hipertensdo associada a obesidade. Apesar de nao determinado
exatamente, os mediadores em potencial para 0 aumento da ativacdo simpatica
renal incluem: nervos aferentes renais estimulados pelo aumento da presséao
intrarrenal e ativacdo de mecanoceptores, hiperinsulinemia, &cidos graxos,
angiotensina Il e hiperleptinemia (HALL et al.; 2000)

Um aumento da concentracdo de noreprinefrina plasmatica foi relatado em
individuos obesos normotensos e, esta concentracdo foi ainda maior em individuos
obesos e hipertensos (GRASSI et al., 1995). Desta forma, situacdo semelhante
poderia ser encontrada em cées obesos, ou seja, uma hiperatividade simpatica, mas
nem sempre acompanhada de hipertensao.

Estudos experimentais demonstraram que cées alimentados com dieta
hipercal6rica apresentaram aumento da pressdo arterial (HALL et al.; 1993) e,
guando concomitantemente a dieta se fez o bloqueio alfa e beta- adrenérgicos, o
aumento desta pressdo foi atenuado, concluindo que a ativacdo simpatica tem
importante efeito mediador da hipertensédo na obesidade (ROCCHINI et. al, 1999).

O provavel estado hiperadrenérgico também ndo alterou os parametros
eletrocardiogréficos. Nao houve diferenca na frequéncia cardiaca entre obesos e
cées com peso ideal. Em medicina humana, um aumento da frequéncia cardiaca foi
observado apenas em pacientes com obesidade mérbida ou pacientes com suspeita
de hipertensdo. No entanto, acredita-se que a FC de repouso néo reflete
completamente o0 estado de hiperatividade adrenérgica nas doencas
cardiometabolicas (GRASSI et al., 2009).

N&o foram observadas alteracbes no segmento ST, mas distdrbios em ramo
descendente de R apresentaram frequéncia semelhante ao que foi relatado em
estudo anterior em cerca de 20% dos animais (JERICO; SILVA; MACHADO, 2006).
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Também né&o foi detectada redugcdo da milivoltagem da onda R, como ja foi
descrito na literatura (TILLEY, 1992), e observado em estudo clinico em alguns
animais obesos (APTEKAMNN, et al., 2005).

Analisando os resultados dos parametros ecocardiograficos, péde-se observar
valores maiores de SIvd, PLVEd, SIVd/DVEd, PLVEd/DVEd, SIVd/ Ao est,
PLVEd/Ao est no grupo com ECC 8 com relagcdo ao grupo controle (ECC 5). Com
isto sugere-se que 0s animais com escore 8 desenvolveram remodelamento e,
consequentemente, hipertrofia do miocardio. No entanto, as relacdes SIVd/DVEd e
PLVEd/DVEd né&o foram maiores no grupo com ECC 9 em relacdo ao grupo controle
e, somando ao fato de que apesar de ndo estatisticamente diferente, o diametro
diastolico final médio do ventriculo esquerdo (DVEd) do grupo obeso com ECC 9 foi
maior que o grupo com ECC 5 (DVEd gcc o= 3,78 cm; Pys= 2,92; Pss= 4,14 ; DVEd
ecc 8= 3,05 cm; Pys= 2,74; P7s= 4,07 ; DVEd gcc 5= 3,01 cm; Pas= 2,57; P7s= 4,05);
sugere-se gque primeiramente possa ter ocorrido um remodelamento concéntrico e,
com a evolucdo da obesidade, desenvolve-se hipertrofia excéntrica (hipertrofia
acompanhada de dilatacdo), pela sobrecarga de volume e, por isso que a relacéo
da espessura do septo ou parede pelo didmetro diastdlico do ventriculo ndo

diferiram, j& que as duas variaveis aumentaram neste grupo (Figura 12).

ECC5 ECC8 ECC9
Relacao Relacao Relacao
Parede/camara Parede/camara Parede/camara

normal aumentada normalizada

Figura 12 - Esquema representando a evolucdo do remodelamento ventricular na obesidade,
evidenciado no presente estudo.
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A obesidade requer um aumento do débito cardiaco e um aumento do volume
intravascular a fim de suprir a demanda metabdlica. O aumento de volume
ventricular gera um estresse de parede que estimula o aumento dos elementos
contrateis e da massa miocardica, resultando na hipertrofia ventricular esquerda,
gue quando ndo acompanhada de aumento da resisténcia vascular periférica, € do
tipo excéntrica. Esta condicao esta associada a quantidade de excesso de peso e a
duracéo da obesidade (CUNHA, 2004).

Pereira Neto (2009), ndo observou hipertrofia de septo e parede livre de
ventriculo esquerdo, nem dilatacdo de camara esquerda (aumento do DVEd) em sua
amostra estudada, quando comparada com seu grupo controle; no entanto,
observou que com a reducdo de peso, todos estes indices foram reduzidos, assim
como demonstrado em medicina humana (ALPERT, 2001). No presente estudo nao
foi observada franca hipertrofia ventricular. Alguns animais apresentaram discreto
aumento da espessura do SIVd e PLVEd, pouco acima dos valores de referéncia,
considerando o peso ideal. Estas diferencas de resultados com relacdo ao presente
estudo podem ser justificadas pela caracteristica amostral de cada estudo (nimero
de animais, idade, porte) e também pelo tempo de instalagdo e manutencdo das
alteragbes hemodindmicas e metabdlicas, além da gravidade da obesidade
(ROCHA, 2007).

A disfuncédo diastélica do ventriculo esquerdo também € observada em
individuos obesos, e pode ser detectada ecocardiograficamente, através do
prolongamento do tempo de relaxamento isovolumétrico e diminuicdo ou aumento
da relacdo E/A, mesmo em humanos que nao apresentam hipertensao ou hipertrofia
ventricular associados (WONG; MARWICK, 2007). Alguns estudos demonstraram
uma reducdo da velocidade maxima da onda E mitral, e outros ndo notaram
mudangas neste parametro. Situacdo semelhante foi encontrada na velocidade
maxima da onda A. Rocha et al. (2007) encontraram correlacdo positiva entre a
relacdo E/A e o IMC (indice de massa corporal) em humanos obesos, no entanto
este autor estudou apenas individuos com obesidade morbida, que poderiam
apresentar disfungéo diastélica de grau importante. Cunha (2004) encontrou relagcdo
E/A menor nos individuos obesos que, apés cirurgia bariatrica e emagrecimento,

relatou aumento desta relacdo. A relacdo E/A foi menor no grupo com ECC 9 do



91

presente estudo, no entanto a relacdo média deste grupo esteve dentro dos valores
de referéncia (1,19; Pxs= 0,985; P+5=1,438) (KITLENSON, KIENLE, 1998). Desta
forma, este resultado sugere uma disfuncéo diastolica discreta no grupo de cées
obesos estudados; no entanto, ndo foram observadas diferencas no TRIV e TDE.
Estudos com ecocardiografia tecidual poderiam elucidar melhor esta disfuncdo na
espécie canina, bem como avaliar a disfuncéo sistolica; j& que também ndo foram
observadas diferencas significantes na fracdo de ejecéao e fracdo de encurtamento
entre os escores.

O aumento do atrio pode ser encontrado em individuos obesos normotensos,
sendo uma forma de adaptacdo ao aumento do volume sanguineo e da massa
ventricular esquerda (Cunha, 2004). Entretanto, ndo houve diferenca na relacéo
AE/Ao0 entre os grupos estudados. Portanto, estes animais ndo sofreram sobrecarga
atrial e, desta forma, poderia ser justificada a escassez de extrassistolias
supraventriculares no presente estudo.

Por outro lado, os animais obesos apresentaram maior nimero de ocorréncias
de extrassistoles ventriculares em relacdo aos cdes de peso ideal. Nao foram
encontrados na literatura dados que associam a obesidade com a presenca de
arritmias ventriculares na espécie canina. No entanto, em medicina humana ja se
tem estabelecido esta associagdo, principalmente em individuos que apresentam
hipertrofia do ventriculo esquerdo (MESSERLI et al.; 1987). Além disso, também ja
foi reportado que a obesidade € um fator de risco independente para a ocorréncia de
taquiarrtimias ventriculares (PIETRASIK et al.; 2007). Existem algumas explicacdes
para o tecido miocéardio hipertrofiado ser mais irritavel. Com o aumento dos midcitos,
ha um distarbio intercelular de corrente e propagacdo de onda despolarizada
predispondo a arritmias de reentrada; ou o estiramento mecanico dos miécitos cause
um aumento de excitabilidade; ou até mesmo, o aumento do trabalho cardiaco gera
um maior requerimento do oxigénio, que resulta em isquemia subendocérdica
aumentando as ectopias ventriculares (ANAND; PETERS; DONAHUE, 2008).

Mas, apesar de estatisticamente diferentes, os valores medianos da ocorréncia
de extrassistoles ventriculares do grupo com ECC 9 [ 6,5; P.s. 2,25; Ps: 25,50] e
com ECC 8 [ 2,5; Py 1,75; Pvs: 39,25] ainda podem ser considerados infrequentes
(MEURS, 2001; LEOMIL NETO, 1998). E, apesar da analise estatistica nao ter

demonstrado a correlacdo entre arritmias ventriculares e a hipertrofia desta amostra
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de cées obesos, estudos médicos anteriores poderiam justificar a presenca de
ambos (MESSERLI et al.; 1987).

De forma geral, os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foram
menores no grupo obeso do presente trabalho. Com estes resultados, ha indicios de
que haja uma disfungéo autonémica em caes obesos.

Em estudo realizado por Pascon (2009), ndo foi observada diferenca estatistica
nas variaveis NN médio, SDNN, SDANN, SDNNi, rMMSD, pNN50 da variabilidade
da frequéncia cardiaca, nem nos valores médios de FC maxima e FC minima entre
cdes obesos e controles. Porém, neste estudo nédo foi realizado o pareamento por
raca/porte, género, idade e os animais permaneceram com o Holter por um periodo
de 2 horas, além do grupo amostral ser menor. No presente estudo, a amostra se
mostrou equilibrada com relacédo a idade, raca e porte entre cdes obesos e cées
com peso ideal e os animais permaneceram com o aparelho de Holter num periodo
de 24 horas. Estes fatores podem ter sido determinantes para que os resultados
encontrados fossem diferentes.

N&o houve associacao entre VFC e raga ou idade no presente estudo. Doxey &
Boswood (2004) encontraram diferencas entre racas, sendo que as braquicefalicas
apresentaram maior indice de tbnus simpatovagal. Rasmussen et al. (2011) também
encontraram diferengas entre ragas; no entanto nao observaram diferengas quanto
ao género e idade. Ja Olsen et al. (1999), estudando cdes da raca Dachshund,
demonstraram diferencas quanto ao género e idade e, a VFC foi maior nos caes
machos, diferentemente do que foi encontrado nos caes deste trabalho, no qual as
fémeas tiveram maiores valores de SDNN-24h e rMSSD. O presente trabalho
também contradiz 0 que ja foi encontrado na literatura humana quanto ao género e
idade, talvez o fato do numero de fémeas ser maior neste estudo e ndo se ter
incluido animais mais velhos, os resultados foram conflitantes ao que ja foi descrito
anteriormente.

Sabe-se hoje que a obesidade causa disturbio da funcdo autonémica cardiaca,
no entanto, mesmo em medicina humana, os resultados sdo diferentes entre os
autores no tocante a disfuncdo simpatica vs parassimpatica.

Estudos em adultos obesos ja demonstraram reducdo da atividade
parassimpatica associada ou ndo a reducdo da atividade simpatica. Rabbia et al.

(2003) e Riva et al. (2001), estudando adolescentes obesos, reportaram reducdo da
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atividade parassimpatica e aumento da atividade simpéatica. Vanderlei et al. (2010),
estudando criangas obesas, observaram reducéo de ambas as atividades, simpatica
e parassimpatica. Rodriguez-Colon et al. (2010) também estudaram criancas e
encontraram reducdo dos valores da VFC, no entanto demonstram uma maior
atividade do sistema nervoso simpatico sobre o parassimpatico, com o aumento da
relacdo LF/HF, nestas criancas. Grassi et al. (1995), por meio de microneurografia,
provaram que o sistema nervoso simpatico esta mais ativado em individuos obesos
e Piccirillo et al. (1996) revelaram que havia um aumento da fungcdo simpatica pré-
sinapticas, mas uma resposta poés-sinaptica da atividade simpatica reduzida, em
individuos obesos. Estudo realizado em mulheres obesas, demonstrou que a
obesidade aumenta a atividade simpatica em nervos e a resisténcia vascular
muscular e reduz o fluxo sanguineo muscular (RIBEIRO et al., 2001).

Os resultados do presente estudo assemelharam-se aos resultados
encontrados por Vanderlei et al. (2010) em criangas obesas, ou seja, uma reducéo
dos indices que indicam tanto a atividade parassimpatica (rMMSD, pNN50 e HF),
qguantos dos indices que indicam a atividade simpéatica e parassimpatica associadas
(SDNN e LF). Mas estes Ultimos indices poderiam estar reduzidos apenas pela
reducdo do componente parassimpatico, ja que neste estudo ndo se dosaram 0s
niveis de catecolaminas ou se realizou registro da atividade simpatica periférica.
Como nao foi encontrada diferenca significativa da relacdo LF/HF, supde-se que no
presente estudo tenha ocorrido uma reducédo da atividade parassimpatica, mas a
atividade simpatica ndo se sobrepds a ponto de causar aumento deste parametro.

Van Vliet et al. (1995) demonstraram que embora haja um aumento do ténus
simpatico em caes obesos, 0 aumento da frequéncia cardiaca em repouso se deve
principalmente a reducdo do ténus parassimpatico. Neste estudo, ndo foi observado
aumento da FC no eletrocardiograma de rotina. Yakinci et al. (2000), estudando
criangas obesas, ndo encontrou diferencas no ténus simpético, apenas reducdo do
parassimpatico.

Verwaerde et al. (1999), estudando caes alimentados com dieta hipercalérica
por 21 semanas com ganho de peso, demonstraram um aumento precoce e
transitorio da atividade do sistema nervoso simpéatico e um decréscimo precoce, mas
duradouro da atividade do sistema nervoso parassimpatico, mas ao final do

experimento estas atividades foram normalizadas. No presente estudo, o0s
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proprietarios foram questionados com relacdo ao tempo em que 0s animais
apresentavam a obesidade; apesar de nao precisos, relataram, em sua maioria, que
0S animais estavam acima do peso desde quando muito jovens.

Rabbia et al. (2003), estudando adolescentes obesos com diferente duracao da
obesidade, concluiram que criangas que eram recentemente obesas apresentavam
maior ativagdo do simpdatico, mas criangas com mais de quatro anos com excesso
de peso ja ndo demonstravam mais alteracdes do SNS. Portanto, a duracdo da
obesidade poderia ser um fator importante a ser considerado a fim de se explicar as
diferencas vistas em estudos avaliando o SNA.

Neste estudo, a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca provou que
nos caes obesos existe uma disfuncdo parassimpatica, no entanto, outra
metodologia se faz necessaria para avaliar a atividade simpatica nestes animais. Um
meio de se avaliar a atividade simpética nestes cées seria dosar a concentracdo de
leptina, ja que esta estd sendo considerada uma das mais promissoras
possibilidades da associacdo entre obesidade e ativacdo simpatica (HALL;
HILDREBRANT; KUO, 2001). Estudos anteriores demonstraram que a leptina
aumenta os niveis de noradrenalina (HAYNES et al.; 1997). Além disso, sabe-se que
a ativacdo simpdtica a curto-prazo € dose-dependente da leptina e esta ativacao
ocorre na auséncia de mudancas plasmaticas de insulina e glicose (HAYNES et.al.,
1998).

A analise estatistica desta amostra populacional ndo evidenciou correlacao entre
os indices de VFC com a hipertrofia do ventriculo esquerdo, mas cabe a observacao
de que clinicamente a hipertrofia observada foi de carater discreto. Em contrapartida,
0s baixos valores dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca
correlacionaram-se com o namero de ocorréncia de arritmias ventriculares, e assim
pode-se inferir que a disfuncdo autonémica que o grupo obeso apresentou esta

associada a génese das arritmias ventriculares em caes obesos.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a hipotese mencionada e o objetivo proposto, e com base na

amostra estudada, conclui-se que:

- caes obesos apresentam maior nimero de arritmias ventriculares em relacdo a

cées com peso ideal, no entanto, ainda de apresentacao infrequiente;

- caes obesos apresentam hipertrofia ventricular esquerda e sobrecarga de volume

com relacdo aos cées de peso ideal;

- caes obesos apresentam disfuncéo do sistema nervoso autondmico, revelada pela
reducdo dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca em relacdo aos cées
com peso ideal, sendo que a atividade parassimpatica esta significantemente

reduzida nesta populacéo;

- as arritmias ventriculares em cdes obesos podem estar associadas a disfuncao

auton6mica, além de alteragbes metabdlicas que nédo foram tratadas neste estudo;

- para se melhor avaliar a disfuncdo simpatica nos cées obesos, estudos com
dosagens plasméaticas ou excre¢do urinaria de noradrenalina, dosagem de leptina
poderiam ser realizados a fim de se complementar o estudo do desiquilibrio

autonémico que ocorre na obesidade canina.

- assim como em medicina humana, a obesidade canina deve ser tratada como uma
doenca que pode comprometer o sistema cardiovascular, gerando disfungbes em
animais adultos de meia idade. Desta forma, salienta-se a preocupacdo com a

prevencao e tratamento desta enfermidade.
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Apéndice A - Identificag@o dos animais e resultados de T4 Livre, TSH, T4 total, glicemia, triglicérides e colesterol do grupo de animais obesos.
(continua)

Animal Raca Geénero Idade Ecc? Peso |T4Livre® | TSH® | T4t“® |Glicemia® |Triglicérides © | Colesterol
(anos) (Kg) (ng/dL) [(ng/mL) | (mcg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1 Labrador fémea 6 9 34,8 2,7 168,0 97,3
2 SRD fémea 9 8 26,4 0,78 0,94 1,24 84 89,5 220,2
3 Dashchund fémea 2 9 16,8 1,05 0,08 52 83 274,6 247,0
4 Dashchund macho 8 8 13,1 0,79 0,45 72 106,4 282,9
5 Dashchund fémea 6 8 10,3 14 0,26 1,86 67 110,4 165,0
6 Labrador fémea 3 9 445 1,63 0,21 92 81,7 237,0
7 Cocker fémea 9 8 19,2 1,32 0,32 1,78 78 90,5 229,0
8 Cocker fémea 8 8 16,9 1,09 0,16 87 2116 200,5
9 Poodle fémea 8 8 11,4 1,65 0,19 79 110,40 210,90
10 Golden Retriever macho 4 9 50,2 1,03 0,14 70 56,8 350,8
11 SRD fémea 2 9 19,2 1,12 0,31 77 66,3 126,8
12 Rottweiler fémea 7 9 54,6 0,74 0,36 97 83,9 248,0
13 Labrador fémea 6 8 44,5 0,79 0,11 71 122,8 259,8
14 Beagle fémea 3 8 15,3 1,01 0,13 2,7 74 103,8 205,7
15 Pinscher fémea 4 9 4,2 1,86 0,13 52 67,2 162,0
16 Golden Retriever fémea 5 9 48,5 * * 70 65,3 258,8
17 Maltés fémea 5 9 7,8 0,98 0,27 90 130,0 214,0
18 Cocker macho 8 9 25,00 1,38 86 98,9 298,6
19 Maltés fémea 6 9 6,30 1,19 0,28 89 88,8 177,5
20 Poodle macho 8 8 9,50 1,32 0,12 93 556,3 529,0
21 Labrador fémea 8 9 47,20 1,25 0,16 90 70,8 223,8
22 SRD fémea 7 8 14,30 1,51 0,41 73 68,1 219,8
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(continua)

Animal Raca Género Idade ecc® Peso | T4Livre® | TSH® | T4 total® | Glicemia ® | Triglicérides © | Colesterol
23 Labrador fémea 4 8 39,70 1,19 0,14 0,1 82 131,1 179,1
24 Dashchund fémea 5 8 12,80 0,21 0,95 63 133,2 150,2
25 Labrador macho 8 8 43,00 1,34 0,19 77 239,6 179,1
26 Dashchund fémea 2 8 7,50 2,17 0,05 58 93,2 198,3
27 Labrador fémea 7 8 40,90 0,89 0,26 69 212,7 213,6
28 Pinscher fémea 5 8 12,10 0,72 0,11 86 260,4 331,0
29 Poodle fémea 6 8 13,80 * * 86 384,6 220,7
30 SRD fémea 4 9 19,20 0,89 0,18 91 112,80 198,70
31 Golden Retriever fémea 6 8 35,60 0,31 0,48 72 81,10 254,70
32 Golden Retriever fémea 3,5 8 35,20 0,72 0,09 78 42,00 294,60
33 Dashchund fémea 5 9 14,90 1,06 0,33 78 293,20 218,40
34 Labrador fémea 8 8 36,80 1,1 0,19 76 68,40 139,10
35 Dashchund fémea 2,5 8 11,30 1,63 0,25 80 57,80 234,40
36 Poodle fémea 8 8 6,60 0,87 0,52 70 109,90 306,10
37 Golden Retriever fémea 8 8 43,00 0,75 0,13 76 257,60 371,20
38 Poodle fémea 7 9 5,40 0,87 0,01 85 104,80 259,10
39 Labrador macho 6 9 44,00 0,93 0,21 72 102,40 191,90
40 SRD fémea 9 9 36,20 * * 87 234,00 231,20
41 Lhasa-apso fémea 9 9 9,40 1,16 0,27 328,70 182,30
42 Golden Retriever fémea 4,5 9 58,30 0,59 0,23 77 83,50 214,40
43 SRD macho 6 8 16,00 1,33 0,11 53,30 198,10
44 Labrador fémea 6,5 9 48,60 1,85 0,22 62 111,90 244,10
45 Pug macho 8 8 12,80 0,63 0,25 98 71,00 232,80
46 SRD fémea 5 9 22,00 0,95 0,11 86 96,70 168,00
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(continuacao)

Animal Raca Género Idade ECC(1) Peso | T4 Livre(2) | TSH(3) T4t(4) Glicemia(b) | Triglicérides(6) | Colesterol(7)
47 Beagle fémea 7 9 16,30 1,28 0,15 102 86,30 279,60
48 Dashchund fémea 4,2 8 14,30 1,15 0,38 71
49 Poodle fémea 7,5 8 14,30 0,77 0,16 71 206,50 190,20
50 Border Colie fémea 2 9 29,00 1,43 0,1 108,8 101,40 173,10
51 Yorkshire fémea 4 8 3,80 2,76 101,6 135,60 357,50
52 Bernesse macho 5 9 62,00 1,08 0,15 109,8 155,80 177,00
53 Terrier brasileiro fémea 7 8 9,00 1,13 0,11 88 48,40 144,20
54 Golden Retriever fémea 4 9 43,70 0,95 0,08 91 62,00 228,50
55 SRD macho 3,5 9 15,50 1,32 0,51 98,2 165,70 202,90
56 Schnauzer fémea 7 9 10,80 1,05 0,21 294,80 184,30
57 SRD macho 2 9 28,00 0,19 74 176,30 176,60
58 Labrador fémea 6,5 8 41,50 1,29 0,37 171,20 276,60
59 Labrador macho 5 9 55,30 1,59 0,18 75 102 296,9
60 SRD macho 6 9 18,00 0,79 0,04 88 105,8 187,6
61 Golden Retriever macho 8 8 48,10 1,46 0,21 91 83,2 278
62 Golden Retriever fémea 4 8 41,00 1,37 0,14 64 78,6 200,4
63 Poodle fémea 4 8 9,60 0,76 0,41 74 60,1 178,2
64 Labrador macho 4 8 42,50 1,65 0,23 78 45,00 180,60
65 Golden Retriever macho 6 9 58,40 0,75 0,38 66 188,7 202,8
66 Labrador fémea 9 9 445 1,85 0,22 93 124,10 209,40
67 Dashchund fémea 4 8 8,6 1,37 0,18 90 84,1 170,4

WECC: Escore de condicao corporal, @valores de referéncia T4 livre: (0,7 a2 2,6 ng/dL), OTSH: (0,1 a 0,5 ng/ mL), D41 (1,0 a 4,0 mcg/dL), ®) Glicemia: (60

a 120 mg/dL), (G)Triglicérides: (50 a 100 mg/dL), “Colesterol: (100-300 mg/dL)

Apéndice B - Identificacao, glicemia, triglicérides e colesterol dos animais do grupo controle.

801




Idade Glicemia Triglicérides Colesterol (?
Animal Raca Género (anos) Peso (Kg) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
68 Dachshund macho 5 6,5 67 46,2 191,9
69 Labrador macho 1 30,00 32,2 165,1
70 Labrador fémea 6 34,10 77 207
71 Labrador fémea 8 31,30 86,3 143,5
72 Poodle macho 3 6,00
73 Poodle fémea 2 9,10 85 82,10 195,80
74 Poodle fémea 3 5,90 53 76,70 194,40
75 Dachshund fémea 6 6,80 78,4 132,1
76 Shih tzu fémea 1 6,10 71
77 Dachshund fémea 5 8,00 64 37,7 208,8
78 Golden retriever | macho 7 31,00 73
70 Dachshund macho 6 8,00 83 66,8 182
80 Cocker fémea 7 7,90 91 68,6 146,7
81 Cocker fémea 7 11,20 83 138,5 236
82 Cocker macho 6 11,90 77 42,5 201,2
83 Labrador fémea 5 32,00 92
84 Golden retriever | fémea 2 32,00 69 40,00 294,40
85 Rottweiler fémea 9 37,30 73 70,30 235,30
86 Lhasa apso fémea 2 4,10 44,80 221,00
87 Poodle fémea 5 4,90 73 80,30 211,80
88 SRD fémea 7 11,80 79 64,80 255,80
89 Poodle fémea 7 5,60 84 30,40 0,77

(continua)
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Idade Glicemia ™ Triglicérides ¥ Colesterol (¥
Animal Raca Género (anos) Peso (Kg) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
90 Maltés fémea 7 3,70 76 80,20 206,60
91 Shih tzu fémea 55 5,80 77,60 272,90
92 Golden retriever | fémea 2 22,00 52 121,70 177,80
93 Golden retriever | macho 3 36,50 92 64,90 185,20
94 Golden retriever | fémea 4 26,00 81 76,30 215,40
95 Golden retriever | fémea 2 16 87 42,00 261,50
96 Golden retriever | fémea 4 23,6 88 44,00 307,70
97 Lhasa apso fémea 8 6,5 108,6 107,20 150,90
98 Labrador macho 4 35,3 85,70 234,60
99 Dachshund fémea 4 10,3 109,9 94,40 353,90
100 Dachshund macho 4 7,2 107,7 46,90 180,30
101 Poodle fémea 8 4,00 101,6 65,90 135,00
102 Labrador macho 8 36,50 49,60 155,30
103 SRD fémea 6 32,00 119,30 212,30
104 Labrador fémea 3,5 34,80 105,9 65,40 147,30
105 Poodle macho 9 5,50
106 Labrador fémea 9 32 118,00 136,10
107 Golden retriever | fémea 6 30,00 102,8 89,70 261,60
108 SRD macho 4 16,50 79
109 SRD fémea 5 12,50 79,0 99,00 176,50
110 Labrador fémea 5 36,80 98,4 76,20 253,00
111 Bernesse macho 5 54,00 72 64,60 250,50
112 SRD fémea 9 13,00 116,7 53,30 209,40
113 Dachshund fémea 2 8,70 90,5 62,50 162,70

(continua)
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Glicemia(1) Triglicérides(2) Colesterol(3)
Animal Raca Género | Idade (anos) | Peso (Kg) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
114 Labrador fémea 3 36,90 74 54,80 36,90
115 Beagle fémea 5 14,10 75 75,80 247,30
116 Dachshund fémea 4 9,00 90,6 39,30 154,00
117 Labrador fémea 6 33,20 97 102,20 183,10
118 Labrador macho 9 28,30 85 53,00 144,90
119 Pequinés fémea 7 4,10 42,10 240,20
120 Terrier brasileiro | fémea 7 7,20 38,40 226,20
121 Schnauzer fémea 5 5,50 143,10 188,90
122 SRD fémea 2 6,50 75 43,80 382,20
123 SRD macho 2,5 24,40 103,1 36,50 205,50
124 Border Colie fémea 6 14,20 99,2 33,70 298,40
125 Border Colie fémea 5 18,00 112 32,50 338,30
126 Yorkshire fémea 7 2,60 94,0 43,90 243,50
127 Poodle fémea 9 8,00 97,0 52,60 256,30
128 Poodle fémea 7 4,30
129 Golden retriever | macho 6 25,00 81,0 81,90 178,90
130 SRD macho 4 12,00 29,0 37,20 128,90
131 Dachshund fémea 2 9,00 93,0 29,10 191,00
132 Labrador macho 2 31,50 84,0 60,30 234,00

Wyvalores de referéncia Glicemia: (60 a 120 mg/dL), P Triglicérides: (50 a 100 mg/dL), ©Colesterol: (100-300 mg/dL)

Apéndice C - Parametros de pressao arterial sistdlica e do eletrocardiograma dos animais obesos.

(continuacdo)
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(continua)

PASY FC QSR
Animal | (mmHg) | (opm)®@ Ritmo Eixo (graus) | P(sXmV) | PR(s)® | (s XmV) ST (mv)® T QT (s) DC®
1 110 140 RS/MM 60 a 90 0,03X0,2 01 0,04 X 1,0 Isoelétrico Pos,>25%R | 0,16 ausente
2 150 100 ASR/MM 60 a 90 0,04 X 0,2 0,12 0,06 X 2,0 Isoelétrico Pos, <25%R 0,18 Ramo descendente de R
3 110 200 ASR/MM 60 a 90 0,04 X 0,3 0,08 004X 2,3 Isoelétrico bi, <25% R 012 Ramo descendente de R
4 160 120 ASR 60 0,03 X0,2 0,08 0,04 X1,2 supradesnivel 0,2 bi <35% R 0,18 ausente
5 120 160 ASR/MM 90 004X04 | 0,12 0,04 X 1,6 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,16 ausente
6 140 120 RS 60 a 90 0,04 X 0,2 0,1 0,05X1,8 Isoelétrico Neg,<25%R 0,18 ausente
7 195 90 ASR/MM 90 004X01 | 012 0,04 X 1,2 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,16 | Ramodescendente de R
8 140 120 ASR/MM 60290 | 0,03X0,05 | 0,08 0,04 X 0,6 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,18 ausente
9 135 135 ASR/MM 60 a 90 002X03 | 0,06 0,06 X 1,5 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,18 | Ramo descendente de R
10 140 100 RS 90 0,03 0,1 0,06 X 3,6 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,18 ausente
11 140 80 ASR 60 a 90 0,02 X 0,3 01 0,04 X 1,5 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,16 | Ramo descendente de R
12 150 100 RS 60 0,04 0,2 0,1 0,02X1,1 Isoelétrico Pos,<25%R 0,18 ausente
13 150 140 RS/MM 60 a 90 0,040,3 0,08 0,04 X 1,0 Isoelétrico Pos,<25%R | 0,14 ausente
14 170 140 RS 60290 | 0,03X0,3 0.1 0,04 X 2,3 Isoelétrico Pos,<25%R | 0,16 | Ramo descendente de R
15 125 126 ASR 60 a 90 0,04 X0,3 0,1 0,04 X1,2 Isoelétrico Neg,<25%R 0,16 ausente
16 145 120 RS 60 a 90 004X02 | 012 0,06 X 2,4 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,2 ausente
17 155 106 RS 60 a 90 0,03 X0,1 0,1 0,04 X1,9 Isoelétrico Neg,<25%R 0,18 ausente
18 150 119 RS/MM 60 a 90 0,04 X 0,4 0,09 0,06 X 1,8 Isoelétrico Pos,<25%R 0,2 Ramo descendente de R
19 130 122 ASR/MM 60 a 90 0,03X03 | 0,06 002X 1,4 | infradesnivel 0,1 | Neg,<25%R | 0,18 ausente
20 150 160 ASR 90 0,04 X0,1 01 0,04X04 | infradesnivel 0,1 | Pos,<25%R | 0,18 ausente
21 120 80 ASRIMM 60 a 90 004X02 | 012 0,04 X 13 Isoelétrico Pos,>25%R | 0,18 ausente
22 140 137 RS 0a30 0,03 X0,3 0,08 0,03X1,2 Isoelétrico Neg,<25%R 0,15 ausente
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(continua)

PAS(1) FC QSR
Animal | (mmHg) (bpm)(2) Ritmo Eixo (graus) | P (s XmV) | PR (s)(3) (s XmV) ST (mV)(4) T QT (s) DC(5)
23 140 140 RS 60 a 90 0,04 X 0,3 0,1 0,06 X 1,6 Isoelétrico Neg,<25%R 0,18 ausente
24 155 80 ASR 60 a 90 0,03 X0,2 0,1 0,04 X1,2 Isoelétrico Neg,<25%R 0,16 Ausente
25 150 100 RS 60 a 90 0,06 X 0,4 0,12 0,03 X 1,2 Isoelétrico Neg, >25%R 0,2 Ausente
26 130 120 RS 60 a 90 0,03X03 | 0,08 0,04 X 1,2 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,14 Ausente
27 170 140 RS 60 a 90 003X02 | 0,09 0,06 X 1,9 Isoelétrico Neg,<25%R | 0,2 Ramo descendente de R
28 180 100 ASR/MM 60 a 90 0,03 X 0,2 0,1 0,04 X0,9 | infradesnivel 0,2 | Pos,<25%R | 0,2 Ausente
29 100 100 ASR 60 a 90 0,03 X 0,2 0,1 0,06 X 1,3 Isoelétrico Neg,>25%R | 018 Ausente
30 165 100 ASR 60 a 90 0,03 X0,3 0,10 0,04 X1,4 infradesnivel 0,1 | Neg,<25% R 0,18 Ausente
31 140 80 RS 60 a 90 0,04 X0,1 0,10 0,056X24 Isoelétrico Neg,<25% R 0,20 Ramo descendente de R
32 145 80 RS 60 0,04 X 0,20 0,10 0,05X2,5 infradesnivel 0,1 | Neg,<25% R 0,18 Ramo descendente de R
150 125 ASR 0,02 X0,2 0,08 0,03X1,8 infradesnivel 0,1 | Neg, <25% 0,16
33 60 a 90 R Ausente
150 150 ASR 0,02 X0,2 | 0,06-0,08| 0,06X1,4 Pos,< 25% 0,20
34 60 a 90 Isoelétrico R Ausente
160 151 RS 0,056 X0,4 0,08 0,04 X 1,8 supradesnivel 0,1 | Pos, < 25% 0,20
35 60 a 90 R Ausente
Neg, <25%
36 160 154 RS 60 a 90 0,02 X 0,2 0,10 0,02 X 2,0 Isoelétrico R 0,17 Ausente
145 145 RS 0,04 X0,2 0,10 0,06 X1,2 infradesnivel 0,1 | Neg, <25% 0,18
37 60 a 90 R Ausente
140 140 RS 0,05 X0,4 0,08 0,04 X 2,0 infradesnivel 0,1 Neg, <25% 0,18 Ausente
38 60 a 90 R
60 Neg, <25%
39 140 120 RS 0,04 X 0,20 0,10 0,05X2,4 Isoelétrico R 0,20 Ausente
Neg, <25%
40 155 100 ASR 60 a 90 0,04 X 0,2 0,10 0,06 X 1,8 Isoelétrico R 0,20 Ausente
120 ASR/MM Neg, <25%
41 130 60 a 90 0,03 X0,3 0,08 0,02X1,4 Isoelétrico R 0,16 Ausente
100 Neg, <25%
42 190 RS 60 a 90 0,06 X 0,2 0,10 0,06 X 2,3 Isoelétrico R 0,18 Ausente
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(continua)

PASY FC QSR
Animal | (mmHg) | (bpm)®@ Ritmo Eixo (graus) | P(sXmV) | PR(s)® | (s XmV) ST (mv)® U QT (s) DC®
120 Neg, <25%
43 125 ASR 60 a 90 0,03 X 0,3 0,08 0,04 X2,1 isoelétrico R 0,16 Ausente
120 120 a 150 Pos, < 25%
44 135 RS 0,04 X0,2 0,10 0,04 X 2,0 isoelétrico R 0,20 Ausente
140 ASR/MM Neg, <25%
45 130 60 a 90 0,03 X0,4 0,08 0,04 X1,2 isoelétrico R 0,16 Ausente
60 infradesnivel 0,15 | Neg, <25%
46 130 88 RS/PS 0,04 X0,1 0,10 0,04 X 2,9 R 0,20 Ausente
Neg, <25%
47 130 200 TS 60 a 90 0,03 X 0,3 0,06 0,04 X1,0 isoelétrico R 0,12 Ausente
86 ASR 0,03 X0,3 0,08 0,04 X 2,9 infradesnivel 0,1 Neg, <25% 0,18
48 150 60 a 90 R Ausente
infradesnivel 0,1 | Neg, <25%
49 135 107 RS 60 a 90 0,03 X0,2 0,10 0,03X1,4 R 0,16 Ausente
102 0,03 X0,2 0,10 0,04X1,4 infradesnivel 0,1 Neg, <25%
50 120 RS 60 a 90 R 0,18 Ausente
51 135 143 RS 60 a 90 0,02 X0,3 0,08 0,03X1,8 isoelétrico Neg < 25%R 0,16 Ramo descendente de R
125 90 Neg, >25%
52 160 RS 0,04 X0,2 0,10 0,03 X0,8 isoelétrico R 0,16 Ausente
120 ASR 0 0,03 X0,2 0,10 0,03X 1,5 Neg, <25% 0,18
53 130 isoelétrico R Ausente
150 0 Neg, <25% Ramo descendente de R
54 140 RS/MM 0,03 X0,3 0,06 0,05 X 2,6 infradesnivel 0,2 R 0,18
120 132 RS 30 a 60 0,05 X 0,2 0,08 0,03X2,2 Pos, >25%
55 isoelétrico R 0,18 Ausente
56 160 150 RS 60 0,04 X0,4 0,1 0,02 X 2,2 isoelétrico Neg < 25%R 0,14 Ausente
168 (-) 60 a(-) 90 Pos, > 25%
57 155 TS/ BFE 0,03 X0,2 0,10 0,06 X 0,3 isoelétrico R 0,16 Ausente
162 Pos, >25%
58 130 RS 60 a 90 0,04 X0,4 0,10 0,04 X1,1 isoelétrico R 0,16 Ausente
59 125 85 ASR 30a90 0,04 X0.3 0,08 004X 14 isoelétrico Pos < 25%R 0,22 Ausente
60 135 132 RS 60 a 90 0,03X02 | 0,08 0,03 X1,5 isoelétrico Pos < 25%R | 0,20 Ausente
61 140 113 RS 60 a 90 003X02 | 0,10 0,04X1,8 isoelétrico Pos < 25%R | 0,20 Ausente
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(continuacao)

PASY FC Ritmo Eixo (graus) QSR
Animal | (mmHg) | (bpm)® P(sXmV) | PR (s)® (s X mV) ST (mV)® T QT (s) DC®
62 170 114 RS 90 003X03 | 0,10 0,03 X 1,8 isoelétrico Neg < 25%R | 0,18 Ausente
63 140 72 ASR/MM 60 a 90 0,04X03 | 0,10 0,02X1,6 | supradesnivel 0,1 | Pos <25%R | 0,20 Ausente
infradesnivel 0,1 | Neg, <25%
64 130 100 RS 60 a 90 004X02 | 012 0,04X 16 R 0,15 Ausente
65 150 106 RS 60 a 90 005X03 | 0,13 0,04 X 2,3 | supradesnivel 0,1 | Neg < 25%R | 0,20 Ausente
160 RS 0,04X02 | 0,08 0,04 X 0,6 Neg <25% | 0,16
66 140 60 a 90 isoelétrico R Ausente
67 100 200 TS 30 a 60 0,03X04 | 0,08 0,04 X 2,2 isoelétrico Neg < 25%R | 0,16 Ausente

@ pressdo arterial sistélica em milimetros de mercurio; @ FC: Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; ®s; segundos; @ mv: milivolts; ® DC: distarbio de condugao na
onda R; RS: Ritmo Sinusal; ASR: Arritmia Sinusal Respiratoria; RS/MM: ritmo sinusal com marcapasso migratorio; ASR/MM: arritmia sinusal respiratéria com marcapasso
migratério; RS/OS: ritmo sinusal com parada sinusal; TS: taquicardia sinusal; TS/BFE: taquicardia sinusal com bloqueio de fasciculo anterior esquerdo; Neg: negativa; Pos:
positiva; DC: disturbio de condugéo na onda R.
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Apéndice D - Par@metros de presséo arterial sistdlica e do eletrocardiograma dos animais com peso ideal.

(continua)
pPASY FC Eixo QSR
Animal | (mmHg) (bpm)@ | Ritmo (graus) PsXxmV) | PR()® | (sXxmv) ST (mv)® T QT (s) pc®
63 142 120 ASR 0290 | 004X03 | 008 0,04 X 1,4 isoelétrico Neg, <25% R | 018 Ausente
69 140 120 RS 0 0,04X02 | 0,08 0,04 X0,8 isoelétrico Pos.<250%R | 02 Ausente
20 120 100 | ASRIMM | coa00 | 004X03 | 008 0,04 X 1,2 isoelétrico Pos.<25%R | 02 Ausente
71 110 80 ASR/MM 60 a 90 0,04 0,12 0,04X1,4 isoelétrico Pos < 25%R 0,2 Ausente
72 90 100 |[ASRMM | 60a00 | 004x04 | 008 | 004x21 Isoelétrico Pos,< 25%R | 0,22 Ausente
73 168 151 RS 60 a 90 0,03 X0,3 0,08 0,02 X3,0 infradesnivel 0,1 Neg, <25% R 0,16 Ausente
74 148 150 RS 60290 | 0,06X0,3 0,06 0,02X2,2 isoelétrico bi, <25%R 0,16 Ausente
25 95 120 | ASRIMM | c5a00 | 004X04 | 008 0,04 X 2,0 isoelétrico Neg,<25% R | 0.18 Ausente
76 140 132 RS 1002120 | 0,04 X 0,2 0.1 0,02X0,5 isoelétrico Neg, <25% R | 014 Ausente
- 180 140 ASR s0a90 | 004X02 | 012 004XL5 | supradesnivel 02 | oo oo o | 018 Ausente
28 170 140 RS 90 0,03X0,3 | 0,08 0,05X 1,7 isoelétrico Pos.< 250%R | 018 Ausente
79 175 200 | ASRIMM | oy .00 | 003X03 | 006 0,04 X1,7 isoelétrico Neg, <25% R | 016 Ausente
80 135 60 ASRIMM | e0a00 | 002X01 0,1 0,06 X 1,4 isoelétrico Pos.< 2506R | 150 Ausente
81 140 80 ASR/MM 60 2 90 0,03X0,2 0,1 0,05 X1,7 isoelétrico Neg, <25% R 0,22 Ramo descendente de R
82 180 100 ASR/MM 60 a 90 0,03 X0,2 0.1 0,06 X 3,0 infradesnivel 0,3 Pos,< 25%R 0.22 Ausente
o3 100 120 RS 60a90 | 004X02 | 012 0,02 X 2,0 isoelétrico Pos.< 250%R | 018 Ausente
84 145 100 RS 60290 | 0,04X02 | 014 0,05 X 1,7 isoelétrico Neg, <?5% R | 0,18 Ausente
85 145 140 RS 60290 | 003X01 | 008 | 005X12 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,16 Ausente
86 120 120 RS/MM | 60290 | 0,03X0,3 01 0,03X 1,0 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 Ausente
87 140 120 | ASRMM 1 60290 | 0,03%02 | 0,09 0,05X1,6 | supradesnivel 0,2 | Neg,<25% R | 0,2 Ausente
88 150 100 ASR 60290 | 0,04X03 01 0,05X1,7 | infradesnivel 0,2 | Neg,<25% R | 0,2 Ausente
89 160 190 RSIMM | 30a60 | 0,04X05 | 0,08 0,03 X 2,0 isoelétrico Neg, <25% R | 0,14 Ausente
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(continua)

PAS™ FC Eixo QSR
Animal | (mmHg) (bpm)@ | Ritmo (graus) PisXxmV) | PR()® | (sXmv) ST (mv)® T QT (s) pCc®

90 140 *

91 170 140 RS 30 0,02 X0,2 0,1 0,03X0,8 infradesnivel 0,1 (+) > 25%R 0,16 Ausente
92 140 97 RS 110 0,02X01 | 0,08 0,04X1,1 isoelétrico Pos,<25%R | 02 Ausente
03 140 97 RS 90 004X02 | 012 | 004%20 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,22 Ausente
94 145 100 RS 90 003X01 | 01 0,03X1,6 isoelétrico Neg, <25% R | 0,18 Ausente
95 140 153 RS 30a60 | 0,04X03 | 0,08 0,04 X2,0 | infradesnivel 0,1 | Pos,<25%R | 0,16 Ausente
96 130 92 RS 60 a 90 0,05 X 0,2 0,1 0,06 X 3,2 isoelétrico Neg, <25% R | 0,22 Ausente
97 140 140 ASR 60a90 | 0,03X0,3 0,08 0,03 X0,3 isoelétrico Neg, <25% R | 0,14 Ausente
08 130 96 | ASRMM | 35460 | 0,02x01 | 009 | 004X16 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,22 Ausente
99 160 150 RS 30 a 60 0,03 X 0,1 0,1 0,03X1,1 isoelétrico bi, <25%R 0,18 Ausente
100 160 134 RS 60290 | 0,04X0,3 0,1 0,02X2,1 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 Ausente
101 140 166 | ASRMM | 60290 | 0,04X04 | 009 | 002X1,8 | infradesnivel0,1 | Pos<25%R | 0,12 Ausente
102 145 87 ASR 60290 | 0,04X0,2 0,1 0,04 X1,7 isoelétrico Pos,<25%R | 0,2 Ausente
103 162 141 RS 30a60 | 003X0,1| 008 | 004X1,0 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 Ausente
104 200 166 RS 60290 | 0,03X0,2 0,1 0,04 X2,0 | infradesnivel 0,1 | Pos,<25%R | 0,18 Ausente
105 130 160 | ASR/MM 30 0,04X04 | 0,08 0,02X1,4 | infradesnivel 05 | Neg, <25% R | 0,16 Ausente
106 127 103 RS 60 a 90 0,03 X0,2 0,12 0,03X1,3 infradesnivel 0,1 (+),>25%R 0,18 Ausente
107 165 120 RS/MM 60290 | 0,04X0,3 0,1 0,04 X1,4 isoelétrico bi, <25%R 0,18 Ausente
108 140 120 RS 60 a 90 0,03 0,08 0,03X14 infradesnivel 0,1 Pos,< 25%R 0,18 Ausente
109 140 130 RS 30a60 | 004X04 | 01 0,05 X 1,9 isoelétrico Neg, <25% R | 0,18 Ausente
110 148 104 RS 902120 | 0,04X03 | 012 | 006X14 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 | Ramo descendente de R
111 123 125 RS 90a120 | 0,04X03 | 012 0,04 X2,3 | infradesnivel 0,2 | Pos,<25%R | 0,16 Ausente
112 138 135 RS 30a60 | 0,03X04 0,08 0,03X1,5 isoelétrico bi, <25%R 0,18 Ausente
113 140 110 ASR 60a90 | 0,03x02 | 01 0,04 X 1,5 isoelétrico Neg, <25% R | 0,16 Ausente
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(continuacao)

PAS™ FC Eixo QSR
Animal | (mmHg) (bpm)@ | Ritmo (graus) PisXxmV) | PR()® | (sXmv) ST (mv)® T QT (s) pCc®
114 170 105 RS 60290 | 0,04X02 | o041 0,03X2,1 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,2 Ausente
115 130 150 RS 30a60 0,03X0,4 0,08 0,03X1,8 isoelétrico Pos,< 25%R 0,16 Ausente
116 160 135 RS 60290 | 0,04X0,2 0,1 0,04X16 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 | Ramo descendente deR
117 178 100 RS 90 002X01 | 0,08 0,04 X 1,7 isoelétrico Neg, <?5% R | 0,18 Ausente
118 156 80 ASR 60 a 90 0,04 X0,2 0,12 0,03X1,2 isoelétrico Pos,>25%R 0,20 Ausente
119 110 150 | ASR/IMM | 60290 | 0,03X03 | 0,08 0,03 X0,7 isoelétrico Pos,>25%R | 0,18 Ausente
120 110 130 RS 30a60 0,03 X0,2 0,10 0,02X1,7 infradesnivel 0,2 Neg, <25% R 0,16 Ausente
121 140 100 | ASR/MM | 0a30 | 0,03X04 | 0,10 002X11 | infradesnivel 0,1 | Pos<25%R | 0,18 Ausente
122 130 176 RS 30a60 0,02 X0,2 0,08 0,02X25 infradesnivel 0,1 Neg, <25% R 0,16 Ausente
123 150 123 RS 60290 | 0,03X03 | 008 0,03X1,2 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 Ausente
124 140 75 RS 60290 | 0,03X01 | 014 0,04X29 | infradesnivel 0,1 | Neg,<25% R | 0,20 Ausente
125 127 90 RS 60290 | 0,03X02 | 008 0,04 X 2,4 isoelétrico Neg, <25% R | 0,20 Ausente
126 133 100 | ASRMM | 65290 |0,03x03| 006 0,02X22 | infradesnivel0,1 | Pos,<25%R | 0,16 Ausente
127 130 100 | ASRMM 1 60290 | 0,03%04 | 0,08 0,04 X 2,2 isoelétrico Neg, <25% R | 0,16 Ausente
128 145 160 RS 60a90 | 0,03X04 | 0,08 0,04 X1,9 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,18 | Ramo descendente de R
129 150 200 TS 60290 | 004X03 | 002 | 003Xx12 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,16 Ausente
130 150 80 ASR 60 a 90 0,03 X0,3 0,12 0,05 X2,2 infradesnivel 0,1 Neg, <25% R 0,18 Ausente
131 165 180 RS/IMM | 30a60 | 003Xx04 | 0,08 0,03X 1,5 isoelétrico (+),>25%R | 0,16 Ausente
132 180 160 RS 60290 | 004X02 | 008 | 003X20 isoelétrico Pos,< 25%R | 0,16 Ausente

@ pressdo arterial sistolica em milimetros de mercurio; @ FC: Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; ®s; segundos; @ mv: milivolts; ® DC: distarbio de conducao na
onda R; RS: Ritmo Sinusal; ASR: Arritmia Sinusal Respirat6ria; RS/MM: ritmo sinusal com marcapasso migratorio; ASR/MM: arritmia sinusal respiratéria com marcapasso
migratério; TS: taquicardia sinusal; Neg: negativa; Pos: positiva; * Dados faltantes.
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Apéndice E - Pardmetros ecocardiogréaficos (modo M e modo B) do grupo dos animais obesos.

(continua)
Identificacéo Modo M Modo B
Peso
Animal (Kg) SIVd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIVd) / DVEd |PLVEd/SIVd |[DVEs| Fej | FS% | Ao | AE | AE/Ao

1 34,8 0,89 | 093 | 412 0,23 0,22 0,44 1,04 2,86 |58,45|30,52| 2,33 |3,35| 1,44
2 26,4 09| 1,05 | 3,36 0,31 0,29 0,60 1,09 2,20 [64,95]|34,60| n N N
3 16,8 0,63| 0,72 | 2,84 0,25 0,22 0,48 1,14 1,68 173,39]|40,82| 1,66 |2,36| 1,43
4 13,1 0,89 | 0,87 | 3,06 0,28 0,29 0,58 0,98 1,55 |182,10|49,42| 1,85 |2,82| 1,53
5 10,3 0,66 | 0,66 | 2,34 0,28 0,28 0,56 1,00 1,05 |187,53|55,05| 1,78 |2,69| 151
6 44,5 106| 108 | 381 0,28 0,28 0,56 1,02 2,65 |58,61/30,43| 2,38 |3,44| 1,44
7 19,2 0,76 | 0,88 | 3,03 0,29 0,25 0,54 1,16 2,10 |59,84|30,70| 1,86 |2,67| 1,44
8 16,9 0,89 | 090 | 2,95 0,31 0,30 0,61 1,01 1,80 |71,21(39,11| 1,97 |2,87| 1,45
9 11,4 0,77 | 0,76 | 2,45 0,31 0,31 0,62 0,99 1,30 |180,58|47,10| 1,45 |2,60| 1,79
10 50,2 1,3 | 1,19 | 450 0,26 0,29 0,55 0,92 3,20 |55,85|28,99| 2,38 |2,61| 1,10
11 19,2 0,69| 064 | 234 0,27 0,29 0,57 0,93 1,35 |75,86|42,42| 1,37 |2,06| 1,50
12 54,6 091 1,11 | 4,33 0,26 0,21 0,47 1,22 3,15 [53,39|27,30| 3,13 [4,09| 1,31
13 44,5 1,08| 1,06 | 4,07 0,26 0,27 0,53 0,98 2,86 |57,38|29,77| 2,46 [3,47| 1,45
14 15,3 0,74 | 0,82 | 2,77 0,30 0,27 0,56 1,11 1,62 |74,2141,45| 1,79 |3,18| 1,78
15 4,2 0,50| 050 | 1,70 0,29 0,29 0,59 1,00 0,99 |75,78|41,46| 1,14 |1,20| 1,06
16 48,5 1,06 | 1,00 | 4,05 0,25 0,26 0,51 0,94 2,78 |59,66|31,31| 2,30 [3,87| 1,68
17 7,8 0,59 | 0,63 | 2,66 0,24 0,22 0,46 1,07 1,2 87 | 548 14 |1,78| 1,27
18 2500 |0,77| 099 | 319 0,31 0,24 0,55 1,29 2,03 |67,59|36,44| 15 [257] 1,71
19 6,30 0,61| 057 | 2,33 0,24 0,26 0,51 0,93 0,99 [82,32]48,78| 1,02 |1,71| 1,67
20 9,50 0,62 | 0,67 | 2,65 0,25 0,23 0,49 1,08 1,58 |73,09[40,36| 1,66 |11,89| 1,14
21 47,20 [091| 1,02 | 5,24 0,19 0,17 0,37 1,12 3,39 [64,39|35,38| 2,54 [4,05| 1,59
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(continua)

Identificagéo Modo M Modo B
Peso

Animal (Kg) SIvd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIvVd) / DVEd |PLVEd/SIVd |DVEs | Fej | FS% | Ao | AE | AE/Ao
22 14,30 0,82 0,8 3,32 0,24 0,25 0,49 0,98 2 71,70139,86| 1,98 [2,84| 1,43
23 39,70 [1,08| 1,12 | 4,27 0,26 0,25 0,52 1,04 2,67 |68,01|37,61| 2,08 |3,23| 1,55
24 12,80 0,7 0,67 2,8 0,24 0,25 0,49 0,96 1,58 |76,40|43,46| 1,66 |2,72| 1,64
25 43,00 125 | 142 531 0,27 0,24 0,50 1,14 3,54 [61,70|33,45| 2,52 |3,67| 1,46
26 7,50 0,67 | 0,66 1,94 0,34 0,35 0,69 0,99 1,02 |81,7747,66| 1,23 [1,89| 1,53
27 4090 |1,04| 1,03 | 4,15 0,25 0,25 0,50 0,99 2,38 |74,13|42,63| 2,43 |3,88| 1,6
28 12,10 |0,83| 0,86 | 3,11 0,28 0,27 0,54 1,04 1,46 |85,30|53,14| 1,57 |2,35| 1,5
29 13,80 0,79 | 0,79 3,07 0,26 0,26 0,51 1,00 1,73 | 76,3 |43,64| 1,62 [2,39| 1,48
30 1920 |0,85| 0,89 3,3 0,27 0,26 0,53 1,05 2,09 |67,61|36,56| 1,66 |2,24| 1,35
31 35,60 0,95]| 1,04 | 4,24 0,25 0,22 0,47 1,09 3,01 |56,10]29,02| 2,26 |3,59| 1,59
32 35,20 [0,92| 0,98 4,1 0,24 0,22 0,46 1,07 3 [52,86|26,84| 2,14 |3,56| 1,67
33 14,90 0,68 | 0,74 3,39 0,22 0,20 0,42 1,09 2,09 169,74]133,31| 1,56 |2,25] 1,43
34 36,80 0,91 1 3,86 0,26 0,24 0,49 1,10 2,96 |147,37123,34| 2,75 |3,79| 1,37
35 1130 |0,71| 0,68 | 2,61 0,26 0,27 0,53 0,96 1,69 |66,55|35,10| 1,77 |2,18| 1,23
36 6,60 0,5 0,55 1,99 0,28 0,25 0,53 1,10 1,06 | 80,77 46,67 | 1,07 |1,64| 1,53
37 43,00 |124| 1,26 | 4,07 0,31 0,30 0,61 1,02 2,25 |76,49|44,72| 2,91 |3,35| 1,15
38 5,40 0,49 | 0,51 2,43 0,21 0,20 0,41 1,04 1,28 |80,96|47,47| 1,66 [194| 1,17
39 4400 (0,81 | 0,96 4,1 0,23 0,20 0,43 1,19 2,61 |66,61|36,41|2,576|4,01| 1,57
40 36,20 (099 | 1,04 | 3,79 0,27 0,26 0,54 1,05 2,25 |71,12|40,16] 1,88 |3,01| 1,6
41 9,40 0,59 | 0,63 2,66 0,24 0,22 0,46 1,07 1,2 87 |548 | 14 |1,78| 1,27
42 58,30 1 1,06 | 4,14 0,26 0,24 0,50 1,06 2,36 |74,47|42,92| 2,15 | 3,6 | 1,67
43 16,00 0,76 | 0,91 3,05 0,30 0,25 0,55 1,20 1,64 |78,9246,12| 1,64 |2,52| 1,54
44 48,60 (1,08 | 1,08 | 4,39 0,25 0,25 0,49 1,00 2,59 [72,00[40,95| 2,77 |3,89| 14
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(continua)

Identificagéo Modo M Modo B
Peso

Animal (Kg) SIvd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIvVd) / DVEd |PLVEd/SIVd |DVEs | Fej | FS% | Ao | AE | AE/Ao
45 12,80 0,72 | 0,77 2,85 0,27 0,25 0,52 1,07 168 |73,70141,10] 145 | 18 | 1,24
46 22,00 |[0,77| 0,99 | 3,19 0,31 0,24 0,55 1,29 2,03 |67,59|36,44| 15 |257| 1,71
47 16,30 0,77 | 0,74 3,77 0,20 0,20 0,40 0,96 2,35 168,44137,59| 1,82 [2,33] 1,28
48 1430 |0,87| 0,88 | 2,96 0,30 0,29 0,59 1,01 1,93 |65,59|34,73| 1,68 |3,03| 1,8
49 14,30 0,87 | 0,87 2,98 0,29 0,29 0,58 1,00 19 |67,58(36,24| 1,79 [2,71| 1,51
50 29,00 |066| 0,76 | 3,79 0,20 0,17 0,37 1,15 2,57 [61,34|32,21| 2,21 |2,92| 1,33
51 3,80 050| 053 | 181 0,29 0,28 0,57 1,06 0,78 [89,00|57,08| 1,02 |1,35| 1,32
52 62,00 1,3 1,06 | 4,57 0,23 0,28 0,52 0,82 2,84 180,30|48,84| 2,63 [4,02| 1,53
53 9,00 0,65| 0,7 2,93 0,24 0,22 0,46 1,08 1,87 |67,69(36,29| 1,44 |2,19| 15
54 43,70 0,85| 0,85 3,92 0,22 0,22 0,43 1,00 2,96 149,14124,43| 2,29 |3,27| 1,43
55 1550 |0,81| 0,81 | 2,67 0,30 0,30 0,61 1,00 1,69 |68,57|36,70| 1,49 |2,27| 1,53
56 10,80 0,66 | 0,73 3,22 0,23 0,20 0,43 1,11 1,65 [81,1248,53| 1,46 [2,13| 1,45
57 28,00 0,81]| 0,74 3,15 0,23 0,26 0,49 0,91 1,64 [80,49|47,80| 1,86 [2,69| 1,45
58 4150 |094| 091 | 4,07 0,22 0,23 0,45 0,97 2,38 | 0,72 |41,46| 2,26 |3,22| 1,42
59 55,30 1,12 | 1,08 | 4,97 0,22 0,23 0,44 0,96 3,59 |53,61|27,76| 2,62 [4,49| 1,71
60 1800 |0,68| 0,68 | 3,43 0,20 0,20 0,40 1,00 2,28 |63,66|33,71| 1,7 |2,82| 1,66
61 48,10 11 1,23 | 4,35 0,28 0,25 0,54 1,12 2,69 |68,77]138,26| 2,25 |3,85] 1,71
62 41,00 |0,89| 1,03 | 3,79 0,27 0,23 0,51 1,16 2,09 |76,88|44,86| 2,38 |3,22| 1,35
63 9,60 0,71]| 08 2,74 0,29 0,26 0,55 1,13 1,78 |66,12|34,91| 1,44 |2,03| 1,4
64 42,50 0,89 1 4,27 0,23 0,21 0,44 1,12 2,87 61 |32,74| 2,56 |3,74| 1,46
65 58,40 [092]| 1,03 | 441 0,23 0,21 0,44 1,12 2,82 | 66 |36,14| 2,46 |3,74| 1,52
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(continuacao)

Identificagéo Modo M Modo B
Peso
Animal (Kg) SIVd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIVd) / DVEd |PLVEd/SIVd |DVEs| Fej | FS% | Ao | AE | AE/Ao
66 44,5 0,88 | 0,89 | 3,86 0,23 0,23 0,46 1,01 2,33 |70,71|39,48| 2,38 |3,71| 1,56
67 8,6 065| 0,7 2,37 0,30 0,27 0,57 1,08 1,49 169,42|37,05| 16 |2,27| 1,42

SIVd: espessura do septo interventricular em diastole (cm); PLVEd: espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (cm); DVEd: diametro da cavidade do
ventriculo esquerdo em diastole (cm); DSVEd: diametro sistélico da cavidade do ventriculo esquerdo; Fej: fracdo de ejecdo; FS%: fragdo de encurtamento; Ao: didmetro da
raiz da aorta; AE: diametro do atrio esquerdo.
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Apéndice F - Parametros ecocardiograficos (doppler pulsado e colorido) do grupo dos animais obesos.

(continua)
Doppler
Animal E A TDE E/A | TRIV Fl. Ao Grad. Ao Fl. P Grad. P | Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
1 059041 | 132,13 | 1,45 | 108,44 1,06 4,49 0,72 2,11 n Es n N
2 0,70 | 0,56 | 102,34 | 1,25 | 79,48 1,38 7,64 0,98 3,84 Es N n N
3 0,68 0,66 | 8325 |1,04| 85,03 0,89 3,15 0,66 2,31 N n N
4 0,77 | 0,61 | 102,65 | 1,25 | 72,09 1,39 7,78 1,06 4,48 1 n N
5 0,53]0,73| 96,68 |0,74| 61,61 1,27 6,48 0,77 2,40 n N n N
6 055|043 | 92,01 |1,27| 75,79 1,22 5,99 0,74 2,17 n N 1 N
7 0,62 1049 | 92,12 |126| 51,76 1,44 8,28 0,79 2,51 Es N n N
8 0,67 | 0,60 | 9942 |1,12| 75,79 1,44 8,27 0,79 2,53 Es N Es N
9 0,65]058| 74,03 |1,12| 83,80 1,60 10,31 0,82 2,70 1 N 1 N
10 0,75]10,49 | 113,77 | 155 | 72,09 1,80 13,05 1,03 4,25 n 1 n N
11 0,61]052| 90,19 |1,18| 70,24 1,65 10,91 0,95 3,63 Es N n N
12 0591041 ] 108,58 | 1,47 | 107,21 1,02 4,19 0,87 3,03 Es Es n N
13 0,70 | 051 | 85,23 [1,41| 72,09 1,35 7,34 1,09 4,72 n N n N
14 0,58 | 0,57 | 107,81 | 1,03 | 72,09 1,43 8,22 1,10 4,86 n N n N
15 0,77 10,70 | 69,20 |1,11| 50,52 1,12 5,01 0,77 2,36 Es N n N
16 0,71]0,64 | 116,97 | 1,13 | 61,61 1,50 9,01 0,84 2,86 n N n N
17 0,53 0,76 | 68,5 0,7 | 49,91 1,44 8,3 0,86 2,96 1 N n N
18 0,62 10,76 | 95,72 |0,83| 60,38 1,68 11,29 1,09 4,75 1 N n N
19 0,7210,80| 7532 |0,90| 51,76 1,24 6,12 0,79 2,57 n N n N
20 0,64 10,44 | 123,17 | 1,44 | 59,15 1,35 7,32 0,90 3,31 1 N n N
21 0,48 | 0,44 | 94,93 | 1,10 | 103,51 1,14 5,16 0,67 1,78 1 N n N
22 053042 | 81,76 |1,28| 77,63 0,80 2,75 0,68 1,84 n 3 1 N
23 059]045| 6,28 |131| 7394 1,26 6,37 0,69 1,89 n N n N
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(continua)

Animal E A TDE E/A | TRIV Fl. Ao Grad. Ao Fl. P Grad. P | Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
24 0,54 | 0,46 | 106,63 | 1,16 | 64,70 1,50 8,96 0,65 1,71 n N 1 1
25 0,53 10,47 | 118,23 | 1,14 | 93,65 0,86 2,97 0,61 1,49 1 2 n N
26 0,57 1052 | 73,71 |1,10| 59,15 1,44 8,35 0,74 2,19 n N n N
27 0,88 | 0,55 | 116,73 | 1,60 | 70,24 1,88 14,18 1,00 4,03 1 N n N
28 0,63 0,70 | 73,12 |0,90| 61,61 1,71 11,67 1,25 6,25 Es N n N
29 0,71 1054 | 90,49 |1,33| 5545 1,65 10,85 0,97 3,77 Es N n N
30 063044 | 79,80 |1,45| 79,80 1,34 7,15 1,11 4,97 n N n N
31 0,790,448 | 97,99 [168| 71,75 1,56 9,75 0,99 3,89 Es N n N
32 0,79]1046| 7835 |1,75| 81,33 1,52 9,26 0,98 3,87 1 1 N
33 0,59 1059 | 97,47 |1,00| 72,09 1,31 6,86 0,96 3,68 1 N n N
34 0,69 046 | 161,68 | 1,58 | 73,94 1,59 10,10 0,78 2,46 Es 1 n N
35 0,52 10,48 | 102,20 | 1,08 | 51,75 1,04 4,35 0,80 2,57 n N n N
36 0,65]057| 72,02 |1,15| 68,85 0,97 3,78 0,69 1,93 n T n N
37 0,58 10,42 | 125,95 | 1,39 | 75,79 151 9,08 1,03 4,28 1 N n N
38 0,55]061| 9323 | 0,9 41,9 1,15 53 0,66 1,74 1 N n N
39 061041 | 61,67 |149| 7579 1,64 10,75 11 4,89 n N n N
40 0,67 ] 0,7 | 9326 |0,96| 59,15 1,81 13,18 1,17 55 n N n N
41 0,53 0,76 | 68,5 0,7 | 49,91 1,44 8,3 0,86 2,96 1 N n N
42 0,89 | 0,67 | 82,69 |134| 70,24 1,61 10,43 1,23 6,04 1 N n N
43 0,74 10,49 | 89,82 |152| 75,79 1,15 5,31 0,92 3,37 1 N 1 N
44 0,68 057 | 80,14 |1,19| 73,94 1,29 6,72 0,88 3,09 1 N n N
45 0,63 045 | 82,88 |1,42| 5545 1,18 5,58 0,76 2,29 n T n N
46 0,62 10,76 | 95,72 |0,83| 60,38 1,68 11,29 1,09 4,75 1 N n N
47 0,65]045| 7506 |[1,44| 61,61 1,29 6,62 0,84 2,83 n N n N
48 0,48 | 0,52 | 100,99 | 0,92 | 71,47 1,31 6,84 0,96 3,69 n N T N
49 0,73]1057 ] 101,07 | 1,29 | 62,85 1,55 6,58 0,83 2,76 1 N n N

ver



(continuacao)

Animal E A TDE E/A | TRIV Fl. Ao Grad. Ao Fl. P Grad. P | Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
50 0,63 1047 | 87,69 |1,34| 90,42 1,44 8,25 0,84 2,82 n N n N
51 0,79 1069 | 80,38 |1,15| 62,85 151 9,09 0,98 3,83 n N n 1
52 0,65]0,66| 89,97 |0,98| 90,57 1,02 4,16 0,8 2,58 n N n N
53 0,8 |067]| 67,37 | 1,2 | 79,48 1,07 4,59 1 4,04 1 N n N
54 0,73]10,47 | 114,78 | 155| 81,33 1,77 12,47 12 5,8 n N n N
55 05 (043| 77,19 |117| 79,48 1,09 4,77 0,88 3,08 1 N n N
56 0,74 10,53 | 106,18 | 1,41 | 65,31 1,44 8,3 1,19 5,67 n N n N
57 0,62 044 | 76,82 |1,43| 70,24 1,45 8,42 1,06 4,48 T N n N
58 0,93 ]0,74| 8593 |1,27| 90,57 1,7 11,55 0,98 3,86 n N n N
59 0,89 045 | 137,4 [1,98| 96,12 1,89 14,25 1,11 4,97 n N n N
60 07 1 06 | 86,16 |1,17| 647 1,57 9,81 0,91 3,34 n N n N
61 0,77 | 057 | 92,27 |1,35| 85,03 1,24 6,15 0,73 2,11 1 N n N
62 06 [ 041 | 1296 |158| 59,15 1,61 10,33 0,93 3,43 n N n N
63 0,47 1043 ] 165,33 | 1,1 | 73,94 1,22 5,94 0,59 1,39 1 1 n N
64 0,79 10,45 | 153,88 | 1,74 | 54,22 1,29 6,62 1,01 4,06 n N n N
65 0,84 | 067 | 9518 |1,26| 62,85 1,26 6,39 0,96 3,68 Es N n 1
66 0,72 1058 | 94,25 |1,24| 75,79 1,34 7,21 0,97 3,78 n N n N
67 0,65]051| 8568 |1,28| 82,56 0,96 3,68 0,95 3,64 n N n N

E: Velocidade méxima da onda E (m/s); A: velocidade méxima da onda A (m/s); TDE: tempo de desaceleracdo da onda E mitral (ms); TRIV: tempo de relaxamento
isovolumétrico (ms); Fl. Ao: velocidade maxima do fluxo aértico (m/s); Grad. Ao: gradiente de pressao do fluxo aértico (mmHg); FI.P: velocidade maxima do fluxo pulmonar;
Grad.P: gradientede pressao do fluxo pulmonar (mmHg); Es: escape; 1: insuficiéncia discreta; 2: insuficiéncia moderada; 3: insuficiéncia importante; n: normal.
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Apéndice G - ParAmetros ecocardiograficos (modo M e modo B) do grupo dos animais com peso ideal.

Identifcacao Modo M Modo B
Animal | Peso (Kg) | SIvd |PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIVd) / DVEd |DVEs| Fej | FS% | Ao | AE | AE/Ao
68 6,5 0,63 | 0,63 | 2,35 0,27 0,27 0,54 1,43 |72,32|39,37[1,75[2,63| 1,50
69 30,00 1,12 | 1,12 | 4,50 0,25 0,25 0,50 3,27 |53,27|27,31| n n n
70 34,10 098 | 0,99 | 381 0,26 0,26 0,52 2,63 |59,25]30,27|2,39(3,66| 1,53
71 31,30 0,89 | 1,00 | 4,03 0,25 0,22 0,50 2,93 |53,54|27,23|2,08|3,51| 1,68
72 6,00 0,73 | 0,65 | 2,73 0,24 0,27 0,48 1,68 169,63|37,42[1,40[2,20| 1,57
73 9,10 0,72 | 0,66 | 2,60 0,25 0,28 0,51 1,63 |169,42|37,30|1,57(2,26| 1,44
74 5,90 0,64 | 0,77 | 2,66 0,29 0,24 0,58 1,46 |78,41|45,20[1,35[/2,09| 1,55
75 6,80 055 | 0,61 | 2,76 0,22 0,20 0,44 1,59 |75,23|42,34[1,53[2,24| 1,47
76 6,10 0,56 | 0,60 | 2,72 0,22 0,21 0,44 1,59 |74,50|41,67]1,30[1,87| 1,44
77 8,00 0,82 | 0,68 | 2,98 0,23 0,28 0,46 1,92 166,51|35,43[1,84(2,98| 1,62
78 31,00 0,88 | 0,89 | 4,04 0,22 0,22 0,44 0,89 |67,29|36,89|2,21|3,04| 1,37
79 8,00 0,63 | 0,63 | 2,99 0,21 0,21 0,42 1,74 174,45141,90(1,762,38| 1,35
80 7,90 0,8 0,72 | 2,78 0,26 0,29 0,52 2,01 |55,43|27,59|1,66[2,60| 1,56
81 11,20 0,70 | 0,75 | 3,70 0,20 0,19 0,41 2,77 |50,43|25,10|1,72|2,63| 1,53
82 11,90 0,90 | 0,84 | 3,04 0,28 0,30 0,55 2,30 149,51]124,12|1,90[3,09| 1,63
83 32,00 0,89 | 0,94 | 3,87 0,24 0,23 0,49 2,71 |57,78129,91|2,45|3,51| 1,43
84 32,00 1,04 | 093 | 391 0,24 0,27 0,48 2,75 |57,37]129,66|2,28(3,88| 1,70
85 37,30 1,04 | 1,13 | 3,77 0,30 0,28 0,60 2,71 |55,08|28,07|2,46|3,98| 1,62
86 4,10 050 | 062 | 241 0,26 0,21 0,51 1,41 |74,43]41,24(1,26[1,84| 1,46
87 4,90 051 | 057 | 1,96 0,29 0,26 0,58 1,04 | 0,80 |46,84|1,24|1,64| 1,32
88 11,80 0,69 | 0,60 | 3,24 0,19 0,21 0,37 1,83 |75,88|43,43|1,67(2,21| 1,32
89 5,60 0,70 | 0,77 | 2,36 0,33 0,30 0,65 1,39 |74,45141,20[1,40[1,95| 1,39
90 3,70 0,36 | 0,45 | 2,11 0,21 0,17 0,43 1,25 |74,51140,94|1,11|1,67| 1,50

(continua)
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Identificagéo Modo M Modo B
Animal | Peso (Kg) | SIVvd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIVd) / DVEd |DVEs| Fej | FS% | Ao | AE |AE/Ao
91 5,80 0,61 | 0,56 | 2,64 0,21 0,23 0,42 1,41 |79,85|46,59(1,31|2,12| 1,62
92 22,00 0,84 0,8 3,97 0,20 0,21 0,40 3,04 [47,25|26,42| n n n
93 36,50 0,75 | 0,91 | 4,37 0,21 0,17 0,42 2,72 168,00|37,66|2,51|3,95| 1,58
94 26,00 0,81 0,77 | 4,53 0,17 0,18 0,34 3,47 146,92|23,39|2,29|3,62| 1,59
95 16 0,92 0,98 4,1 0,24 0,22 0,48 3 52,86[26,84 (2,14 |3,56| 1,67
96 23,6 1,06 | 1,09 | 3,83 0,28 0,28 0,57 2,4 68 |37,35|1,86|3,16| 1,7
97 6,5 0,61 0,6 2,23 0,27 0,27 0,54 1,29 |75,96(42,38(1,41|1,93| 1,37
98 35,3 1,06 | 0,96 | 4,37 0,22 0,24 0,44 4,37 |62,25)|33,33/2,83|3,64| 1,29
99 10,3 0,52 0,58 2,48 0,23 0,21 0,47 1,42 |76,03]42,75(1,44|12,42| 1,68
100 7,2 0,59 | 0,58 | 2,54 0,23 0,23 0,46 15 |73,85(40,89/1,48|1,87| 1,26
101 4,00 0,52 | 0,53 | 2,17 0,24 0,24 0,49 1,22 |77,28|43,51(1,32|1,62| 1,22
102 36,50 1,19 1,13 2,76 0,41 0,43 0,82 2,36 169,04(37,26|2,39[3,39| 1,42
103 32,00 0,93 | 0,99 | 4,05 0,24 0,23 0,49 2,95 |53,70|27,35|2,56 | 3,76 | 1,47
104 34,80 0,81 0,86 3,69 0,23 0,22 0,47 2,55 159,31(30,83| 2,2 [2,84| 1,29
105 5,50 0,45 | 0,52 | 2,39 0,22 0,19 0,44 1,13 |85,84(52,94|1,26| 1,7 | 1,35
106 32 0,99 0,96 | 4,98 0,19 0,20 0,39 3,66 |51,77|26,58|2,47|3,75| 1,52
107 30,00 0,82 0,95 | 4,37 0,22 0,19 0,43 2,57 |72,35141,23| 2,1 [2,86| 1,36
108 16,50 0,68 | 0,79 | 3,39 0,23 0,20 0,47 2,02 |72,52]40,61|1,74|2,71| 1,55
109 12,50 0,58 0,87 2,65 0,33 0,22 0,66 1,65 [69,61[35,70(1,62| 2,6 1,6
110 36,80 0,94 | 0,96 | 4,27 0,22 0,22 0,45 3,1 |53,57|27,39(2,29(321| 14
111 54,00 1,04 1,01 5,29 0,19 0,20 0,38 3,12 |71,34140,96|2,71|3,71| 1,37
112 13,00 0,57 | 0,79 | 291 0,27 0,20 0,54 1,83 |68,63[36,99| 1,8 [2,35| 1,31
113 8,70 0,66 | 0,55 | 2,74 0,20 0,24 0,40 1,68 |71,05(38,76|1,44(2,12| 1,47
114 36,90 0,89 0,83 | 4,31 0,19 0,21 0,39 3,05 [56,35|29,22|2,46|3,74| 1,52
115 14,10 0,57 0,76 2,97 0,26 0,19 0,51 1,74 173,94|41,43|1,61|2,23| 1,39

(continua)
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Identificagéo Modo M Modo B
Animal | Peso (Kg) | SIVvd | PLVEd | DVEd | PLVEd/DVEd | SIVd/DVEd | (PLVEd + SIVd) / DVEd |DVEs| Fej | FS% | Ao | AE |AE/Ao
116 9,00 0,63 | 0,76 2,8 0,27 0,23 0,54 1,55 |77,51(44,49|1,58|2,36| 1,49
117 33,20 0,73 0,89 | 4,24 0,21 0,17 0,42 298 |57,11(29,69|1,96|3,43| 1,75
118 28,30 0,93 | 0,84 | 4,43 0,19 0,21 0,38 3,28 |51,44(26,12|2,54| 29 | 1,14
119 4,10 0,42 0,46 2,35 0,20 0,18 0,39 1,21 |82,11[48,59(1,12|159| 1,42
120 7,20 0,64 0,56 3,01 0,19 0,21 0,37 1,76 |74,04]41,57(135|1,85| 1,37
121 5,50 0,74 0,7 2,66 0,26 0,28 0,53 1,57 |73,74|40,93|1,32|1,98| 1,49
122 6,50 0,61 0,61 2,38 0,26 0,26 0,51 13 | 79,2 |45,63]1,56|1,83| 1,18
123 24,40 0,9 1,03 | 3,48 0,30 0,26 0,59 2,39 160,26|31,34|2,23|3,14| 1,41
124 14,20 0,72 0,81 3,11 0,26 0,23 0,52 2,24 |155,45|127,85| 2 [2,89| 1,44
125 18,00 0,74 | 0,79 | 3,59 0,22 0,21 0,44 2,561 |58,24|30,04|2,06|2,62| 1,27
126 2,60 0,41 | 0,44 | 2,16 0,20 0,19 0,41 1,25 |7597| 423 |1,05| 15| 1,42
127 8,00 0,46 0,45 24 0,19 0,19 0,38 1,52 [68,75]36,55[1,35|2,09| 1,55
128 4,30 0,63 | 0,66 | 2,15 0,31 0,29 0,61 1,31 |72,52(39,29| 15 |1,89| 1,26
129 25,00 0,83 0,77 | 4,55 0,17 0,18 0,34 3,2 |56,92129,73|2,21|3,24| 1,47
130 12,00 0,94 | 0,88 | 4,25 0,21 0,22 0,41 2,91 |59,78|31,52|2,04|3,17| 1,55
131 9,00 0,58 0,54 2,13 0,25 0,27 0,51 1,05 [84,17]50,58|1,34|1,81| 1,34
132 31,50 1,04 1,02 | 4,09 0,25 0,25 0,50 2,44 171,46]40,28|2,13|3,08| 1,44

SIVd: espessura do septo interventricular em diastole (cm); PLVEd: espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (cm); DVEd: didmetro da cavidade do
ventriculo esquerdo em diastole (cm); DSVEd: diametro sistélico da cavidade do ventriculo esquerdo; Fej: fracdo de ejecdo; FS%: fragdo de encurtamento; Ao: diametro da
raiz da aorta; AE: diametro do atrio esquerdo.
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Apéndice H - Par@metros ecocardiograficos (doppler pulsado e colorido) do grupo dos animais com peso ideal.

(continua)
Doppler
Animal E A TDE E/A TRIV Fl. Ao Grad. Ao FI.P | Grad.P Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
68 0,62 052 | 96,15 |1,19| 70,24 1,12 5,05 0,81 2,63 n n 1 N
69 0,64 040 | 112,48 | 1,60 | 65,31 1,24 6,21 0,83 2,73 1 n 1 N
70 0,66 | 0,42 | 9368 | 1,59 * 1,05 4,37 0,77 2,41 Es 1 N N
71 0,66 | 0,45 | 116,87 | 1,45 | 66,54 1,27 6,44 0,58 1,36 n 1 N 1
72 0,65]057| 64,06 |1,14| 6531 0,82 2,69 0,86 2,96 n n N N
73 0,64 1056 | 64,06 |1,15| 6531 0,82 2,69 0,86 2,96 n n N N
74 0,60 058 | 66,87 |1,03| 70,24 0,97 3,74 0,84 2,81 n n N N
75 0,60 056 | 96,98 |1,07| 64,70 1,34 7,15 0,74 2,20 Es 1 N N
76 0,60 042 | 8381 |1,44| 5915 1,11 4,90 0,55 1,20 n 1 N N
77 0,47 10,38 | 120,96 | 1,26 | 83,80 1,11 4,95 0,66 1,76 1 n 1 N
78 0,90 | 0,76 | 89,27 |1,18| 73,24 1,69 11,37 1,09 4,74 n 1 N N
79 065|062 | 71,14 |1,04| 4313 1,19 5,69 0,95 3,65 n n N N
80 051044 | 11548 | 1,16 | 98,58 1,11 4,91 0,75 2,24 1 1 N N
81 0,50 0,37 | 96,14 |1,33| 88,72 1,10 4,88 0,55 1,23 Es n N N
82 0,41 10,30 | 109,23 | 1,36 | 105,98 0,99 3,95 0,81 2,61 Es 1 N N
83 054|046 | 72,23 |1,16| 88,72 1,19 5,63 0,85 2,92 Es n N N
84 0,67 10,48 | 104,59 | 1,39 | 83,80 1,97 15,58 1,02 4,13 n n N n
85 0,55]053| 97,09 |[1,03| 85,03 1,37 7,55 0,96 3,67 n 1 N n
86 0,75]1046 | 46,60 |1,67| 72,09 1,11 4,90 0,77 2,35 n Es 1 n
87 0641044 | 70,98 |1,46| 61,61 1,05 4,43 0,81 2,64 1 n 1 n
88 055|039 | 9489 |[1,41]| 7579 0,97 3,73 0,70 1,99 n n 1 n
89 069049 | 8571 |142| 7394 1,14 5,16 0,68 1,84 1 n 1 n
90 054|072 | 52,45 |0,74 * 1,01 4,08 0,73 2,15 n 1 1 n
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(continua)

Animal E A TDE E/A TRIV Fl. Ao Grad. Ao FI.P | Grad.P Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
91 0,50|0,35| 56,95 | 1,43 * 1,13 5,11 0,72 2,07 n n N n
92 050]0,38| 51,78 |1,33| 81,33 1,18 5,61 0,93 3,45 n n 1 n
93 0,82 041 | 7981 |201]| 70,24 1,19 5,63 1,05 4,43 1 1 N n
94 1841031 | 5836 |1,84| 76,40 1,17 5,44 0,79 2,52 1 1 N n
95 0,79 1046 | 7835 |1,75| 81,33 1,52 9,26 0,98 3,87 Es 1 1 n
96 0,69 0,73 | 138,05 | 0,95 | 73,94 1,96 15,33 1,31 6,91 n n 1 n
97 0,66 047 | 7494 |143| 72,70 1,12 5,02 0,96 3,72 1 n 1 n
98 0,57 10,38 | 160,62 | 1,50 | 101,66 1,01 4,09 0,74 2,23 n 2 1 n
99 0,63]060| 77,46 |1,05]| 50,552 1,62 10,49 1,13 5,10 n n N n
100 0,63 ]054 | 97,81 * 51,76 1,26 6,39 1,03 4,27 n n N n
101 0561048 | 6531 |1,17]| 62,85 0,93 3,46 0,81 2,64 n 1 N n
102 0,76 | 052 | 92,44 |1,47| 85,03 1,67 11,13 0,96 3,68 n 1 1 n
103 0,59 | 046 | 104,41 | 1,28 | 81,33 1,35 7,28 0,83 2,77 n n N n
104 0,75]10,38 | 87,27 | 2,02 * 1,04 4,30 1,15 5,25 n n N n
105 0,68 057 | 61,21 |1,19| 70,24 1,33 7,09 0,98 3,89 n n N n
106 0,67 1046 | 9553 |1,48 | 88,72 1,37 7,50 0,76 2,33 1 1 N n
107 0,75]10,65| 94,88 |1,17| 69,32 1,42 8,04 0,89 3,15 n 1 N n
108 0,71]1088| 96,31 |0,81| 61,61 1,23 6,08 0,91 3,31 n n N n
109 0,70 |1 0,73 | 123,61 | 0,97 | 60,38 1,17 5,50 1,07 4,58 1 n 1 n
110 059|051 | 92,33 |[1,17| 79,48 1,42 8,09 0,80 2,53 Es n N n
111 0,74]1045| 111,62 | 1,66 | 88,72 1,29 6,71 * * n n 1 n
112 0,711043] 91,73 |165]| 70,24 1,11 4,93 0,98 3,82 n n N n
113 061]035| 8255 |1,73| 57,30 1,44 8,30 0,74 2,21 n n N n
114 0541030 | 87,41 |1,83| 62,35 1,30 6,80 1,08 4,68 n n N n
115 0,58 061| 91,99 |0,96| 59,15 1,23 6,05 1,11 4,91 n n N n
116 0,62 1044 | 8597 [142] 5052 1,22 5,93 0,91 3,35 n n N n
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(continuacao)

Animal E A TDE E/A TRIV Fl. Ao Grad. Ao FI.P | Grad.P Mitral TricUspide Pulmonar Adrtico
117 1 |063| 94,13 | 159 | 60,38 1,84 13,57 1,13 5,12 n n 1 n
118 047 ] 0,3 | 149,52 | 156 | 96,12 0,89 3,18 0,52 1,07 1 1 N n
119 069|048 | 67,19 |1,44 61 1,21 5,86 0,72 2,1 n n N n
120 * * * 42,82 1,75 12,25 0,92 3,37 1 1 N 1
121 0,6 |052] 101,78 | 1,16 61 1,08 4,65 0,75 2,27 1 n N n
122 0,74]1052| 89,38 [1,42]| 5299 1,02 4,18 0,77 2,38 1 n N n
123 0,8 | 0,58 99 1,46 | 59,15 1,56 9,7 1,05 4,42 n 1 N n
124 0,48 | 0,37 | 147,64 | 1,29 64,7 1,1 4,82 0,78 2,45 Es n N n
125 059[035]| 1167 |167| 66,54 1,04 4,85 0,85 2,9 n n 1 n
126 059]| 0,5 53,31 | 1,16 | 45,59 1,09 4,76 0,7 1,95 n n N n
127 042 | 04 91,83 |1,05| 86,26 0,93 3,5 0,63 1,6 1 n 1 1
128 0,64 037 | 9187 |1,73| 66,54 0,9 3,22 0,92 3,39 1 n N n
129 0,67 054 | 9192 |126| 73,94 1,01 4,07 0,84 2,83 2 n N n
130 0,62 0,33 | 79,91 |1,87| 71,47 1,35 7,27 1,02 4,19 n n N n
131 0,67 1053 | 66,25 |1,26| 51,76 1,2 5,72 0,91 3,32 1 n T n
132 0,67 |1 055 | 128,19 | 1,22 | 7579 1,35 7,29 1,15 5,31 n n N n

E: Velocidade maxima da onda E (m/s); A: velocidade maxima da onda A (m/s); TDE: tempo de desaceleracdo da onda E mitral (ms); TRIV: tempo de relaxamento
isovolumétrico (ms); Fl. Ao: velocidade maxima do fluxo aértico (m/s); Grad. Ao: gradiente de pressao do fluxo aértico (mmHg); FI.P: velocidade maxima do fluxo pulmonar;
Grad.P: gradiente de pressédo do fluxo pulmonar (mmHg); Es: escape; 1: insuficiéncia discreta; 2: insuficiéncia moderada; 3: insuficiéncia importante; n: normal; * dados
faltantes.
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Apéndice | - Parametros da monitorizacdo eletrocardiogréfica ambulatorial (holter) dos cées obesos.

(continua)
Animal [ FCmin. | FC méax. | FC méd. | Pausas >2seg | CVPisol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP | SVE |Escape | BAV 2 | Comp. Analisados Min. analisados
1 37 212 83 21 0 0 0 0 0 0 0 0 80851 1059
2 34 240 83 93 0 0 0 0 0 0 0 0 113886 1391
3 39 216 85 10 0 0 0 0 0 0 0 0 116495 1417
4 38 254 87 0 0 0 0 0 0 0 0 116445 1430
5 42 254 97 0 0 0 0 0 0 5 1 133901 1431
6 33 221 79 42 2175 0 27 0 0 0 0 0 108594 1437
7 41 212 88 18 56 0 0 0 0 2 0 135 118381 1430
8 45 242 95 8 0 0 0 0 0 0 0 128745 1416
9 35 238 77 6 0 0 0 0 0 0 0 93571 1354
10 32 254 78 154 0 0 0 0 0 0 0 109609 1437
11 43 248 102 1 0 0 0 0 0 0 0 142605 1437
12 38 254 79 146 12 0 0 0 0 0 0 0 109611 1427
13 36 248 94 8 1 0 0 0 0 0 0 0 128667 1434
14 48 250 95 0 76 0 0 0 0 0 0 0 133819 1433
15 42 224 97 44 0 0 0 0 0 0 0 0 134127 1437
16 36 226 76 72 0 0 0 0 0 0 0 0 103405 1437
17 37 231 109 3 0 0 0 0 0 0 0 0 154942 1437
18 40 248 103 6 0 0 0 0 2 0 0 137541 1407
19 30 254 76 51 0 0 0 0 0 0 0 0 99910 1433
20 41 252 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 132279 1374
21 30 205 77 229 0 0 0 0 0 0 0 0 99035 1437
22 35 252 97 201 0 0 0 0 0 0 0 0 130231 1430
23 37 254 91 34 2 0 0 0 0 0 0 0 127250 1423
24 41 254 81 8 34 0 1 0 0 0 0 0 109032 1438
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(continua)

Animal | FCmin. | FCmax. | FC méd. | Pausas >2seg | CVPisol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP SVE | Escape | BAV 2 | Comp. Analisados Min. Analisados
25 38 254 22 0 0 0 0 0 0 0 0 127268 1383
26 33 250 88 0 0 0 0 0 0 0 0 115176 1435
27 35 209 77 13 0 0 0 0 0 0 0 0 106884 1397
28 39 254 84 10 0 0 0 0 0 0 0 0 105085 1251
29 38 242 99 0 0 0 0 0 0 0 0 138992 1438
30 47 252 98 3 0 0 0 0 0 0 0 135591 1396
31 33 254 70 26 9 0 1 0 1 0 0 0 99748 1438
32 32 254 75 38 1 0 0 0 0 0 0 0 107455 1438
33 30 254 81 189 1 0 0 0 0 0 0 0 108425 1405
34 33 236 76 144 3 0 0 0 0 1 0 0 103011 1406
35 30 254 82 148 0 0 0 0 0 0 0 0 107345 1406
36 44 254 124 2 52 0 0 0 0 0 0 0 171326 1425
37 43 236 99 0 3 0 0 0 0 2 0 0 140694 1427
38 43 252 109 20 849 140 10 1 42 0 0 0 152690 1400
39 46 254 97 0 0 0 0 0 0 0 0 134980 1434
40 37 254 91 4 8 0 0 0 0 0 0 0 125537 1431
41 43 248 96 69 0 2 0 0 0 0 0 0 130571 1436
42 36 229 84 16 0 0 0 0 0 0 0 0 97345 1276
43 32 254 78 148 0 0 0 0 0 0 0 0 108344 1438
44 41 223 89 9 0 0 0 0 0 0 2 0 126122 1438
45 38 248 113 127 0 0 0 0 0 0 0 0 155365 1374
46 29 244 83 80 0 0 0 0 0 0 14 0 112984 1438
47 39 254 106 22 7 0 0 0 0 0 0 0 146694 1427
48 32 246 70 467 0 0 0 0 0 0 0 0 95583 1437
49 30 254 81 6 0 0 0 0 0 0 0 0 115104 1438
50 29 254 73 2279 0 0 0 0 0 0 0 0 99204 1400
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(continua)

Animal | FCmin. | FCmax. | FC méd. | Pausas >2seg | CVPisol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP SVE | Escape | BAV 2 | Comp. Analisados Min. Analisados
51 30 209 77 71 0 0 0 0 0 0 0 100916 1438
52 33 226 81 11 0 0 0 0 1 0 0 111704 1390
53 48 254 112 1 0 0 0 0 0 0 0 0 154042 1437
54 39 238 95 255 30 0 0 0 0 0 2 0 133127 1438
55 32 246 77 13 1 0 0 0 0 0 0 0 105024 1363
56 45 254 91 1 0 0 0 0 0 0 0 0 126378 1437
57 30 250 78 114 0 0 0 0 0 0 0 0 109627 1438
58 40 226 86 2 2 0 0 0 0 0 0 0 121036 1438
59 36 228 70 31 0 0 0 0 0 0 0 0 94276 1392
60 40 248 92 11 0 0 0 0 0 562 0 0 129524 1431
61 41 244 91 0 2 0 0 0 0 0 0 0 124976 1414
62 34 254 78 5 2 0 0 0 0 0 0 0 107798 1417
63 28 233 67 1181 0 0 0 0 0 0 0 0 110317 1438
64 36 242 78 26 0 0 0 0 0 0 0 0 110317 1438
65 34 242 90 21 0 0 0 0 0 0 0 0 121235 1401
66 37 246 87 55 0 0 0 0 0 0 1 0 133545 1305
67 41 248 100 6 0 0 0 0 0 0 0 0 138896 1388

FC min.: Frequéncia cardiaca minima; FC max.: Frequéncia cardiaca maxima; FC méd.: Frequéncia cardiaca média; Pausas > 2seg: Pausas maiores que 2 segundos; CVP

isol.: Complexos ventriculares prematuros isolados; TVNS: taquicardia ventricular ndo sustentada; Bigemin.: Bigeminismo; Trigemin.: Trigeminismo; Par CVP: Par de

complexos ventriculares prematuros; BAV 2: Bloqueio atrioventricular de segundo grau; Comp. Analisados: Complexos analisados; Min. Analisados: Minutos analisados.
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Apéndice J - Parametros da monitorizacao eletrocardiografica ambulatorial (holter) dos cées com peso ideal.

(continua)
Pausas > Comp. Min.
Animal | FC min. | FC ax. | FC méd. 2seg CVP isol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP | SVE | Escape | BAV 2 Analisados analisados

68 34 191 71 93 0 0 0 0 0 0 0 0 90799 1407
69 38 254 91 0 0 0 0 0 0 0 0 120958 1419
70 36 248 96 0 0 0 0 0 0 0 0 134671 1434
71 33 216 79 2 0 0 0 0 0 0 0 0 108239 1405
72 33 254 74 30 0 0 0 0 0 0 0 0 105105 1437
73 45 254 93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 129518 1414
74 38 254 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 116793 1425
75 40 95 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119307 1432
76 33 248 92 5 1 0 0 0 1 0 1 0 121394 1437
77 43 238 87 4 1 0 0 0 0 0 0 0 119802 1438
78 48 254 96 0 0 0 0 0 0 0 0 0 133337 1425
79 36 254 110 70 0 0 0 0 0 0 0 0 149202 1438
80 36 209 70 3 0 0 0 0 0 0 0 0 97805 1438
81 36 246 73 219 0 0 0 0 0 0 0 0 102810 1437
82 33 254 76 73 0 0 0 0 0 1 0 0 94729 1427
83 32 244 71 69 0 0 0 0 0 0 0 0 84009 1317
84 30 246 69 246 0 0 0 0 0 0 0 0 81368 1423
85 36 254 91 46 0 0 0 0 0 1 0 0 126852 1438
86 35 252 73 8 0 0 0 0 0 0 0 0 100437 1419
87 44 254 85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118812 1438
88 37 248 80 8 1 0 0 0 0 0 0 0 110170 1420
89 44 254 100 2 0 0 0 0 0 0 0 0 135084 1437
90 34 254 82 2 0 0 0 0 0 0 0 0 114497 1438
91 50 248 83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 116424 1424
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Pausas > Comp. Min.
Animal | FC min. | FC max. | FC méd. 2seg CVP isol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP | SVE | Escape | BAV 2 Analisados analisados

92 27 229 65 912 0 0 0 0 0 0 0 93229 1438
93 39 254 78 73 0 0 0 0 0 0 0 108010 1438
94 33 242 71 154 0 0 0 0 0 0 0 0 92130 1438
95 34 254 80 19 35 0 0 0 0 0 583 0 114708 1438
96 28 254 64 657 0 0 0 0 0 0 0 0 91809 1438
97 89 254 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * *
98 34 254 85 466 0 0 0 0 0 0 0 0 115267 1356
99 44 254 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142116 1413
100 39 252 95 11 0 0 0 0 0 0 0 0 125766 1429
101 28 254 68 1153 2 0 0 0 0 0 0 0 94862 1438
102 38 246 86 9 0 0 0 0 0 0 0 0 111725 1402
103 34 254 80 312 1 0 0 0 0 8 0 0 108903 1404
104 36 252 82 15 0 0 0 0 0 0 0 0 110634 1349
105 36 229 70 31 0 0 0 0 0 0 0 0 94550 1350
106 36 254 102 2 2 0 0 0 0 1 0 0 143807 1433
107 33 252 83 46 0 0 0 0 0 0 0 0 109836 1371
108 39 254 85 0 0 0 0 0 0 0 0 117984 1425
109 40 254 87 0 0 0 0 0 0 0 0 119979 1419
110 38 252 91 0 0 0 0 0 0 0 0 128989 1438
111 36 254 84 65 0 0 0 0 0 0 0 0 118414 1423
112 32 254 68 138 0 0 0 0 0 0 0 0 89613 1438
113 44 254 104 2 0 0 0 0 0 0 0 0 142572 1438
114 29 254 75 135 0 0 0 0 0 0 0 0 99164 1374
115 45 254 105 0 2 0 0 0 0 0 0 0 142781 1416
116 41 242 96 36 0 0 0 0 0 0 0 0 135378 1438
117 38 254 77 55 0 0 0 0 0 3 0 0 103639 1358
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Pausas > Comp. Min.
Animal | FC min. | FC max. | FC méd. 2seg CVP isol. | TVNS | Bigemin. | Trigemin. | Par CVP | SVE | Escape | BAV 2 Analisados analisados

118 34 215 78 65 1 0 0 0 0 0 0 0 106209 1396
119 32 254 68 4 0 0 0 0 0 0 0 0 96289 1438
120 33 254 76 213 0 0 0 0 0 0 0 0 99329 1434
121 35 254 75 4 0 0 0 0 0 0 3 0 105623 1436
122 30 254 73 233 1 0 0 0 0 0 0 0 99721 1429
123 32 219 72 140 1 0 0 0 0 0 0 0 103750 1438
124 28 250 62 1186 0 0 0 0 0 0 0 0 87629 1438
125 27 254 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94429 1438
126 32 244 75 186 0 0 0 0 0 73 2 0 102197 1438
127 38 254 98 1 0 0 0 0 0 0 0 0 132438 1400
128 45 254 106 3 0 0 0 0 0 0 0 0 152417 1437
129 35 254 100 590 1 0 2 0 0 0 0 0 138851 1388
130 26 254 58 1260 1 0 0 0 0 0 0 0 78551 1354
131 36 254 85 4 0 0 0 0 0 0 0 0 116891 1375
132 36 252 88 13 0 0 0 0 0 0 0 0 116677 1325

FC min.: Frequéncia cardiaca minima; FC max.: Frequéncia cardiaca maxima; FC méd.: Frequéncia cardiaca média; Pausas > 2seg: Pausas maiores que 2 segundos; CVP
isol.: Complexos ventriculares prematuros isolados; TVNS: taquicardia ventricular ndo sustentada; Bigemin.: Bigeminismo; Trigemin.: Trigeminismo; Par CVP: Par de
complexos ventriculares prematuros; BAV 2: Bloqueio atrioventricular de segundo grau; Comp. Analisaods: Complexos analisados; Min. Analisados: Minutos analisados; *

dados faltantes.
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Apéndice K - Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca nos cées obesos.

Dominio do tempo Dominio da frequéncia
Animal | SDNN-24h | SDANNi | SDNNi | rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
1 148 120 91 51 23 100 2430,2 507 178,4 2,84
2 122 90 89 46 21 106 1729,1 642,3 247,1 2,60
3 185 181 113 74 42 171 1486,7 337,9 262,3 1,29
4 184 189 111 63 33 181 3148,5 947,2 285,3 3,32
5 123 108 81 64 38 100 1340 593,4 431,4 1,38
6 94 58 63 41 16 58 2404 963,4 166,3 5,79
7 199 195 112 62 30 209 1778,3 4711 315,5 1,49
8 201 224 91 60 33 68 1087,8 394,5 152,9 2,58
9 224 169 159 161 55 257 7580.4 | 2479,9 991,5 2,50
10 130 106 86 49 23 110 2748 810,4 340,4 2,38
11 130 186 94 48 25 179 932,2 538,1 284,6 1,89
12 102 72 68 48 20 68 2501,8 848,5 351,3 2,42
13 121 110 88 52 26 115 2087,7 749,6 202,7 3,70
14 150 130 72 66 39 96 1503,7 663,1 470,8 1,41
15 116 141 83 44 20 162 896,7 638,3 291,8 2,19
16 172 130 99 68 32 138 3272 1026,6 499 2,06
17 90 76 55 43 20 75 1090,7 521,7 281,9 1,85
18 82 50 66 52 27 75 1458,8 505,7 248,2 2,04
19 251 177 161 170 59 233 7014,9 | 2950,8 1310,6 2,25
20 137 170 102 64 26 202 2684,7 462,6 149,1 3,10
21 111 101 79 60 28 70 3985 724,3 237,7 3,05
22 118 91 86 46 19 112 4143,3 820,7 250,6 3,27
23 98 56 70 48 23 77 34443 9479 269,2 3,562

(continua)
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Dominio do tempo

Dominio da frequéncia

Animal | SDNN-24h | SDANNi | SDNNi | rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
24 227 182 132 116 47 168 7280,8 1950,9 888,3 2,20
25 114 80 77 38 14 109 4123,1 838,1 2473 3,39
26 231 196 120 103 40 208 6241,4 1709,5 842,5 2,03
27 133 85 86 46 19 103 2998,4 816,2 2829 2,89
28 159 169 98 65 32 223 37249 714,7 274,5 2,60
29 95 117 64 43 19 107 1458,3 625,5 168,3 3,72
30 115 110 86 51 24 144 2780,7 685,6 2112 3,25
31 185 156 117 78 38 190 7707,8 1820,1 627,5 2,90
32 166 171 106 55 22 158 7039,7 1357,5 4549 2,98
33 204 212 140 74 23 257 3148,5 947,2 285,3 3,32
34 151 151 118 70 25 208 6505,7 1501,3 565,3 2,66
35 202 204 137 83 33 282 4971,2 813,4 2557 3,18
36 133 197 87 41 14 179 1902,5 576,3 196,4 2,93
37 90 63 66 49 23 82 1898,1 578,8 341,5 1,69
38 102 107 67 51 20 117 1971,5 798,9 243,5 3,28
39 123 81 78 52 25 86 3807,5 928,3 342,4 2,71
40 152 181 100 55 17 174 52254 843,8 2425 3,48
41 212 178 99 86 36 179 4100,7 1374,7 662,8 2,07
42 124 124 91 49 22 137 4089,7 801 253,1 3,16
43 226 199 141 86 26 202 8360 1394,4 4541 3,07
44 85 49 66 53 26 76 2520,9 587,2 187,9 3,13
45 71 40 53 51 18 54 1091,6 328,9 170,9 1,92
46 151 159 110 83 28 129 2918,2 608,5 145,7 4,18
47 153 190 109 63 28 190 2088,5 622,9 259,8 2,40
48 241 215 164 108 34 214 5211,3 1109 305,3 3,63
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Dominio do tempo Dominio da frequéncia
Animal | SDNN-24h | SDANNi | SDNNi | rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
49 151 121 103 75 42 125 4939,6 1205,6 489,7 2,46
50 168 134 101 64 28 152 6801 1452,1 594,3 2,44
51 212 174 121 122 61 195 5803,8 | 2084,2 991 2,10
52 141 166 98 51 21 205 3132,9 1006,3 370,2 2,72
53 115 118 86 51 23 138 2381,7 587,6 199,7 2,94
54 62 35 50 39 16 60 1327,7 425,2 213,9 1,99
55 245 221 136 69 24 251 7138,7 887,9 213,9 4,15
56 174 170 98 61 26 183 2475 869 361,7 2,40
57 166 157 115 73 39 201 5203,3 1149,7 394,8 2,91
58 99 65 75 52 23 80 3567,4 713 182,1 3,92
59 186 137 119 89 39 115 9447 1796,4 676 2,66
60 146 146 102 60 27 126 5059,9 946,1 284,3 3,33
61 104 74 73 48 19 95 3372,1 788,5 303,4 2,60
62 183 215 125 57 21 255 7432,7 956,4 278,6 3,43
63 181 164 137 96 27 188 3621,4 | 1126,1 392,1 2,87
64 179 161 132 100 26 176 7218,2 927,4 275,8 3,36
65 104 100 66 45 19 77 1848,4 591,1 262,2 2,25
66 137 100 87 58 25 118 4798,5 1077 346,8 3,11
67 155 170 115 66 29 138 3554,1 705,5 236,7 2,98

(continuacao)

SDNN-24h: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em 24 horas (ms); SDANNi: Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais a
cada 5 minutos, gravados em 24 horas (ms); SDNNi: média do desvio padréo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos (ms); rMSSD: Raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais e adjacentes, gravados em 24 horas (ms); pNN50: Porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos (%); SDNNnoite: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados das 22 as 6
horas (ms); VLF: componente de muito baixa frequéncia (ms?); LF: componente de baixa frequéncia (ms®) ; HF: componente de alta frequéncia (ms?).
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Apéndice L - Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca nos cdes com peso ideal.

Dominio do tempo Dominio da frequéncia
Animal SDNN-24h | SDANNi | SDNNi [ rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
68 131 109 92 71 40 120 2064,9 678,6 302,9 2,24
69 153 147 89 48 18 172 1393,6 579,3 | 174,4 3,32
70 116 126 87 48 24 74 2612,8 766 283,3 2,70
71 141 117 102 57 26 169 3173,8 1074,4 284 3,78
72 238 212 125 65 28 269 2600 959,8 258,2 3,72
73 159 192 101 52 25 229 2657,4 912,6 393,3 2,32
74 261 237 107 68 28 164 1195,8 635,7 146,8 4,33
75 180 106 131 161 46 214 7642 5754,6 | 5264,8 1,09
76 239 210 127 118 32 186 5662,6 2331,1 | 1164,8 2,00
77 227 188 131 87 40 222 6804,4 1025,5 336,9 3,04
78 132 113 88 48 19 95 2525,7 589,6 184,1 3,20
79 146 213 101 45 14 156 2642,3 631,1 | 1842 3,43
80 198 149 142 107 43 246 6934,2 2050 1018,3 2,01
81 209 169 111 85 44 206 6086,3 1543,2 808 1,91
82 146 124 97 69 35 167 4544,3 939,2 | 4395 2,14
83 159 106 110 67 29 159 5192 1011,8 464,5 2,18
84 151 135 111 82 42 170 4915,2 904,6 280,1 3,23
85 134 111 82 37 12 118 4639,3 686 239,5 2,86
86 242 200 146 125 51 241 7962,7 2585,7 | 1269,9 2,04
87 194 159 106 76 36 158 5274,9 1380,6 619,3 2,23
88 174 140 133 88 48 158 6319 1068,4 514,1 2,08
89 234 179 122 103 41 177 4734,1 | 2497,3 | 1192,3 | 2,09
920 256 212 127 127 103 201 5809,9 1846,9 749,3 2,46

(continua)
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Dominio do tempo

Dominio do tempo

Animal | SDNN-24h | SDANNi | SDNNi | rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
01 194 157 117 98 48 187 6476,7 | 1619,4 | 741,7 | 2,18
92 186 119 142 110 45 186 8609,6 | 1793,2 | 4879 | 3,68
93 247 218 103 84 32 196 5524,7 | 1357,2 | 618,8 | 2,19
94 145 114 109 70 36 137 2821,5 879 3916 | 2,24
95 222 197 183 108 32 269 8269,7 | 1862,1 | 793,1 | 2,24
9% 184 158 153 80 34 210 8817,9 | 1509,4 | 467,8 | 3,23
97 213 179 130 121 52 181 6692,8 | 2086,3 | 871,1 | 2,40
08 137 99 87 56 26 108 4987,1 1006 | 4105 | 2,45
99 83 63 62 41 17 74 1628 542,4 | 207,9 | 2,61
100 149 164 110 63 20 124 2673,5 | 600,2 185 3,24
101 266 210 169 141 42 315 4591 1279,1 | 570,3 | 2,24
102 168 150 122 84 37 186 44545 | 840,9 291 2,89
103 148 98 79 50 21 104 35157 | 9216 | 2723 | 3,38
104 143 97 82 59 30 100 3833,2 | 1173,1 | 703,1 | 1,67
105 186 137 119 89 39 212 9447 1796,4 | 676 2,66
106 96 54 72 52 28 86 27134 | 6793 | 2782 | 244
107 145 148 100 53 20 212 5141,6 | 1043,1 | 3084 | 3,38
108 242 228 130 92 33 243 6706,1 | 2336,1 | 1150 | 2,03
109 203 193 126 73 26 161 7556,9 | 15657 | 543 2,88
110 116 89 99 48 20 126 5103,6 | 1020,7 | 306,1 | 3,33
111 126 100 77 53 23 100 3111,5 | 954,2 | 4484 | 2,13
112 251 208 179 124 29 263 71104 | 2541,1 | 1143,4 | 2,22
113 146 119 118 65 24 176 3402,8 | 683,22 | 2757 | 2,48
114 162 166 115 58 22 1153 5746,5 | 1213,9 | 2876 | 4,22
115 134 122 82 52 21 115 2455,7 647 350,2 | 1,85

(continua)
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Dominio do tempo Dominio da frequéncia
Animal SDNN-24h | SDANNi | SDNNi | rMSSD | pNN50 | SDNNnoite VLF LF HF LF/HF
116 123 128 104 52 18 178 4177,6 | 1016,4 | 379,5 2,68
117 220 244 107 61 29 226 6297,7 1118,4 318,2 3,51
118 135 86 90 57 24 89 6884,3 1150,6 306,7 3,75
119 186 145 118 97 47 157 6268,9 2158,8 | 11494 1,88
120 164 133 117 91 50 193 6429,5 1346,2 532,1 2,53
121 180 162 121 93 42 197 7146,4 1693,3 743 2,28
122 220 192 134 84 33 221 6384 1556,5 533,8 2,92
123 232 215 155 78 24 288 8597,6 1006 266,2 3,78
124 216 168 144 88 39 209 12369,2 2025,6 736,2 2,75
125 223 192 118 86 44 229 10693,2 2231,7 766,6 2,91
126 250 198 127 113 50 239 6394,4 | 1877,5 757 2,48
127 233 262 121 80 20 266 4090,2 1399,5 509,5 2,75
128 234 250 105 67 33 285 5096,2 1276,3 579,1 2,20
129 140 125 103 41 14 123 6916,8 1049 2444 4,29
130 241 160 164 103 48 230 14046,5 2133,5 634,6 3,36
131 232 200 147 99 42 230 5499,1 1161,2 412,2 2,82
132 110 98 91 58 27 96 3363,1 760,9 2354 3,23

(continua)

SDNN-24h: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em 24 horas (ms); SDANNi: Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais a
cada 5 minutos, gravados em 24 horas (ms); SDNNi: média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos (ms); rMSSD: Raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais e adjacentes, gravados em 24 horas (ms); pNN50: Porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos (%); SDNNnoite: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados das 22 as 6
horas (ms); VLF: componente de muito baixa frequéncia (ms?); LF: componente de baixa frequéncia (ms®) ; HF: componente de alta frequéncia (ms?).
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Apéndice M - Valores de p das comparacgdes entre pares de escores das medidas que
apresentaram diferencas significativas entre os grupos.

144

ECC5 ECC5 ECC 8
Comparacoes aos Pares VS VS Vs

ECC 8 ECC9 ECC9
Sivd 0,0910 0,1440 1,0000
PLVEd 0,0364 0,0887 1,0000
PLVEd/DVEd <0,0001 1,0000 0,0030
SIVd/DVEd 0,0002 1,0000 0,0088
(PLVEd + Slvd) / DVEd < 0,0001 0,9781 0,0020
E/A 0,5330 0,0280 0,7320
FC max. (bpm) 0,1885 0,0086 0,6403
Ect.VE 0,1015 0,0236 1,0000
Qq arritmia 0,7383 0,0268 0,3153
SDNN-24h 0,0372 0,0011 0,7139
SDNNi 0,0840 0,0002 0,4461
rMSSD 0,1369 0,0020 0,7130
PNNS50 0,2596 0,0159 1,0000
SDNNnoite 0,1045 0,0032 0,7289
VLF 0,0433 0,0002 0,6773
LF 0,0044 0,0002 1,0000
HF 0,0131 0,0022 1,0000
SIVd/Ao est < 0,0001 0,0810 0,0880
PLVEd/Ao0 est < 0,0001 0,0180 0,0170
(PLVEd + SIVd) / Ao est < 0,0001 0,0196 0,0194

SIVd: espessura do septo interventricular em diastole (cm); PLVEd: espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em
diastole (cm); DVEd: didametro da cavidade do ventriculo esquerdo em diastole (cm); Relacdo da onda E pela onda A; FC
maéx.: Frequéncia cardiaca maxima (bpm); Ect.VE: extrassistoles ventriculares; SDNN-24h: Desvio padréo de todos os
intervalos RR normais gravados em 24 horas (ms); SDNNi: média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5
minutos (ms); rMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais e adjacentes,
gravados em 24 horas (ms); pNN50: Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50
milissegundos (%); SDNNnoite: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados das 22 as 6 horas (ms); VLF:
componente de muito baixa frequéncia (ms?); LF: componente de baixa frequéncia (ms?) ; HF: componente de alta frequéncia

(ms?); Ao est: aorta estimada.



