&
unipampa

Universidade Federal do Pampa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA ANIMAL

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM CAES COM
ENDOCARDIOSE VALVAR SUBMETIDOS A TREINAMENTO FiSICO

DISSERTACAO DE MESTRADO

MARILIA AVILA VALANDRO

Uruguaiana
2016




MARILIA AVILA VALANDRO

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM CAES COM
ENDOCARDIOSE VALVAR SUBMETIDOS A TREINAMENTO FiSICO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduacdo em Ciéncia Animal da
Universidade Federal do Pampa, como
requisito parcial para obtencéo de titulo de
Mestre em Ciéncia Animal.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Paulo da
Exaltacdo Pascon

Co-orientador: Profé. Dr2. Maria Ligia de
Arruda Mistieri

Uruguaiana
2016



Ficha catalografica elaborada automaticamente com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a) através do Médulo de Biblioteca do
Sistema GURI (Gestéo Unificada de Recursos Institucionais) .

V136w Valandro, Marilia Avila
Variabilidade da frequéncia cardiaca em cdes com
endocardiose wvalvar submetidos a treinamento fisico
/ Marilia Awvila Valandro.
59 p.

Dissertagdo (Mestrado)-- Universidade Federal dco
Pampa, MESTRADO EM CIEMCIA ANIMAL, 2016.
"Orientacdo: Jodo Paulo da Exaltacdo Pascon™.

1. Degeneracdo mixcomatosa valvar. 2. Terapia. 3.
Exercicio fisico regular. 4. Balanco autondmico. 5.
C3es. I. Titulo.




MARILIA AVILA VALANDRO

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM CAES COM
ENDOCARDIOSE VALVAR SUBMETIDOS A TREINAMENTO FiSICO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncia Animal da
Universidade Federal do Pampa, como
requisito parcial para obtencéo do Titulo de
Mestre em Ciéncia Animal.

Area de concentracéo: Cardiologia

Veterinaria

Dissertagdo defendida e aprovada em: 29/03/2016

Banca examinadora:

Prof. Dr. Jodo Paulo da Exaltacdo Pascon

Orientador

Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann

Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Albuquerque Cavalcanti



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos meus pais, que sempre foram os pilares que
me sustentaram em todas as fases de minha vida. Obrigada por serem meu porto
seguro, pelo incentivo e por estarem sempre ao meu lado em minhas escolhas, e
nunca terem medido esfor¢cos para que eu realizasse meus sonhos. As palavras faltam
nesse momento para expressar 0 quao importante vocés sdo para mim. Pai e mée,
amo muito voceés!

A minha familia, tios, primos, dindos e afilhados, obrigada pelo apoio e
compreensao durante essa fase de minha vida. Ao Bento, meu “filho” de quatro patas,
muito obrigada por ser esse maravilhoso companheiro. A Danieli Brolo, uma das
“culpadas” por eu ter realizado o mestrado, muito obrigada pelo apoio e amizade.

Ao meu orientador, professor Jodo Paulo, além de ser um verdadeiro Mestre,
€ exemplo de pessoa e de profissional, muito obrigada por ter acreditado em meu
potencial, pelos ensinamentos, paciéncia, confianca e amizade. Também a minha co-
orientadora, professora Maria Ligia, pela amizade e ajuda na realizacdo desse
trabalho.

Aos bolsistas do Servigo de Cardiologia, em especial ao Thiago “BH”, pelo
auxilio no inicio do projeto, e pelas “aulas” de cardiologia, valeu! Também aos demais
alunos gue participaram da execucao dos treinamentos e avaliacao de todos os cées,
muito obrigada! Tenho certeza que, assim como eu, aprenderam muito no decorrer do
trabalho, que nado foi pouco! Tanto suor valeu a pena! Ao Raimy, obrigada pela
parceria e ajuda nas avaliacbes de ECO dos animais.

Aos proprietarios que confiaram em nds ao aceitar participar do projeto,
obrigada pelo consentimento e assiduidade nas avaliacdes e treinamentos. Também
aos caes que participaram, obrigada pelos “lambeijos” e pela cooperacdo no
desenvolvimento do projeto. Sem vocés, ndo teriamos chegado até aqui.

A Rochelle Gorczak, ndo sé pela amizade, que é do mestrado para o mundo,
mas também pela cumplicidade e apoio sempre, nas horas boas e ruins. A “familia
uruguaianense”, em especial a Amanda Lopez, Caroline Silveira, Giovana Jung e
Mayara Nobrega, obrigada pela amizade e por tornarem meus dias em Uruguaiana

mais leves. Com certeza estardo para sempre em meu coracao.



“Todo mundo tem dentro de si um fragmento de boas noticias.

A boa noticia € que vocé ndo sabe quéao extraordinario vocé pode ser.
O quanto vocé pode amar.

O que vocé pode executar.

E o qual é o seu potencial. ”

Anne Frank



RESUMO

A endocardiose valvar (EV) é a cardiopatia mais prevalente na espécie canina, capaz
de alterar o balan¢o autondmico pela ativacéo cronica do sistema nervoso simpatico,
relacionado ao risco de morte subita e pior prognostico. Diversos programas de
treinamento com caminhada foram eficazes no restabelecimento do equilibrio
autonbmico em seres humanos cardiopata, verificados a luz da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Dessa forma, objetivou-se avaliar o efeito de oito semanas
de caminhada, realizadas trés vezes por semana, durante 30 a 50 minutos, de
moderada intensidade (60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima), sobre a funcao
autondmica cardiaca de cdes com EV, utilizando a VFC no dominio do tempo e da
frequéncia como ferramenta. Para tanto, 20 cdes com EV foram divididos em dois
grupos: grupo controle - nao treinado (GC, n=9) e grupo treinamento (GT, n=11), e
avaliados nos momentos basal (T0O), quatro semanas (T1) e oito semanas (T2). No
dominio do tempo, a variavel média rMSSD (raiz quadrada da média ao quadrado das
diferencas sucessivas entre os intervalos NN) foi maior no GT em quatro
(155,5+42,07) e oito semanas (199,8+83,54) em relagdo ao GC (91,17+35,79 e
88,17+57,51) (p<0,05). No dominio da frequéncia, a variavel High Frequency (HF) foi
a mais representativa, e apresentou aumento no GT (30950+25810) apds quatro
semanas quando comparado ao GC (19090+23210) (p<0,05) e dentro do grupo GT
apo6s oito semanas de treinamento (40300+33870) em relagdo a avaliagdo basal
(29340+20950) (p<0,05). As demais variaveis nao sofreram influéncias do programa
de treinamento proposto. Esses resultados demonstram que o treinamento fisico com
a utilizacdo de caminhadas foi capaz de alterar a VFC, indicando uma maior

participacao parassimpatica em caes com EV.

Palavras-chave: Degeneracdo mixomatosa valvar; terapia; exercicio fisico regular;

balanco autonémico.



ABSTRACT

Valvular endocardiosis is the most prevalent cardiopathy in canine specie. This
disease is able to change autonomic balance, which is related to sudden death and
worse prognostic, through chronic activation of sympathetic nervous system. Looking
at heart rate variability, various walk training plans were efficient for the autonomic
balance reestablishment in cardiophats people. In this way, this study focused on
evaluate the effect of 8 weeks walking plan on cardiac autonomic function of dogs with
valvular endocardiosis. These walking plans were consisted of moderated intensity
walking (reaching from 60 to 80% of maximum heart rate) during 30 to 50 minutes,
three times a week. Heart rate variability was analyzed by utilizing time and frequency
domain as a tool. Thus, 20 dogs with valvular endocardiosis were divided into two
groups: Control group, with no training (CG, n=9), and Training group (TG, n=11). They
were evaluated at basal moment (T0), 4 weeks (T1), and 8 weeks (T2). At time domain,
only the medium variable rMSSD (the root mean square of successive differences
between the square NN intervals) was higher in the TG in four (155.5+42.07) and eight
weeks (199.8+83.54) than CG (91.17+35.79 and 88.17+57.51) (p<0.05). At frequency
domain, the high frequency variable was the most representative and after four weeks,
it showed higher on TG (30950+25810) than CG (19090+23210) (p<0.05). After eight
weeks, within TG there was higher frequency (40300+33870) when compared to basal
evaluation (29340+20950) (p<0.05). The proposed training program did not affect the
other variables. These results suggest that the physical training with utilization of
walking plans were able to change the heart rate variability what indicated a higher

parasimpathetic participation of dogs with valvular endocardiosis.

Key-words: Myxomatous mitral valve disease; therapy; regular physical activity;

autonomic balance.
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1 INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), técnica indireta de mensurar a
modulacdo cardiaca dos sinais cardiovasculares, tem sido utilizada como ferramenta
clinica néo invasiva de mensurar a atividade do sistema nervoso auténomo (SNA),
denota as variacfes ritmicas entre os complexos QRS adjacentes. Uma maior VFC
reflete a modulagéo vagal no nodo sinusal (NS), e o contrario é verdadeiro. Mudancas
nas variaveis da VFC sao indicadores sensiveis e precoces de comprometimentos
autonémicos. Alta VFC caracteriza individuos saudaveis, com mecanismos
autonémicos eficientes, ou seja, sistema nervoso parassimpatico (SNP) ativo;
enguanto que baixa variabilidade denota ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS)
e reducéo no SNP.

Mensurada pelo eletrocardiograma (ECG), a VFC pode ser avaliada por dois
métodos: no dominio do tempo ou no dominio da frequéncia, sendo o registro
eletrocardiogréafico de 24 horas (sistema Holter), a ferramenta mais utilizada.

Dentre as cardiopatias, a endocardiose valvar (EV) € a doenca adquirida
cronica de valvas atrioventriculares mais comum em caes geriatricos de pequeno
porte. Sua terapia nos estagios iniciais da doenca ainda é controversa, porém o
tratamento farmacologico no desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) é bem documentado.

A reducdo do débito cardiaco (DC) na EV é causada pela regurgitacdo
sanguinea nas valvas, ativando sistemas neuro-humorais compensatorios. Tal
ativacao resulta em decréscimo do ténus vagal e acréscimo do tbnus simpatico, até o
desenvolvimento de ICC. Nessa condicdo, o desarranjo autonédmico e a ativacao
neuro-humoral reduzem a VFC, a capacidade de exercicio e a qualidade de vida.

Na medicina é bem fundamentado que o treinamento fisico regular provoca
alteracdes que afetam o sistema cardiorrespiratério, como no controle da frequéncia
cardiaca (FC), salientando o importante papel do mecanismo neural na determinacéo
das respostas ao treinamento fisico. Varios estudos sugerem que o treinamento fisico
é efetivo na regulacédo autondmica de pacientes humanos com ICC, reestabelecendo
a VFC, com o aumento da atividade nervosa parassimpatica e diminui¢cdo da atividade

nervosa simpdtica, reduzindo o risco cardiovascular global e a morbimortalidade.
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Muitas pesquisas tém sido realizadas com o cdo como modelo experimental
de ICC aguda e avaliacao dos efeitos do treinamento fisico na fungdo autonémica. No
entanto, os estudos com a utilizacdo de treinamento fisico em cées portadores de

endocardiose sao escassos, e a luz da VFC, inexistentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endocardiose valvar canina

A endocardiose valvar (EV) é a doenca cardiovascular adquirida crbénica de
valvas atrioventriculares mais comum em cédes (BORGARELLI et al.,, 2008;
BORGARELLI & BUCHANAN, 2012; FOX, 2012), representando 75% de todas as
doencas cardiovasculares nessa espécie (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010).
Existem varias denominacdes para a doencga, como doenca valvular cronica, fibrose
valvar crbnica, doenca degenerativa valvar cronica, doenca mixomatosa valvar
cronica (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012).

A progressao da doenca € de anos, com presenca de longo periodo pré-
clinico, e muitos cdes afetados morrem de outras causas, sem manifestar ICC
(BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010; LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015). A morbidade
esta relacionada com a magnitude da insuficiéncia valvar e a sobrecarga de volume
(FOX, 2012).

A EV é causada pela degeneracao mixomatosa progressiva da valva, levando
a espessamento do folheto (BORGARELLI et al., 2008). Acredita-se que a valva se
degenera devido ao stress dos folhetos, pois a FC de caes pequenos é maior,
causando, cronicamente, mudancas na sua estrutura histologica (BORGARELLI &
BUCHANAN, 2012).

A degeneracdao mixomatosa transforma os folhetos finos e transluzentes em
estruturas opacas que se tornam espessas na sua porcao distal, progredindo para
toda a valva, causando espessamento nodular e deformagdo (BORGARELLI &
BUCHANAN, 2012; FOX, 2012). Em casos mais avang¢ados ocorre prolapso valvar
para o atrio (FOX, 2012) e a degeneracdo da valva pode atingir as cordoalhas
tendineas, e sua ruptura é complicacdo comum (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012;
FOX, 2012).

Histologicamente, ocorre remodelamento com a expansdo da matriz
extracelular com glicosaminoglicanos e proteoglicanos, causando alteracdes nas

células intersticiais valvulares, atenuacao ou perda da camada fibrosa de colageno e
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outras mudancas, que levam a deformacéo e disfuncdo biomecéanica valvular (FOX,
2012).

A valva mitral é a mais acometida, no entanto a valva tricuspide também pode
ser eventualmente afetada em associacdo a lesbes na valva mitral e, raramente se
degenera isoladamente (FOX, 2012; GARNCARZ et al., 2013).

A prevaléncia varia, chegando proximo a 100% em caes de pequeno porte e
idosos, sendo a causa mais comum de ICC em cédes (BORGARELLI & BUCHANAN,
2012; FOX, 2012). Acomete mais machos que fémeas, idosos (maiores que oito anos,
média de 11 anos), de racas pequenas (BORGARELLI et al., 2008; FOX, 2012,
GARNCARZ et al., 2013; LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015).

A etiologia € incerta, porém em caes das racas Cavalier King Charles Spaniel
e Dachshund pode existir fator genético poligénico no desenvolvimento da doenca
(FOX, 2012). Em cées Cavalier King Charles Spaniel, a doenca tende a ser mais
grave, com aparecimento de sinais clinicos em animais jovens (LOPEZ-ALVAREZ et
al., 2015).

A apresentacdo clinica da doenca € bastante variavel, desde animais
assintomaticos até com edema pulmonar (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010;
LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015). O principal sinal clinico é a tosse, seguido de
intolerancia ao exercicio, dispneia, taquipneia, sincope e caquexia cardiaca, as quais
pioram com a progresséao da doenca (FOX, 2012; GARNCARZ et al., 2013).

A tosse, nesses cées, € devido ao aumento do atrio esquerdo (AE), que
comprime o bronquio principal (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012; FOX, 2012),
consequéncia dos jatos regurgitantes valvares de alta velocidade (FOX, 2012). A
tosse deve ser bem investigada, ja que pode ocorrer, concomitantemente, a doencas
respiratorias que cursam com o mesmo sinal clinico (BORGARELLI & BUCHANAN,
2012).

A suspeita diagnostica se da pela auscultacdo cardiaca, onde ocorre a
presenca de sopro sistolico no apice esquerdo (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010;
GARNCARZ et al., 2013; LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015), devido & insuficiéncia valvar
e consequente regurgitacdo sanguinea (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012), e a
intensidade do sopro € associado com a severidade da doenca (BORGARELLI et al.,
2012; LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015), o qual aumenta conforme a severidade das
lesdes valvares (LJUNGVALL et al., 2009). No entanto, alguns caes acometidos néo
possuem sopro audivel (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012).
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A radiografia (RX) toracica deve ser realizada para avaliar a silhueta cardiaca,
em especial a presenca de aumento do AE, edema pulmonar e a presenca de doencgas
respiratdrias concomitantes, como colapso de traqueia (BORGARELLI &
HAGGSTROM, 2010; GARNCAR?Z et al., 2013).

A realizagdo de ECG é muito importante no diagndstico de arritmias cardiacas
e pode sugerir alteracbes de sobrecarga atrial e ventricular. Em animais com EV,
pode-se verificar aumento da duracédo e amplitude da onda P, que sugere sobrecarga
atrial, e aumento da amplitude do complexo QRS, indicando sobrecarga ventricular
esquerda. Porém nao é um exame capaz de verificar qual a causa dessas alteracfes
(PAKKANEN et al., 2012).

O ecodopplercardiograma (ECO) é a ferramenta capaz de confirmar o
diagnoéstico de EV (BORGARELLI et al., 2008; BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010;
GARNCARZ et al.,, 2013). Nessa avaliagao verifica-se a anatomia valvar e das
cordoalhas tendineas, tamanho de camaras e paredes cardiacas, bem como se
verifica a pressdo sanguinea e o jato regurgitante dos folhetos (CHETBOUL &
TISSIER, 2012).

Aluz do ECO, em animais com EV, a valva acometida encontra-se espessada,
irregular e hiperecogénica, ocorre aumento AE, regurgitacdo sanguinea do ventriculo
para o atrio, podendo ocorrer presenca de disfuncdo sistélica e diastolica e
hipertensdo pulmonar (BORGARELLI & HAGGSTROM, 2010). No ECO, a relagdo
entre o AE e a aorta (AE/Ao) é indicador do aumento da pressao intra-atrial,
inversamente relacionado com o progndéstico e risco de desenvolvimento de ICC
(BORGARELLI et al., 2008).

Os animais com EV tendem a ter sobrevida relativamente longa com manejo
adequado. Os fatores de risco para o desenvolvimento de ICC, identificados nesses
cées, sado a idade, sexo, intensidade do sopro, grau de prolapso, severidade das
lesbes valvares, grau de regurgitacdo, grau de aumento do AE, severidade da
hipertrofia excéntrica, ruptura de cordoalha tendinea e aumento da concentracéo
sérica de peptideos natriuréticos (BORGARELLI & BUCHANAN, 2012).

A EV é caracterizada pela insuficiéncia da valva mitral e/ou tricuspide, que,
incapazes de realizar a correta coaptacdo, causam regurgitacdo sanguinea dos
ventriculos para os atrios, comprometem o DC e causa sobrecarga de volume,
eventualmente resultando em ativacdo de sistemas neuro-humorais compensatorios
(HAGGSTROM et al., 2004; LOPEZ-ALVAREZ et al., 2015). A reducdo do DC é
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prontamente identificada pelos receptores de presséo (barorreceptores presentes nos
seios carotideos, arco aértico, artérias renais eferentes, coracao e dentro do sistema
nervoso central), que se ativam, resultando em decréscimo do tbnus vagal e
acréscimo do ténus simpatico (SISSON, 2004; OYAMA, 2009).

O aumento do tdnus simpatico resulta em maior cronotropismo, inotropismo,
batmotropismo e vasoconstricdo periférica, na intencdo de restabelecer o DC. A
reducdo cronica do fluxo aferente renal promovida pelo SNS ativa 0 SRAA pela
estimulacdo da producéo e liberacdo de renina. Como resultado, a retencéo de sédio
e agua pelos rins aumenta o volume sanguineo ou pré-carga, possibilitando o
restabelecimento temporario do DC. No entanto, a ativacdo cronica desses dois
mecanismos compensatorios (SNS e SRAA) na EV acentua a congestdo venosa,
resultando em ICC (MARTINEZ, 2007). Com o aumento da pré-carga e dilatac&o das
camaras cardiacas sao produzidos os peptideos natriuréticos protetores (atrial e
cerebral), em uma tentativa de contrapor os mecanismos compensatérios de retencao
de sédio pelos rins, porém, incipientes na maior parte dos casos (HAGGSTROM et
al., 2004; SISSON, 2004; MARTINEZ, 2007; ERLING & MAZZAFERRO, 2008;
OYAMA, 2009).

No desenvolvimento de doenca cardiaca, em que a injuria é crbnica e
progressiva, a elevacao da atividade do SNS é persistente e mal adaptada. Esse fato
contribui para a aceleracdo da doenca por multiplos processos, incluindo hipertrofia
de midcitos, taquicardia persistente, aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio,
aumento na pés-carga, producdo insuficiente de energia e perda de midcitos por
necrose e apoptose (OYAMA, 2009). Portanto, os efeitos prejudiciais da ativacao
cronica do SNS prevalecem sobre os rapidos efeitos benéficos. Assim, a supressao
da atividade do SNS é o pilar do tratamento médico (SISSON, 2004; OYAMA, 2009).

Para melhor entendimento acerca do tratamento da EV, o Colégio Americano
de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), desenvolveu um sistema de classificacao
da doenga, de acordo com o “status” clinico e fatores de risco para o desenvolvimento

da ICC, que foi citado por Borgarelli e Haggstrom em 2010 (Tabela 1).
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TABELA 1 - Classificacado sistemética da endocardiose valvar de acordo com o Colégio Americano de
Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), adaptado de Borgarelli e Haggstrom (2010).
Estagio Achados
A Animais predispostos a endocardiose (CKCS, animais de pequeno porte com
prolapso valvar).
Bl | Assintomatico sem alteracéo de silhueta cardiaca ao raio-x, ECG ou ECO.

B B2 | Assintomatico com alteracdo de silhueta cardiaca ao raio-x, ECG ou ECO.
C1l | Sintomatico em crise, necessitando de atendimento hospitalar.
C2 | Sintomatico que foi retirado da crise. Passivel de atendimento domiciliar.
D D1 | Sintomatico refratario que necessita de atendimento hospitalar.

D2 | Sintomatico refratario passivel de tratamento doméstico.
CKCS (Cavalier King Charles Spaniel); ECG (eletrocardiografia); ECO (ecodopplercardiograma).

A ativacao neuro-humoral inicia nos animais no estagio B2, porém os dados
existentes sdo conflitantes, e o tratamento nesses casos €& controverso. Alguns
cardiologistas veterinarios indicam o uso de inibidores de enzima conversora de
angiotensina (ECA) a partir desse estagio, baseados em trabalhos demonstrando o
beneficio do uso do benazepril em cdes com remodelamento cardiaco. Os cées que
apresentam ICC devem ser tratados de forma emergencial, com o uso de diuréticos
(essencial, com dosagem ajustada conforme a resposta a terapia, e deve ser mantida
com a menor dose efetiva), pimobendan, inibidores de ECA (melhora qualidade de
vida comprovada em diversos estudos) e outras medicacdes (BORGARELLI &
HAGGSTROM, 2010).

As variaveis de VFC apresentam reducdo conforme a progressao da doenca
e desenvolvimento de ICC, sendo que animais da classe B possuem valores maiores
que os das classes C e D (OLIVEIRA et al.,, 2012; RASMUSSEN et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2014). O reestabelecimento da VFC nesses pacientes é objetivo da
terapia e, nesse propdésito, em pacientes humanos, a atividade fisica regular se
mostrou ferramenta eficaz (IELLAMO et al., 2000; ROVEDA et al., 2003; GADEMAN
et al., 2007; BURGI et al., 2010; RONDON et al., 2010; SANTOS et al., 2010; HSU et
al., 2015; SILVA et al., 2015).

2.2 Treinamento fisico na terapia cardiovascular

Héa crescente consenso de que pacientes humanos estaveis e compensados
gue apresentaram ICC respondem favoravelmente ao treinamento fisico. Os

pacientes relatam melhor qualidade de vida, com a reducdo dos sintomas de ICC, e
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h& evidéncias de alteracdo do curso clinico da cardiopatia (WITHAM et al., 2003;
BRAITH, 2004).

O treinamento fisico aerdbio de intensidade baixa a moderada, isoladamente
ou associado a outras mudancas no estilo de vida e/ou terapia farmacoldgica, tem
sido indicado como importante conduta terapéutica para o tratamento da hipertensao
arterial, da ICC, da obesidade e do diabetes em humanos (IELLAMO et al., 2000;
GADEMAN et al., 2007; BURGI et al., 2010; SANTOS et al., 2010; HSU et al., 2015).

No decorrer dos anos, o exercicio fisico foi visto ora como aliado, ora como
deletério no controle e tratamento de pacientes cardiopatas (ALVES et al., 2010). Em
estudo retrospectivo, nos anos 80, os pacientes humanos com ICC, independente da
classe funcional, eram excluidos dos programas de reabilitacdo com atividade fisica.
Acreditava-se que deveriam permanecer em repouso, reduzindo as demandas
circulatorias, ja que os mesmos apresentam cansaco facil e intolerancia ao exercicio
e teriam o risco de morte aumentado. Durante a década de 90, utilizou-se cada vez
mais a reabilitacdo com exercicio em conjunto com a terapia medicamentosa para a
melhora dos sintomas da ICC. O exercicio aerébio mostrou-se seguro quando 0s
pacientes que desenvolveram ICC estdo clinicamente estdveis e compensados
(BRAITH, 2004).

Na tentativa de se reestabelecer a VFC em humanos, o exercicio fisico regular
se mostrou importante método, sendo capaz de promover mudancas funcionais e
estruturais nos mecanismos centrais e periféricos do sistema cardiovascular. Tais
mudancas incluiram adapta¢des autonémicas, com o aumento da atividade nervosa
parassimpatica e diminuicdo da atividade nervosa simpética, reduzindo o risco
cardiovascular global e a morbimortalidade (IELLAMO et al., 2000; ROVEDA et al.,
2003; GADEMAN et al., 2007; BURGI et al., 2010; RONDON et al., 2010; SANTOS et
al., 2010; HSU et al., 2015; SILVA et al., 2015).

As modificagdes autondmicas no controle da FC salientam o relevante papel
do mecanismo neural na determinacdo das respostas ao treinamento fisico
(FRONCHETTI et al., 2007). Essa alteracdo no balango simpatovagal no coragao tem
sido demonstrada pelo aumento da VFC (IELLAMO et al., 2000; SANTOS et al., 2010).

A atividade fisica combina a retirada do ténus simpéatico, com o aumento do
tbnus parassimpatico, mediado por reativacdo vagal (HSU et al., 2015), aumentando
a taxa de sobrevida, associado a mudanca no balanco autonémico cardiaco (LA-
ROVERE et al., 2002).
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Ainda, o treinamento fisico melhora o controle barorreflexo arterial, reduz a
atividade simpética, aumenta a expressdo do Oxido nitrico que tem papel
simpatoinibitorio, normalizando a atividade nervosa simpatica (SANTOS et al., 2010).

Porém, os mecanismos pelos quais o exercicio fisico aumenta a funcao
auton6mica ndo sao totalmente compreendidos (GADEMAN et al., 2007; HSU et al.,
2015). Embora o efeito do treinamento fisico em individuos normais ainda seja
controverso, em situacdes patoldgicas, que se caracterizam por hiperatividade
simpatica basal, o treinamento fisico tem papel significativo. Em pacientes com ICC,
obesidade e em animais espontaneamente hipertensos, o treinamento diminuiu de
modo significativo a atividade nervosa simpatica periférica (RONDON et al., 2010).

Em cées, a avaliacao de pacientes cardiopatas submetidos a atividade fisica,
se limita a estudos utilizando a espécie como modelo experimental para as
coronariopatias, pouco relevante para a espécie (BILLMAN, 2006; PICCIRILLO et al.,
2009; BILLMAN et al., 2015). O treinamento de cdes saudaveis em esteira rolante,
com duracdo de 40 minutos, de intensidade moderada, cinco vezes na semana,
durante quatro semanas, foi capaz de aumentar as variaveis de VFC no dominio do
tempo SDANN e rMSSD, indicando maior participacdo parassimpatica apos o
treinamento (PASCON, 2009). Entretanto, caes cardiopatas nao foram avaliados.

Em caes saudaveis com taquicardia induzida, a realizacdo de treinamento de
moderada intensidade durante 12 semanas demonstrou restauracdo do balanco
autonoémico cardiaco, aumentando a regulacao parassimpatica e reduzindo a resposta
simpatica (BILLMAN et al., 2015). Ainda, em cdes com EV, o treinamento fisico
controlado associado ao uso de carvedilol foi capaz de melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, porém, o balanco autondmico nao foi avaliado (MARCONDES-
SANTOS et al., 2015).
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2.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

2.3.1 Controle autondmico do coracgéo

O SNA desempenha papel importante na regulacao dos processos fisiologicos
do organismo tanto em condi¢cdes normais quanto patolégicas (VANDERLEI et al.,
2009). Na modulacao cardiaca, é responsavel pela regulacédo do ritmo e da fungéo do
bombeamento do 6rgéo, adequando essas fun¢Bes as necessidades metabdlicas e
teciduais, as quais estdo expostos 0s animais nas suas atividades normais diarias
(BRANDAO et al., 2014).

O controle do sistema cardiovascular é realizado, em parte, pelo SNA, que
fornece inervacao aferente e eferente ao coracao, na forma de terminac¢des simpaticas
no miocardio e parassimpaticas no NS, miocardio atrial e nodo atrioventricular (NAV)
(VANDERLEI et al., 2009; BILLMAN, 2011). A influéncia do SNA no coracdo é
dependente de informacdes de barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriais,
receptores ventriculares, mudancas no SRAA, sistema termorregulatério, etc.
(VANDERLEI et al., 2009; BURGI et al., 2010).

Por meio de informac@es aferentes, mediado por complexas intera¢des entre
estimulacdo e inibicdo, as respostas do tbnus simpatico e parassimpatico séo
moduladas e modificam a FC, adaptando-se as necessidades momentaneas
(BILLMAN, 2011; BRANDAO et al., 2014). Os nervos simpéaticos exercem acdes
cronotropicas (frequéncia de contracéo) e inotropicas (for¢ca de contracdo) positivas,
e as fibras vagais exercem acoes inversas. Os mediadores quimicos pés-ganglionares
desses efeitos vegetativos — norepinefrina e acetilcolina — agem respectivamente
sobre receptores adrenérgicos (simpatico) e colinérgicos (parassimpatico) especificos
nas células efetoras (ERICKSON & DETWEILER, 2006).

O ritmo cardiaco fisiologico € irregular resultante do balan¢co autonémico no
NS (KLEIGER et al., 2005; BRANDAO et al., 2014). Esse balanco varia conforme
numerosos fatores, como: vigilia e sono, posicionamento do corpo, treinamento fisico,
stress, respiracdo, variagbes da presséo arterial, SRAA e também em condi¢cdes
patolégicas (KLEIGER et al., 2005; VANDERLEI et al., 2009; BILLMAN, 2011). Nesse

contexto, a VFC vem sendo utilizada como ferramenta de mensuracdo dessas
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variagbes do ritmo cardiaco influenciadas pelo SNA (KLEIGER et al.,, 2005;
VANDERLEI et al., 2009; BILLMAN, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; RASMUSSEN et
al., 2012; BRANDAO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014; BILLMAN et al., 2015).

2.3.2 Indices de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Dentre as técnicas utilizadas para a avaliacdo do SNA, a VFC tem surgido
como medida simples e ndo-invasiva dos impulsos autondmicos. A VFC representa
um dos mais promissores marcadores quantitativos do balango autondmico cardiaco,
refletindo a resposta do NS ao ténus autondmico (VANDERLEI et al., 2009; BILLMAN,
2011; RASMUSSEN et al., 2012) e estratificacdo de risco de morte em muitos
pacientes humanos cardiopatas (VANDERLEI et al., 2009; RASMUSSEN et al., 2012).
A VFC descreve as oscilacbes no intervalo entre os batimentos cardiacos
consecutivos (intervalo NN), assim como oscilacbes entre FC instantaneas
consecutivas (VANDERLEI et al., 2009).

Mudancas nos padrdes da VFC sdo indicadores sensiveis e precoces de
comprometimentos da saulde cardiovascular. Alta VFC é sinal de boa adaptacéo,
caracterizando individuo saudavel, com mecanismos autondmicos eficientes e SNP
ativo. Ao passo que baixa variabilidade esta associada a ativacdo do SNS e
consequente decréscimo do SNP, causando alteracéo na ativacdo do NS e indicando
adaptacao anormal do SNA. A condi¢cédo implica em mau funcionamento fisiolégico no
individuo (VANDERLEI et al., 2009; RASMUSSEN et al., 2012).

Vérias técnicas tém sido desenvolvidas para quantificar essa variagdo entre
os batimentos, a fim de fornecer os indices de regulacdo autondmica cardiaca na
saude e na doenga (BILLMAN, 2011). A VFC € mensurada pelo ECG (Figura 1) e
pode ser avaliada por dois métodos: pelo célculo de indices, baseado em operacdes
estatisticas dos intervalos NN (dominio do tempo), ou pela andlise espectral de
intervalos NN ordenados (dominio da frequéncia) (BILLMAN, 2011; RASMUSSEN et
al., 2012). O registro eletrocardiografico de 24 horas (Sistema Holter) é a ferramenta
mais utilizada na mensuracao da VFC (KLEIGER et al., 2005; RASMUSSEN et al.,
2012), mas também pode ser obtido com o uso de cardiofrequencimetros
(VANDERLEI et al., 2009).
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FIGURA 1 — Tracado eletrocardiografico representando os complexos
QRS e os intervalos NN.

As medidas no dominio do tempo, assim denominada por expressar 0S
resultados em milissegundos (VANDERLEI et al., 2009), sdo mais faceis de calcular,
mas tendem a fornecer informac6es menos detalhadas do que as abordagens no
dominio da frequéncia (BILLMAN, 2011). A VFC no dominio do tempo emprega
indices extraidos diretamente das variacdes temporais de todos os intervalos NN
normais (ritmo sinusal) (FRONCHETTI et al, 2006; VANDERLEI et al., 2009). Esses
indices sdo mensurados durante um determinado intervalo de tempo e, apés, é
calculado o indice ou as flutuacées durante os ciclos cardiacos, baseando-se em
andlises estatisticas ou geométricas (média, desvio padrédo e indices derivados do
histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos intervalos NN), (KLEIGER et
al., 2005; BILLMAN, 2011).

As medidas no dominio da frequéncia definem e separam, por andlise
espectral de poténcia, as diferentes intensidades de sinais, em diferentes frequéncias,
observadas nas variacdes do sinal eletrocardiografico (FRONCHETTI et al, 2006;
VANDERLEI et al., 2009).

Apenas os complexos QRS normais sdo usados para o calculo, ou seja,
somente os batimentos resultantes da ativacao elétrica normal (provenientes da
despolarizacao do NS) séo incluidos, sendo quaisquer batimentos anormais (arritmias
atriais ou ventriculares) excluidos durante a edicdo do registro eletrocardiografico
(BILLMAN, 2011). Muitas variaveis podem ser calculadas diretamente dos intervalos
e das diferencas entre os intervalos (KLEIGER et al., 2005). Todas as variaveis no
dominio do tempo e da frequéncia sdo analisadas por software especifico (OLIVEIRA
et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014).

As variaveis calculadas no dominio do tempo e na frequéncia estdo

representadas na tabela a seguir (Tabela 2).
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TABELA 2 - Descricdo das variaveis de variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da
frequéncia.

Variaveis Descricdo
Dominio do tempo
NNmédio Média de todos os intervalos NN
SDNN Desvio padréo de todos os intervalos NN
SDANN Desvio padréo dos intervalos NN normais obtidos a cada 5 minutos
SDNNi Média dos desvios padrao dos intervalos NN normais a cada 5 minutos
rMSSD Raiz quadrada da média ao quadrado dos intervalos NN consecutivos
pNN50 % dos intervalos NN consecutivos normais com diferenca maior que 50ms
Dominio da
frequéncia
PT Poténcia total
HF Alta frequéncia “high frequency” (variam de 0,15 a 0,4 Hz)
LF Baixa frequéncia “low frequency” (variam de 0,04 a 0,15 Hz)
VLF Frequéncia muito baixa “very low frequency” (variam de 0,01 a 0,04 Hz)
LF/HF Relacéo entre LF e HF

As variaveis no dominio do tempo baseadas no intervalo entre batimentos
(SDNN, SDANN, SDNNi) correlacionam-se com as variaveis LF e refletem o ténus
simpatico e parassimpatico. As variaveis baseadas em comparacfes de duracéo de
ciclos adjacentes (pNN50 e rMSSD) séo correlacionadas com os componentes de HF,
e sdo amplamente influenciadas pelo tonus vagal (BILLMAN, 2011).

O SDNN é a medida do dominio do tempo mais utilizada. O principal
componente da magnitude do SDNN (aproximadamente 30-40%) é atribuido a
diferenca nos intervalos NN do dia e a noite. Um resultado acurado do SDNN requer
edicdo cuidadosa, excluindo os batimentos ectopicos e artefatos (KLEIGER et al.,
2005; VANDERLEI et al., 2009; BILLMAN, 2011).

O SDANN fornece uma versao suavizada do SDNN, sendo menos sujeito a
erros de edicdo que o SDNN, pois reflete a média de varias centenas de intervalos
NN, minimizando os efeitos de artefatos ndo editados (KLEIGER et al. 2005;
BILLMAN, 2011).

O indice SDNNi reflete as médias das mudancas entre os intervalos NN que
ocorrem no periodo de cinco minutos, sendo significativamente correlacionado com
SDNN e SDANN, pois baixas e altas VFC s&o fen6menos globais, aumentando ou
diminuindo todas as medidas (KLEIGER et al., 2005).

A raiz quadrada da média ao quadrado das diferencas sucessivas entre 0s
intervalos NN (rMSSD) é, essencialmente, a variagdo média do intervalo entre os
batimentos. NN50 é a contagem absoluta de diferencas entre os intervalos sucessivos
maiores que 50ms e pNN50 é a proporcdo das diferencas maiores que 50ms
(KLEIGER et al., 2005; BILLMAN, 2011).
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As varidveis SDNN, SDANN e SDNNI, obtidos a partir de registros de longa
duracdo, representam a atividade simpatica e parassimpética, mas eles nao
distinguem se as mudancas na VFC sédo devido ao aumento do tbnus simpatico ou
diminuicao do ténus vagal. Ja as variaveis rMSSD e pNN50 representam a atividade
parassimpatica, pois sdo calculados pela analise dos intervalos NN adjacentes
(KLEIGER et al., 2005; VANDERLEI et al., 2009).

A poténcia total (PT) representa a energia total no espectro de poténcia maior
que 0,4 Hz e é dividida em quatro faixas de frequéncia distintas: 1 - alta frequéncia
(high frequency — HF), varia de 0,15 a 0,4 Hz, corresponde a modulagéo respiratéria
e € indicador da performance do nervo vago no coracao; 2 - baixa frequéncia (low
frequency — LF), varia de 0,04 a 0,15 Hz, é secundaria a acdo do nervo vago e
componentes simpaticos no coracdo, com predominancia simpatica, e tem sido
relacionada ao sistema barorreceptor e termorregulador, a atividade vasomotora e ao
SRAA; 3 - frequéncia muito baixa (very low frequency — VLF), varia de 0,01 a 0,04 Hz,
considerada um marcador de atividade simpatica; e 4 - ultra baixa frequéncia (ultra
low frequency — ULF), varia de 10° a 102 Hz, e nédo apresenta uma correspondéncia
fisiolégica clara. A relacdo LF/HF reflete mudangas relativas e absolutas entre
componentes simpaticos e parassimpaticos do SNA, caracterizando o balanco
autonomico do coracdo (KLEIGER et al., 2005; VANDERLEI et al, 2009; BILLMAN,
2011; BILLMAN, 2013).

As variaveis de baixa frequéncia indicam alteracbes relacionadas com
barorreceptores e com o SRAA. Ja as frequéncias altas sdo moduladas pela
respiracdo e controladas pelo SNP (BILLMAN, 2011; OLIVEIRA et al., 2014). Os
componentes de alta e baixa frequéncia sdo assim chamados devido ao fato de o
nervo vago e o sistema simpético enviarem, respectivamente, maior ou menor
frequéncia de impulsos sobre o NS (KLEIGER et al., 2005).

2.3.3 Utilidade clinica da VFC

A VFC tornou-se importante ferramenta para se obter a funcdo autonémica e
avaliacdo de risco em uma variedade de doencas cardiacas e ndo cardiacas. A VFC

reduzida esta associada a pior prognostico para diferentes condi¢Ges clinicas. O
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aumento das variaveis de VFC refletem muitas vezes sistema cardiovascular saudavel
(KLEIGER et al., 2005; BILLMAN, 2011; BILLMAN et al., 2015).

Na medicina, a VFC tem sido utilizada para avaliar pacientes cardiopatas e
saudaveis submetidos a atividade fisica, indicando adaptacfes ao treinamento fisico
(BILLMAN et al., 2015). A VFC pode predizer risco de morte em coronariopatias, ICC,
diabetes, doenca de Alzheimer, leucemia, apneia do sono, epilepsia, entre outros
(VANDERLEI et al., 2009).

Em cées, a VFC tem sido estudada na avaliacdo de pacientes cardiopatas,
dentre as quais se destacam portadores de endocardiose valvar (OLIVEIRA et al.,
2012 RASMUSSEN et al., 2012; CHOMPOOSAN et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014;
RASMUSSEN et al, 2014), cardiomiopatia dilatada (MINORS & O’GRADY, 1997,
CALVERT, 1998); ICC induzida (PICCIRILLO et al., 2009); e Diabete mellitus
(PIRINTR et al., 2012).

A VFC na anélise do dominio do tempo, em cdes com endocardiose valvar
mitral, reduziu acentuadamente conforme aumentou a gravidade da doenca,
especialmente naqueles que desenvolveram ICC (RASMUSSEN et al.,, 2012,
OLIVEIRA et al.,, 2012). Em caes da raca Cavalier King Charles Spaniel, essas
mudancas ja puderam ser observadas em estagios mais iniciais, antes do
desenvolvimento de ICC (RASMUSSEN et al., 2012). Nesses animais, as variaveis no
dominio da frequéncia, que denotam o controle parassimpatico do coracao, reduziram
engquanto que as que indicam a influéncia simpatica aumentaram (OLIVEIRA et al.,
2014).

Nas avaliacdes de caes portadores de EV que apresentavam historico de
sincope, Rasmussen e colaboradores (2014) averiguaram menor VFC, associado a
menor ocorréncia de ASR, bem como aumento da variavel LF (que representa o
aumento da atividade simpética) predizendo o aumento do risco de morte subita
nesses animais. Em geral, as variaveis que indicam o controle parassimpatico do
coracao reduzem, e as relacionadas com o controle simpatico, aumentam (OLIVEIRA
et al., 2014).

A avaliacdo da VFC também tem se mostrado método proficiente no
acompanhamento do tratamento medicamentoso no controle da EV em caes de
diferentes classes funcionais da ICC (CHOMPOOSAN et al., 2014).

Tendo em vista a praticidade de realizacdo da avaliacdo, a andlise da VFC

em caes tem sido uma ferramenta muito Gtil na identificacéo de fatores de morte subita
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em cardiopatas e é forma pouco onerosa e ndo invasiva de se avaliar o ténus
autondmico nesses pacientes (PICCIRILLO et al., 2009). Na medicina, os indices da
VFC sdo empregados na avaliacdo dos efeitos do treinamento fisico na modulacéo
autonémica em cardiopatas controlados (WITHAM et al., 2003; FRONCHETTI et al.,
2006; GADEMAN et al., 2007; VANDERLEI et al., 2009). Assim, essa ferramenta pode
ser utilizada na avaliagéo de caes com endocardiose valvar submetidos a treinamento

fisico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Gerais

Avaliar os efeitos do treinamento fisico utilizando caminhadas de moderada
intensidade, realizado trés vezes por semana, com duragdo de 30 a 50 minutos,
durante oito semanas, sobre a VFC no dominio do tempo e no dominio da frequéncia

em caes com endocardiose valvar.

3.2 Especificos

- Comparar as variaveis médias de frequéncia cardiaca pré-exercicio (FCi),
pos-exercicio (FCf), tempo da atividade fisica (TAF), distédncia percorrida (DP) e
velocidade média (VM), ao longo das oito semanas de treinamento realizado nos caes
com EV do GT.

- Comparar as variaveis médias de VFC no dominio do tempo, NNmédio,
SDNN, SDANN, SDNNi, rMSSD e pNN50, de caes com EV, do grupo controle (GC) e
do grupo treinado (GT) em trés momentos de avaliagédo (TO, T1 e T2), e dentro de
cada grupo, entre os momentos T0, T1 e T2.

- Comparar as variaveis médias de VFC no dominio da frequéncia, PT, HF, LF,
VLF e LF/HF, de cades com EV, do GC e GT no TO, T1 e T2, e dentro de cada grupo,

entre os momentos TO, T1 e T2.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local

Esse experimento foi realizado no Hospital Universitario Veterinario da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana-RS, mediante
aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), da referida instituigo,
protocolado sob o n°® 007/2013.

4.2 Animais e grupos experimentais

Para o estudo, 20 animais com endocardiose valvar foram avaliados
clinicamente e submetidos a exames de radiografia toracica, eletrocardiografia e
ecodopplercardiografia, para o correto diagndstico e classificacdo da insuficiéncia
cardiaca congestiva, de acordo com o Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM). Os critérios de exclusao foram: presenca de edema pulmonar,
afeccdes musculoesqueléticas e/ou respiratorias graves, ou animais de proprietarios
qgue nao autorizaram a participacao.

Os animais foram aleatoriamente divididos em dois grupos experimentais:

1. Grupo Controle (GC): nove animais com idade entre 10 e 18 anos, com
peso de 2,3 a 8,8kg, sendo cinco fémeas e quatro machos, das racas Poodle (3),
Dachshund (2), Fox Paulistinha (1), Pinscher (1), sem raca definida (1) e Yorkshire
(1).

2. Grupo Treinamento (GT): 11 animais com idade entre seis e 15 anos,
com peso de 2,9 a 10,250kg, sendo seis fémeas e cinco machos, das ragas Poodle
(4), Dachshund (1), Fox Paulistinha (1), Pinscher (1), sem raca definida (1), Schnauzer
(1), Shih-Tzu (1) e Yorkshire (1).

As avaliagbes pareadas foram realizadas em trés momentos distintos:

1. TO:Basal (GCe GT).

2. T1: 4 semanas sem treinamento (GC) e com treinamento (GT).
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3. T2: 8 semanas sem treinamento (GC) e com treinamento (GT).

4.3 Treinamento fisico

O protocolo de treinamento realizado foi baseado nas recomendacdes do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (PESCATELLO et al., 2014) para
pacientes com cardiopatias controladas. Nessas condi¢gbes, preconiza-se que a
frequéncia cardiaca de treinamento nao ultrapasse 80% da frequéncia maxima do
individuo. A maior frequéncia cardiaca basal (T0), observada em 24 horas de registro
eletrocardiogréafico, foi considerada a FC maxima de cada animal do GT. Tal
parametro foi utilizado para determinacéo da intensidade do exercicio (moderada), de
modo que a FC foi mantida entre 60% a 80% da FC maxima (PESCATELLO et al.,
2014).

Os cées do GT foram submetidos a caminhadas de 30 a 50 minutos, trés
vezes por semana, em dias alternados, durante oito semanas, em pista ao ar livre, de

650 metros de comprimento (Parque Dom Pedro II) (Figura 2).

FIGURA 2 - Imagem de satélite do Parque Dom Pedro Il. Em vermelho,
demarcacao da pista de caminhada (Fonte: Google® Earth).

Os animais foram conduzidos por membros da equipe do Servico de
Cardiologia Veterinaria, treinados para manter a intensidade, ritmo e duragéo
individual da caminhada. Os proprietarios foram convidados a participar do
treinamento para incentivar os cdes e diminuir o nivel de estresse da atividade. O
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término do exercicio se deu pela conclusdo dos 50 minutos ou pela incapacidade de
0 animal manter a intensidade da caminhada.

As variaveis frequéncia cardiaca inicial (FCi - bpm) e final (FCf - bpm), foram
obtidas por meio de auscultacéo e verificacdo do pulso arterial femoral imediatamente
antes e apos a atividade fisica. O controle da FC durante a atividade fisica foi feito
apos a realizacdo de duas voltas na pista, para verificar se a intensidade do exercicio
estava de acordo com o estipulado (60% a 80% da FC méaxima de repouso). Também
foram monitoradas, durante todo o treinamento, as variaveis: tempo de duracdo da
atividade fisica (TAF - min), distancia percorrida (DP - m) e velocidade média (VM —
km/h) e suas médias comparadas entre os tempos T1 e T2, no GT. A DP foi obtida
pela contagem do numero de voltas realizadas durante a atividade fisica, ja que a
pista de caminhada possui comprimento conhecido e a VM foi calculada fazendo a
relacdo DP/TAF.

4.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Todos os cédes foram submetidos a avaliacdo da VFC, no dominio do tempo e
da frequéncia, pelo periodo de 24 horas, em ambiente domiciliar, nos trés momentos
experimentais (TO, T1 e T2).

Os registros foram realizados por meio do holter digital de trés canais? (Figura
3), posteriormente processados por software especifico?, e revisados pelo mesmo
Médico Veterinario, capacitado a funcdo. Os complexos atriais e ventriculares
prematuros foram excluidos, bem como complexo precedente e procedente. Foram
avaliadas as trés derivacdes (canais), para identificacdo do ponto fiducial, possiveis
arritmias e interferéncias, fundamentais para a avaliagdo da VFC.

1 CardioLight® Digital — Cardios Sistemas — Sao Paulo - Brasil
2 CardioManager® S550 — Cardios Sistemas — S&o Paulo - Brasil
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FIGURA 3 - Fotografia do eletrocardiografo digital de trés
canais (Holter).

Para a obtencédo do registro eletrocardiografico foi realizada tricotomia prévia
a colocacdo dos eletrodos adesivos, cujos posicionamentos foram os seguintes
(Figura 4):

FIGURA 4 - Fotografia dos
posicionamentos dos eletrodos do holter.
Eletrodo vermelho entre 5° e 6° espaco
intercostal direito, eletrodo verde entre 5°
e 6° espaco intercostal esquerdo, eletrodo
branco na regido do manubrio e eletrodo
preto na cartilagem xifoide.
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- Derivacao 1: eletrodo positivo (vermelho) entre o 5° e 6° espaco intercostal
direito e negativo (branco) posicionado na regido do manubrio.

- Derivacao 2: eletrodo branco negativo e preto positivo, posicionado na regiao
da cartilagem xifoide.

- Derivagéo 3: eletrodo vermelho negativo e positivo preto.

Para permitir a livre movimentagéo do animal durante o exame, os cabos do
aparelho foram acondicionados sobre o dorso do animal e fixados com atadura e
esparadrapo (Figura 5A); o eletrocardiografo digital foi acondicionado sobre o dorso

do animal em um colete apropriado para a fixag&do do holter (Figura 5B).

FIGURA 5 — A: fixagdo dos cabos do aparelho com atadura. B: fixacdo do holter no
dorso do animal com o uso de colete apropriado.

Para a analise da VFC no dominio do tempo foram avaliadas as seguintes
variaveis: média dos intervalos NN normais (NNmédio - ms); desvio padrdo dos
intervalos NN normais (SDNN - ms); desvio padrédo dos intervalos NN médios, obtidos
a cada cinco minutos (SDANN - ms); média dos desvios padrao obtidos dos intervalos
NN normais, a cada 5 minutos (SDNNi - ms); raiz quadrada da diferenga média ao
quadrado dos intervalos NN consecutivos (rMSSD - ms); porcentagem de intervalos
NN consecutivos normais com diferenca maior que 50 ms (pNN50 - %). A avaliacao
da VFC no dominio da frequéncia foi obtida pela analise das variaveis de poténcia
total (PT - ms?), alta frequéncia (HF — ms?), baixa frequéncia (LF — ms?), frequéncia

muito baixa (VLF — ms?) e a relacdo LF/HF.
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4.5 Anélise Estatistica

As variaveis médias das atividades fisicas, FCi, FCf, TAF, DP e VM, dos caes
do GT foram comparadas entre os momentos T1 e T2 pelo teste t pareado3, com 95%
de confiabilidade (p<0,05).

As variaveis de VFC no dominio do tempo e da frequéncia do GC e GT foram
submetidas a analise de variancia para médias repetidas no tempo (ANOVA) e suas
médias comparadas dentro dos grupos (GC e GT), entre os momento (TO, T1 e T2),
pelo teste de Tukey? (p<0,05). Entre os grupos (GC e GT), em cada momento (TO, T1
e T2), as variaveis de VFC foram analisadas utilizando teste t ndo pareado? (p<0,05).

38 GraphPad Prism®, verséo 5.0 para Windows®, GraphPad Software, San Diego — California, USA.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo do estudo foram atendidos 59 cdes com endocardiose
valvar, sendo a valva mitral a mais acometida (69%), seguida da valva tricuspide
associada a lesdo mitral (30%) e da valva tricaspide isolada com apenas 1%,
corroborando estudos que apontam o maior acometimento da valva mitral (FOX, 2012;
GARNCARZ et al., 2013). Desses animais, 20 puderam ser incluidos no trabalho,
porém apenas 12 completaram as oito semanas de treinamento e avaliagdo. O
principal motivo da néo inclusdo dos 39 animais, foi o 6bito ocorrido entre o diagnostico
e a inclusdo no programa de treinamento (42%), tempo que variou entre dois dias a
dois anos. Os demais animais eram portadores de doencas concomitantes como
colapso de traqueia grave e afecc6es musculoesqueléticas (31%). Alguns cées (27%)
ndo foram incluidos pela indisponibilidade dos proprietarios.

No GT, dos 11 caes que iniciaram o treinamento, apenas seis realizaram-no
durante oito semanas e trés durante quatro semanas. Um animal foi a obito por
apresentar quadro de convulsdo generalizada e um animal teve que ser retirado do
programa de treinamento por infec¢éo respiratoria. No GC, nove animais tiveram suas
avaliacOes basais realizadas, porém apenas seis caes foram avaliados em todos os
tempos. Dos demais, dois foram a Obito por apresentar quadro de convulsdes
generalizadas e um céo houve desisténcia do proprietario em participar do projeto de
pesquisa. Em ambos grupos os 6bitos ocorreram sem o desenvolvimento de ICC,
assim como o citado por Borgarelli e Haggstrom (2010) e Lépez-Alvarez et al. (2015),
onde muitos cdes com endocardiose morrem por outras causas, sem desenvolver a
ICC, pois animais geriatricos tendem a ter outras doengas graves concomitantes.

Todos os animais do GT nao estavam recebendo medica¢gdes durante a
realizacdo dos treinamentos. Dos animais do GC, trés estavam em tratamento, que
consistia em inibidor de ECA (benazepril, n=2 e enalapril, n=1), inibidor da aldosterona
(espironolactona, n=3), diurético (furosemida n=2), dieta hipossédica (n=2) e anti-
hipertensivo (amlodipina n=1). A utilizacdo dessa terapia em conjunto € bem descrita
na literatura por Borgarelli e Haggstrom (2010), sendo o tratamento padrdo para
animais sintomaticos pertencentes a classe C2, porém ainda ha controvérsia acerca

de quando iniciar a terapia nos animais da classe B2. A classificacdo sistematica da
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endocardiose dos cées incluidos no estudo esta descrita na tabela a seguir (Tabela

3).

TABELA 3 — Classificacao sistematica da endocardiose valvar, de acordo com o Colégio Americano de
Medicina Interna Veterinaria (ACVIM), de cées do grupo controle (GC) e grupo treinamento (GT).

GC (n=6) GT (n=6)
ClessE Al TO T1 T2 T T1 T2
B1 0 0 0 1 1 1
B2 3 3 3 5 5 5
c2 3 3 3 0 0 0

Em relacdo a avaliacdo do treinamento fisico, os valores médios e desvios

padrdo referente as variaveis FCi, FCf, TAF, DP e VM, analisadas durante a realizacéo
do exercicio fisico dos cdes com endocardiose valvar, encontram-se descritos na
tabela 4.

TABELA 4 — Variaveis analisadas durante a realizacdo do exercicio fisico dos cdes com endocardiose
valvar (frequéncia cardiaca inicial, frequéncia cardiaca final, tempo de duracédo da atividade fisica,
distancia percorrida e velocidade média), médias do T1 e T2 (média + desvio padrdo).

Variavel T1 T2 p
FCi (bpm) 106,2+22,9 113,75+21,87 0,2321
FCf (bpm) 154,2+24,02 164,16+18,25 0,048
TAFmiIn 42,29+8,6 43,79+7,24 0,1978
DPm 4025,16+1607,54 4229,16+1349,06 0,3772
VMkm/h 5,57+1,47 5,73+1,32 0,5733

FCi (frequéncia cardiaca inicial — batimentos por minuto); FCf (frequéncia cardiaca final — batimentos
por minuto); TAFmin (tempo de duracéo da atividade fisica, em minutos); DPm (distancia percorrida,
em metros); VMkm/h (velocidade média, em quilébmetros/hora).

Diversos fatores podem ter influenciado a diferenca observada na FCf entre
0s momentos avaliados (T2>T1), dentre os quais podemos descrever a agitacdo do
animal ao final do treino, tempo entre término do exercicio e a afericdo da FC, bem
como a maior capacidade funcional adquirida com o treinamento desenvolvido. Maior
capacidade funcional também foi observado por Pascon (2009), quando comparou a
resposta da FC final de cdes saudaveis submetidos a teste de esforco maximo, antes
e apos a realizacdo de quatro semanas de treinamento fisico em esteira.

Ainda assim, pouca importancia clinica seria atribuida a esta diferenca,
mesmo que propiciada pelo programa de treinamento, visto que seus valores se
encontram dentro da faixa fisiolégica para a espécie.

Em protocolos de treinamento de cées em esteira rolante, a VM variou de
2,1km/h  (MARCONDES-SANTOS et al.,, 2015) a 6,5km/h (PASCON, 2009). No

entanto, nesses protocolos a velocidade foi pré-estabelecida e fixada durante todo o
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exercicio, ao passo que, no presente estudo, a velocidade foi modificada para manter
a FC entre 60% a 80% da FC maxima. Os resultados aqui obtidos demonstram que,
mesmo sem 0 uso de esteiras, o treinamento fisico de caes com endocardiose, apos
oito semanas, foi capaz de aumentar a FCf.

A recomendacédo de atividade fisica para cdes com endocardiose ndo € uma
pratica em medicina veterinaria. Em humanos cardiopatas sabe-se que a atividade
fisica regular melhora a funcdo cardiaca, normaliza a pressdo arterial, melhora o
balanco autonémico, aumenta a sensibilidade dos barorreceptores, reduz a ocorréncia
de arritmias, melhora o prognostico, aumenta a capacidade de exercicio e a qualidade
de vida com redugéo da hospitalizagao por ICC (LA-ROVERE et al., 2002; WITHAM
et al., 2003; FRONCHETTI et al., 2007; GADEMAN et al., 2007). Nesse contexto, essa
modalidade de terapia complementar vem sendo cada vez mais empregada em
pacientes cardiopatas.

Ainda que o treinamento fisico tenha sido estudado em cdes como modelo
experimental para diversas cardiopatias humanas, seus efeitos sobre as condicbes
clinicas relevantes para a espécie sdo pouco conhecidos, dificultando a indicacao
desta modalidade terapéutica. Marcondes-Santos et al. (2015) concluiram que o
treinamento de 20 minutos, duas vezes na semana, na velocidade de 2,1 km/h,
durante trés meses, em esteira rolante, foi capaz de melhorar a qualidade de vida de
cdes com EV, especialmente quando associada ao uso de carvedilol. Embora a
gualidade de vida ndo tenha sido avaliada no presente estudo, 66% dos proprietarios
dos caes do GT referiram maior disposicdo e nivel de atividade domiciliar de seus
animais apoés o treinamento.

Contudo, ao contrario do observado por Marcondes-Santos et al. (2015), ndo
foram observadas sincope, cianose ou qualquer outra intercorréncia durante a
caminhada. A possivel explicagdo para essa divergéncia € que os caes do GT
pertenciam a classes funcionais assintomaticas (B1 e B2), ao passo que os autores
acima também treinaram animais sintomaticos. Dessa forma o protocolo proposto se
mostrou mais seguro quando aplicado em animais até a classe B2.

Ainda que a caminhada realizada ao ar livre ndo tenha sido utilizada com a
finalidade terapéutica para cdes cardiopatas, seu uso ja se mostrou eficaz em
programas de emagrecimento (RHODES et al., 2012) e como incentivo a atividade
fisica para seres humanos (VITGER et al., 2016), demonstrando que essa pratica €

muito promissora e plausivel de indicagao.
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Em relacdo a VFC, os valores médios e desvios padrdo das variaveis no
dominio do tempo e da frequéncia, registrados em periodo de 24 horas, dos cées do

GC e GT, nos tempos de avaliacdo (TO, T1 e T2), encontram-se apresentados na

tabela 5.
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TABELA 5 — Valores médios e desvios padrdo das variaveis de variabilidade de frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia, de cdes com
endocardiose valvar, dos grupos controle (GC) e submetidos a treinamento fisico (GT), registrados em 24 horas (média + desvio padréo).

Variaveis il I 1z
GC GT GC GT GC GT
Dominio do
Tempo
NNmédio (ms) 620,8+62,612 762,5+56,28P 627,8+64,112 801,5+97,670 639,0+73,602 788,0+80,56P
SDNN (ms) 247,5+44,29 274,8+69,96 226,0+30,09 304,2+82,74 229,0+32,72 308,3+84,25
SDANN (ms) 148,0+26,98 159,2+54,04 134,5+17,97 180,7+70,49 133,3+15,67 193,0+75,67
SDNNi (ms) 196,2+54,52 216,8+54,29 178,3+37,35 230,7+60,74 178,5+42,28 229,2+60,39
rMSSD (ms) 130,2+52,66 132,7+81,53 91,17+35,792 155,5+42,07b 88,17+57,512 199,8+83,54b
pNN50 (%) 54,67+9,521 63,22+7,887 54,96+12,67 63,21+5,652 55,92+8,573 65,20+6,179
Dominio da
Frequéncia
PT (ms?) 28430+291602 38730+28710° 21180+227702 44380+34440P 20990+226702 47640+36740°
HF (ms?) 24150+26950 29340+209504 190904232102 30950+25810bPAB 18810+222002 40300+338700:8
LF (ms?) 2859+66492 6109+9985bA8 1965+14912 9204+12350°b- € 1711+13472 47554428504
VLF (ms?) 6415+14750°8 2998+43722 1746+23763A 4774+6718P 1662+22122A 2829+4107°
LF/HF 0,5786+0,8611bA 0,2734+0,31052 0,8938+1,198PB 0,3928+0,39682 0,7046+1,134bAB 0,3372+0,46322

NN médio (média de todos os intervalos NN); SDNN (desvio padrédo de todos intervalos NN); SDANN (desvio padréo dos intervalos NN normais obtidos a cada
5 minutos); SDNNIX (média dos desvios padréo dos intervalos NN normais a cada 5 minutos); rMSSD (raiz quadrada da média ao quadrado dos intervalos NN
consecutivos); pNN50 (% dos intervalos NN consecutivos normais com diferenca maior que 50ms); PT (poténcia total); HF (alta frequéncia); LF (baixa
frequéncia); VLF (frequéncia muito baixa); LF/HF (relacdo entre frequéncia baixa e alta). Letras minUsculas representam diferencga entre os grupos dentro dos
momentos pelo teste t ndo pareado (p<0,05). Letras maiusculas representam diferenga entre os momentos dentro do grupo pelo teste de Tukey (p<0,05).



41

As variaveis no dominio do tempo que apresentaram diferencas estatisticas
foram NNmédio e rMSSD (Tabela 5). O NNmédio teve valores menores nos animais
do GC guando comparados aos animais do GT em todos os momentos de avaliacao
(Figura 6). Isso sugere que os caes do GT possuem um melhor controle autonémico
cardiaco quando comparado ao GC, nao pelo treinamento, mas pelo estagio da
doencga, visto que mais animais do GC estdo na classe C2 da endocardiose, que,
segundo Oliveira et al. (2012) e Rasmussen et al. (2012), o valor desta variavel reduz
nos estagios C e D em comparagdo com o0 estagio B, sugerindo aumento do ténus

simpético e/ou diminuicdo do parassimpético.
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FIGURA 6 — Representacdo grafica (média e erro padrdo) da variavel
NNmédio do GC e GT nos momentos de avaliagdo (TO, T1 e T2). Letras
minUsculas representam diferenca entre os grupos dentro dos momentos pelo
teste t ndo pareado (p<0,05).

Nao houve diferenca entre os momentos de avaliacgdo do NNmédio, dentro
dos grupos GC e GT, ao contrario do observado em cédes com infarto do miocéardio
induzido, treinados diariamente durante 10 semanas, em esteira rolante (BILLMAN &
KUKIELKA, 2006) e em seres humanos com histérico de ICC, cujo treinamento de 24
semanas em bicicleta ergométrica (MALLADA et al., 2012), foi capaz de aumentar
essa variavel média. Alem do tipo e duracdo do treinamento, o baixo niumero de
animais do presente estudo pode justificar a diferenca de resultado obtido. Porém, em
cées saudaveis, treinados em esteira rolante durante quatro semanas, também nao

foram observadas modificagbes nessa variavel (PASCON, 2009).
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Por sua vez, a variavel média rMSSD diferiu entre os grupos em T1 e T2
(p<0,05), quando os valores do GC foram menores que os valores do GT (Figura 7).
Ao contrario do observado no NNmeédio, essa diferenca constatada em T1 e T2 reforca
a hipotese de a modulacdo autondmica ter sido mediada pelo programa de
treinamento instituido pois, do contrario, essa diferenca deveria ser observada no

momento TO.

rMSSD
2501
-—- GT
200- = GC
1504
7
1004
50
0_
0 : L . e
0 2 4 6 8
semanas

FIGURA 7 — Representacdo gréfica (média e erro padrao) da variavel
rMSSD do GC e GT nos momentos de avaliacdo (TO, T1 e T2). Letras
minUsculas representam diferengca entre os grupos dentro dos
momentos pelo teste t ndo pareado (p<0,05).

Em humanos idosos com histérico de ICC, o rMSSD aumentou apés 16
semanas de treinamento fisico, com frequéncia de trés vezes na semana, durante
uma hora, utilizando caminhadas leves (MURAD et al., 2012). No entanto, ndo houve
diferenca entre os momentos de avaliacdo, dentro dos grupos (p>0,05). Porém,
Pascon (2009) observou aumento desta variavel apis quatro semanas de treinamento
em esteira rolante, realizado por 50 minutos, cinco dias por semana, durante quatro
semanas, com intensidade moderada, em caes saudaveis. Acredita-se que varios
fatores podem estar associados a essa diferenca, como o protocolo de treinamento e
a adaptacao autonémica do cardiopata e cédo saudavel. Ainda assim, o baixo nimero
amostral do presente estudo deve ser considerado.

O rMSSD é baseado em comparac¢fes de duracdo de ciclos adjacentes, e

amplamente influenciado pelo ténus vagal (BILLMAN, 2011). E um indice bastante fiel
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da atividade parassimpatica, sendo, portanto, a variavel no dominio do tempo mais
avaliada (KLEIGER et al., 2005; VANDERLEI et al., 2009). Nota-se uma tendéncia
ascendente da curva do GT na figura 7, porém, ndo confirmada estatisticamente.
Desta forma é possivel afirmar que os cédes do presente estudo apresentaram
aumento da atividade parassimpética ap0s quatro semanas do treinamento proposto.

Essa hipotese se apoia no fato da igualdade entre os grupos na avaliacdo
basal (p>0,05), e na manutencao da classificacdo da EV nos caes dos dois grupos,
demonstrando que a progressdo da doenca nao foi observada durante o periodo
experimental. Por outro lado, ndo houve diferenga entre os momentos dentro do
grupo, esperado nos caes do GT. Tal observacao pode ser em decorréncia do nimero
de animais treinados.

As demais variaveis SDNN, SDANN, SDNNi e pNN50 nao tiveram diferencas
estatisticas entre 0os grupos e entre os momentos avaliados dentro de cada grupo
(p>0,05) (Tabela 5), ao contrario do observado por Pascon (2009), em cédes saudaveis
treinados, onde ocorreu 0 aumento significativo do SDANN. Ainda, o treinamento
realizado durante 10 semanas em cdes com infarto do miocardio, foi capaz de
aumentar o SDNN (BILLMAN & KUKIELKA, 2006). Porém, em humanos cardiopatas
submetidos a treinamento fisico, as variaveis no dominio do tempo ndo sofreram
alteracdes, fato esse atribuido ao baixo niumero de individuos avaliados (SELIG et al.,
2004; MALLADA et al., 2012). Isso também pode ter ocorrido com os resultados aqui
obtidos, ja que poucos animais puderam ser avaliados em todos os momentos de
andlise.

Com relacdo a avaliacdo no dominio da frequéncia, notou-se maior
sensibilidade ao teste estatistico, apresentando diferencas significativas em todas as
variaveis estudadas. Billman (2011) afirma que essa avaliacao fornece informacoes
mais precisas que os indices de variabilidade no dominio do tempo, sendo um bom
indicador autonémico cardiaco.

A poténcia total representa a energia total das bandas de frequéncia, a qual
compreende as variaveis HF, LF e VLF (KLEIGER et al., 2005; VANDERLEI et al,
2009; BILLMAN, 2011; BILLMAN, 2013), influenciadas pelo ténus simpatico e
parassimpatico (OLIVEIRA et al., 2014). Observaram-se valores maiores no GT em

relacdo ao controle, em todas as avalia¢des (p<0,05) (Tabela 5, Figura 8).
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FIGURA 8 — Representacao gréfica (média e erro padrdo) da variavel
Poténcia Total do GC e GT nos momentos de avaliagcdo (TO, T1 e T2).
Letras minUsculas representam diferenca entre os grupos dentro dos
momentos pelo teste t ndo pareado (p<0,05).

Essa diferenca observada entre os grupos, também foi descrita por
Rasmussen et al. (2012) e Oliveira et al. (2014), onde os animais de classes mais
avancadas da endocardiose possuiam valores menores dessa variavel, indicando
maior participacdo parassimpatica e/ou menor simpatica nos caes do GT.

A variavel HF, que indica a atuacédo do nervo vago no coracdo (VANDERLEI
et al., 2009; RASMUSSEN et al., 2012), apresentou valores menores nos animais do
GC quando comparados ao GT no Tl e T2 (p<0,05) (Tabela 5, Figura 9). Dentro do
GT, o TO apresentou valores menores que no T2 (p<0,05). Porém, ndo houve

diferenca estatistica (Tabela 5, Figura9) entre o TOeo Tl eentre o Tl e T2 (p>0,05).
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FIGURA 9 — Representa¢éo grafica (média e erro padrdo) da varidvel HF do
GC e GT nos momentos de avaliagdo (TO, T1 e T2). Letras mindsculas
representam diferenca entre os grupos dentro dos momentos pelo teste t ndo
pareado (p<0,05). Letras mailsculas representam diferenca entre os
momentos dentro do grupo pelo teste de Tukey (p<0,05).

Essa diferenca da variavel no GT demonstra acréscimo do tdnus vagal nesses
animais com o treinamento apds oito semanas. Situacdo similar também foi observada
em cées com infarto agudo do miocardio induzido (BILLMAN E KUKIELKA, 2006) e
cdes saudaveis (BILLMAN et al., 2015) apés 10 semanas de treinamento fisico em
esteira. Em humanos cardiopatas submetidos a treinamento fisico, com duracéo
variando entre trés a seis meses, essa variavel sofreu alteracbes da mesma forma
(WITHAM et al., 2003; SELIG et al., 2004; MALLADA et al., 2012).

Embora ainda hoje n&o haja indicacéo de reabilitagéo cardiovascular com uso
de treinamento fisico em cées, com a premissa de risco elevado e beneficios
guestionaveis, o0 presente resultado demonstra o0 aumento da influéncia
parassimpatica nos cdes do GT. O aumento do tbnus parassimpatico esta associado
a maior sobrevida (LA-ROVERE et al., 2002), menor risco de desenvolvimento de ICC
e mortalidade em seres humanos cardiopatas (IELLAMO et al., 2000; ROVEDA et al.,
2003; GADEMAN et al., 2007; BURGI et al., 2010; RONDON et al., 2010; SANTOS et
al., 2010; HSU et al., 2015; SILVA et al., 2015). No entanto, esses indicadores nao
foram avaliados no presente estudo, sendo, portanto, necessarias novas pesquisas
para verificar essa hipotese.

A LF é uma variavel de dificil interpretacao por indicar a atividade simpéatica e
parassimpatica (KLEIGER et al., 2005; RASMUSSEN et al., 2012), porém, no geral,
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seu aumento é consequéncia da atividade simpatica (SZTAJZEL, 2004). Notaram-se
valores menores no GC em relagcdo ao GT em todos 0os momentos de avaliagcéo
(p<0,05) (Tabela 5, Figura 10). Dentro do GT, o TO foi menor que o T1 e esse, por sua
vez, foi maior que o T2 (p<0,05), porém os valores nao diferiram entre o TO e T2
(p>0,05) (Tabela 5, Figura 10).
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FIGURA 10 — Representacgéo grafica (média e erro padrdo) da variavel LF do
GC e GT nos momentos de avaliacdo (TO, T1 e T2). Letras minlsculas
representam diferenca entre os grupos dentro dos momentos pelo teste t ndo
pareado (p<0,05). Letras maiusculas representam diferenga entre os
momentos dentro do grupo pelo teste de Tukey (p<0,05).

Comportamento similar dessa variavel ndo foi encontrado na literatura
consultada. Em gquatro semanas de treinamento o LF aumentou, retornando aos
valores basais em T2, ao passo que, diminuicdo desta variavel foi observada em
diferentes protocolos de treinamento fisico com caminhada em humanos cardiopatas
(WITHAM et al., 2003; SELIG et al., 2004). Porém, o aumento do LF foi observado
apos 24 semanas de treinamento em bicicleta ergométrica, realizado em paciente com
histérico de ICC (MALLADA et al., 2012). Esses resultados demonstram a falta de
consenso sobre o efeito do treinamento na variavel LF, sugerindo que diferentes
modalidades de exercicio fisico exercam efeitos distintos sobre ela. No entanto,
nenhum dos trabalhos citados avaliou o comportamento dessa variavel nas primeiras
semanas de treinamento, levantando a hipotese de adaptacéo autonémica nessa fase
nos caes do GT, ndo mais percebida ap0s oito semanas.

A observacao dos valores menores dessa variavel no GC comparado ao GT,

se opbe aos achados de Oliveira et al. (2014), onde, animais de classes mais
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avancadas da endocardiose, apresentam valores maiores do LF. Porém, valores
menores de LF foram obtidos em pacientes caninos com EV, das classes B1 e B2
tratados com inibidor de ECA (CHOMPOOSAN et al., 2014), o que pode justificar o
achado no GC, onde todos os animais recebiam essa terapia.

A VLF, variavel ainda sem bases fisiologicas definidas (KLEIGER et al., 2005;
VANDERLEI et al., 2009), apresentou valores maiores no GC em relagdo ao GT no
TO, e menores no GC que 0 GT no T1 (p<0,05) (Tabela 5, Figura 11). No GC, o TO foi
maior que 0 T1 e T2 (p<0,05) (Tabela 5, Figura 11).
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FIGURA 11 — Representacéo grafica (média e erro padrédo) da variavel
VLF do GC e GT nos momentos de avaliacdo (TO, T1 e T2). Letras
mindsculas representam diferenca entre os grupos dentro dos
momentos pelo teste t ndo pareado (p<0,05). Letras mailsculas
representam diferenca entre os momentos dentro do grupo pelo teste de
Tukey (p<0,05).

No GC, a reducdo dessa variavel em T1, aliada a manuten¢éo dos valores
médios do GT em todos os momentos (p>0,05), sugere que a diferenca entre os
grupos nédo tenha sido influenciada pelo treinamento. No entanto, cdes da raca
Cavalier King Charles Spaniel com historico de ICC, apresentaram valores menores
gue os saudaveis, justificada pela progressao da doenca e desbalanco autonémico
(RASMUSSEN et al., 2012). Outrossim, 0 aumento dessa variavel ja foi observado em
cédes com EV ap6s uso de inibidor da ECA por 14 dias (CHOMPOOSAN et al., 2014),

diferindo do observado no presente estudo.
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A ultima variavel avaliada foi a relagdo LF/HF, quando comparados os grupos,
0 GC apresentou valores maiores que o GT em todas as avaliagdes (p<0,05) (Tabela
5, Figura 12). Dentro do GC, os valores do TO foram menores que o T1 (p<0,05)
(Tabela 5, Figura 12).
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FIGURA 12 — Representacéo grafica (média e erro padrédo) da variavel
LF/HF do GC e GT nos momentos de avaliacdo (TO, T1 e T2). Letras
minUsculas representam diferenca entre os grupos dentro dos
momentos pelo teste t ndo pareado (p<0,05). Letras mailsculas
representam diferenca entre os momentos dentro do grupo pelo teste de
Tukey (p<0,05).

Essa variavel se relaciona inversamente com a influéncia parassimpética e
diretamente com a simpatica, refletindo o balanco autonédmico global do coracéo
(SZTAJZEL, 2004; VANDERLEI et al., 2009; HSU et al., 2015). Dessa forma, esse
resultado sugere que os cédes do GC apresentaram maior influéncia autondémica
simpética e/ou menor parassimpatica, em todos os momentos avaliados, quando
comparados ao GT. Acredita-se que isso se deve ao maior numero de animais do GC
pertencerem a classe C em relacdo a classe B do GT (Tabela 3), corroborando os
achados de Oliveira et al. (2014), refletindo o desbalanco autondmico em estagios
mais avancados da EV.

Dentro do GT, ndo houve alteracdo dessa variavel ao longo tempo, fato
também observado por Mallada et al. (2012) em humanos com histérico de ICC
submetidos a treinamento fisico. Os autores atribuiram esse resultado ao ndmero
baixo de participantes do programa, assim como o aqui ocorrido. Por sua vez, no GC,

o incremento dessa variavel entre TO e T1 sugere uma maior participacdo simpatica
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e/ou menor parassimpética, hipotetizando um prejuizo autonémico, ainda que néo
acompanhado de progresséo da classificagdo da endocardiose neste momento. No
entanto, novos estudos envolvendo um maior numero de animais devem ser
realizados para investigar essa hipoétese.

Os resultados obtidos nas avaliagbes da VFC ao longo do tempo indicam que,
a caminhada de intensidade moderada, realizada em cédes com EV na classe B,
durante oito semanas, trés vezes por semana, com 30 a 50 minutos de duracao, foi
capaz de aumentar a influéncia parassimpatica e/ou diminuir a simpatica sobre o
coracdo, assim como também observado em cdes com cardiopatias induzidas
(KUKIELKA et al., 2006; BILLMAN & KUKIELKA, 2007), caes saudaveis (PASCON,
2009; BILLMAN et al., 2015) e humanos cardiopatas (WITHAM et al., 2003; SELIG et
al., 2004; MALLADA et al., 2012; MURAD et al., 2012; HSU et al.,2015).

As principais limitagdes do estudo foram o reduzido nidmero de animais e de
poucas classes funcionais treinados, e a falta de padronizacdo das mesmas entre 0s
grupos. Ainda assim, o protocolo proposto néo foi avaliado em cdes com EV das

classes C e D, as quais representam os estagios mais avancados da doenca.
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6 CONCLUSAO

O treinamento fisico constituido por caminhada de intensidade moderada,
realizada trés vezes por semana, com duracdo de 30 a 50 minutos, durante oito
semanas, em caes com endocardiose valvar nas classes B1 e B2 (GT), evidenciou
maior participagao autonémica parassimpatica por meio das variaveis de variabilidade
da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (rMSSD) e da frequéncia (high
frequency- HF), quando comparado aos caes nao treinados (GC). No entanto, apenas
a variavel HF demonstrou esse efeito dentro do GT, pelo aumento de seu valor médio
apos oito semanas de treinamento (T2), quando comparado a avaliagao basal (TO).

Por fim, o protocolo proposto pode ser indicado com seguranga para caes com
EV dos estagios B1 e B2, como terapia adjuvante, no intuito de aumentar o balango

parassimpatico desses animais.
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