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RESUMO

Filho, Mario dos Santos. Estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca em caes
portadores da sindrome do braquicefalico submetidos a cirurgia de rinoplastia. 2019.
70f. Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria, Patologia e Ciéncias Clinicas). Instituto
de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

As ragas braquicefalicas apresentam indice de tonus vasovagal maior que cdes nao
braquicefélicos. O processo obstrutivo de vias aéreas superiores prejudica o trabalho
inspiratorio reduzindo a inibigdo parassimpatica normal desta fase do ciclo respiratério. O
presente estudo teve por objetivo avaliar a VFC (Variabilidade da frequéncia cardiaca) nas
ragas braquicefalicas, antes e apOs a corregdo cirurgica da estenose de narinas, por meio de
eletrocardiografia prolongada, observando o excesso da estimulagdo parassimpdatica no que
tange a ocorréncia de bradiarritmias e suas consequéncias clinicas, e a possibilidade de
melhora do balanceamento autonémico apds o tratamento, aumentando a qualidade e
expectativa de vida destes pacientes. Foram incluidos 16 caes com estenose de narinas, onde
realizou-se o estudo analitico e progressivo da evolucdo dos achados da VFC em diferentes
momentos, antes do proedimento cirargico (dia 0) e apds o procedimento em dois momentos,
30 e 60 dias. A corregdo cirurgica procedeu-se por meio da técnica de alavestibulplastia e a
analise da VFC foi registrada por meio da eletrocardiografia prolongada. Para este exame foi
realizada andlise dos indices no dominio no tempo. Quanto aos achados clinicos houve
melhora na avaliagdo da freqiiéncia cardiaca e respiratéria média apds a cirurgia de
rionoplastia, bem como redugdo da atividade parassimpatica sob o Sistema Nervoso
Autonomo (SNA), no que diz as repeito as bradiarritmias em todos os pacientes. Quanto aos
indices de VFC no dominio do tempo, tMSSD (Root-Mean of square sucessive NN interval
difference) e SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval) associados aos achados
da frequéncia cardiaca média, comparados nos momentos distintos, trouxeram fortes indicios
que a reducdo da estimulacdo parassimpatica estd relacionada a reducdo da VFC nesses
animais. Os achados relacionados a reducdao das bradiarritmias corroboram para a analise
interpretativa dos indices do grafico de Lorenz, onde ocorre redu¢do do indice cardiovagal,
sem alteragdo significativa dos indices cardiosimpaticos ao longo do estudo. O rMSSD ¢ o
indice de VFC no dominio do tempo que precocemente alterado pode ser utilizado como
indicador do aumento da atividade parassimpatica causada pela Sindrome Braquicefalica
(SB).

Palavras-chave: Doenca das vias aéreas, Sindrome do braquicefalico, Balango autonomico,
Caes.



ABSTRACT

Filho, Mario dos Santos. Study of heart rate variability in dogs with brachycephalic
syndrome submitted to rhinoplasty surgery. 2019. 70p. Dissertation (Master of Veterinary
Medicine, Pathology and Clinical Sciences). Instituto de Veterindria, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

The brachycephalic breeds have a higher vasovagal tonus index than non-brachycephalic
dogs. The obstructive upper airway process impairs inspiratory work by reducing the normal
parasympathetic inhibition of this phase of the respiratory cycle. The aim of the present study
was to evaluate the HRV in the brachycephalic races, before and after surgical correction of
the stenosis of the nostrils, by means of prolonged electrocardiography, observing the excess
of the parasympathetic stimulation in relation to the occurrence of bradyarrhythmias and its
clinical consequences, and the possibility of improving autonomic balancing after treatment,
increasing the quality and life expectancy of these patients. Sixteen dogs with nostril stenosis
were included, where the analysis and progression of the HRC findings at different moments
before the surgical procedure (day 0) and after the procedure were performed in two
moments, 30 and 60 days. Surgical correction was performed by means of the
alavestibulplasty technique and HRV analysis was recorded by means of prolonged
electrocardiography. For this examination, the indexes were analyzed in the time domain.
Regarding the clinical findings, there was an improvement in the evaluation of the heart and
respiratory rate after the rhinoplasty surgery, as well as a reduction of the parasympathetic
activity under the Autonomic Nervous System (ANS), in which the bradyarrhythmias in all
patients are repeated. Regarding HRV indexes in the time domain, rMSSD (Root-Mean of
square sucessive NN interval difference) and SDNN (Standard Deviation of all normal NN
interval) associated with mean heart rate findings, compared at different times, have provided
strong evidence that the reduction of parasympathetic stimulation is related to the reduction of
HRYV in these animals. The findings related to the reduction of bradyarrhythmias corroborate
the interpretive analysis of the indices of the Lorenz chart, where there is a reduction of the
cardiovagal index, without a significant change in the cardiosympathetic indexes throughout
the study. The rMSSD is the HRV index in the time domain that can be used as an indicator
of the increase in parasympathetic activity caused by Brachycephalic Syndrome (BS).

Key Words: Airways disease, Brachycephalic syndrome, Autonomic balance, Dogs.
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Arquivo Pessoal).
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métodos nao-lineares (ApEn, CVI, CSI, Alfa 1 e Alfa 2) (contorno
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procedimento cirargico de rinoplastia. Letras diferentes ("a" e "b")
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ao nivel de 5%.
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ao longo da das colunas indicam diferenga significativa ao nivel de
5%. Asteriscos (*) ao longo da mesma linha indicam que nao houve
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Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s,
evidenciando tragado nas derivacdes bipolares, demonstrando
parada sinusal, representada pelos intervalos R-R irregulares (setas),
onde o intervalo R-R adjacente ¢ duas vezes o comprimento do
intervalo anterior. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s,
evidenciando tragado nas derivacdes bipolares, demonstrando
arritmia sinusal, representada pelos intervalos R-R irregulares
(setas), ndo excendendo 50% do intervalo anterior. (Fonte: Arquivo
Pessoal).

Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s,
evidenciando tragado nas derivacdes bipolares, demonstrando ritmo
sinusal, representada pelos intervalos R-R regulares (setas). (Fonte:
Arquivo Pessoal).
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1. INTRODUCAO

A relagdo entre o homem e os caes, atualmente, toma dimensdes maiores do que
apenas a companhia, passando a considerar estes animais como membros da familia. A
demanda por aquisi¢do de animais de pequeno porte cresce com a verticalizagdo dos grandes
centros ¢ a necessidade por reducdo do espago fisico disponivel para abrigd-los. Neste
contexto, relacionando ainda a questdo cultural por conta da aquisicdo de novas ragas, caes
braquicefalicos tém se tornado cada vez mais populares como animais de companbhia.

A sindrome braquicefalica caracteriza-se pela combinacdo de deformidades
anatomicas primarias dos tecidos moles que compdem as vias aéreas superiores. Este conjunto
de anormalidades leva ao aumento da resisténcia na passagem do ar pelas vias aéreas
superiores decorrente da obstru¢cdo e consequente aumento da pressdo negativa necessaria
para inspiracdo, que se traduz clinicamente por quadros de angustia respiratoria.

Os animais com alteragdes e doencas respiratorias cronicas, tendem a desenvolver
aumento do tonus vagal, em fungcdo da obstru¢do das vias aéreas, desencadeando
bradiarritmias, como parada sinusal e bradicardia sinusal. A avaliagdo eletrocardiografica,
torna-se o exame complementar diagndstico indicado para o acompanhamento do ritmo
cardiaco, frente as alteracdes da frequéncia cardiaca. A avaliagdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), ou seja, o conjunto de varia¢ao na frequéncia cardiaca ao longo do
tempo, indicando a modulagdo autondomica do coragdo, estd relacionada ao prognoéstico e
determinag¢do do risco de morte em algumas afec¢des, bem como do controle somatico para os
mais variados fatores intrinsecos e extrinsecos os quais 0s organismos estao expostos.

Em cdes braquicefalicos, uma vez realizada a corre¢do cirurgica de um processo
obstrutivo da via aérea, o restabelecimento do fluxo de ar do seu interior reduzira o trabalho
respiratério e a hipoxia decorrente, o que pode representar melhora significativa na VFC.

O objetivo do trabalho foi determinar a variabilidade da frequéncia cardiaca por meio
de eletrocardiografia prolongada em caes portadores da Sindrome do Braquicefalico
submetidos a cirurgia de rinoplastia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Sindrome Braquicefalica

Sindrome braquicefalica refere-se a combinacdo de condi¢des anatOmicas e
fisiopatoldgicas encontradas em caes e felinos cujo o eixo craniano longitudinal (occipito-
frontal) é menor se comparado ao eixo tranversal (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). As
alteragdes podem ser primarias ou secundarias, além da combinagao destas, sendo a gravidade
dos sinais clinicos varidveis de acordo com o grau de acometimento e a cronicidade das
alteragdes encontradas (PAIVA, 2005).

2.1.1 Alteracdes primarias

Normalmente as alteragdes primdrias sd3o as alteracdes esperadas nas ragas
braquicefalicas, decorrente dos cruzamentos ao longo dos anos, originando assim a
predisposicdo genética para ocorréncia de tais modificacdes estruturais, que favocem ao
desenvolvimento de obstru¢do do fluxo aéreo no interior das vias aéreas (BOFAN et al.,
2015).

Essas alteragdes anatdmicas irdo cursar com diminui¢do e modificagdo da passagem
de ar, de fluxo laminar para o turbilhonado, levando ao processo de inflamacao da camada
mucosa, € consequente agravamento da reducao da passagem, tornando-se desta forma um
ciclo vicioso (SHALES, 2014).

A conformacao craniana ¢ uma das principais alteracdes nos caes braquicefalicos. O
eixo longitudinal do cranio encurta-se devido a anquilose precoce nas cartilagens da base do
cranio, gerando a diminui¢do quando comparado ao eixo transversal (MEOLA, 2013). Outra
conseqiiéncia ¢ a impressdo de prognatismo, embora este ndo seja pelo alongamento e
projecdo da mandibula e sim devido ao encurtamento da maxila (HOFMANN-APPOLLO,
2009), o que pode gerar a controvérsia das teorias da sindrome do braquicefalico.

Este encurtamento do eixo longitudinal desencadeia também a auséncia ou tamanho
extremamente reduzido dos seios paranasais frontais, sendo esta alteracao de alta incidéncia
em cées braquicefalicos (OECHTERING, 2010; MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

A estenose de narinas ¢ a alteracio mais facilmente detectdvel nos animais
braquicefalicos, sendo encontradas em 17% a 77% das ragas braquicefalicas (MEOLA, 2013).

Em racas braquicefélicas, as placas de cartilagem nasal que recobrem o epitélio sao
curtas, espessadas e posicionadas medialmente (TROSTEL, 2010).

Considerando o fato de os cdes necessitarem de uma maior ventilagdo para manter a
termorregulacdo, e serem respiradores nasais obrigatérios, a obstrugdo das vias aéreas a nivel
cranial, ¢ muito grave (OECHTERING, 2010).

Nos caes gravemente acometidos por estenose, as narinas podem ser apresentadas
como uma discreta fenda vertical (MONTOYA, 2007), comprometendo inclusive toda parte
interna do vestibulo nasal (CARVALHO, 2010). Em condi¢des normais, a func¢ao esperada da
comissura das narinas s3o os movimentos elasticos de adugdo e abducdo, funcdo esta
dificultada nas racas braquicefalicas (BOFAN et al., 2015; O'NEILL et al., 2015).

Aproximadamente 20% dos cdes braquicefalicos possuem obstrugdes em cavidade
nasal (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Esta alteragio é bastante descrita em Pugs e
Buldogues, onde se pode perceber seios frontais minimos ou ausentes, orientagcdo ventral do
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bulbo olfatorio, e rotacdo dorsal do osso maxilar, que ¢ discutida como fator predisponente na
formacao de cornetos nasais aberrantes (BOFAN et al., 2015).

Caes de racas braquicefalicas possuem alta incidéncia (maior que 60%), na ocorréncia
do prolongamento de palato mole. Essa vem a ser uma alteracao que se relaciona a gravidade
da sindrome e, a baixa expectativa de vida (TROSTEL, 2010). Nos caes braquicefalicos a
transi¢do do palato duro para o palato mole, ocorre caudalmente aos ultimos molares e, além
do alongamento, pode-se perceber a hiperplasia desta estrutura. O palato se projeta para o
interior da rima da glote, ultrapassando a cartilagem epiglote (OECHTERING, 2010).

Entre as consequéncias secundarias desta alteracdo, a aerofagia e a broncoaspiragao
sdo importantes achados, uma vez que podem propiciar quadros de flatuléncia e desconforto
abdominal, e de pneumonia aspirativa, respectivamente (MEOLA, 2013; BOFAN et al.,
2015).

Outras alteragdes podem estar presentes. Considerando a fun¢do mais importante da
faringe, esta, durante a respiracdo, mantem-se totalmente aberta e, durante deglutigdo,
mantem-se fechada (SHALES, 2014). Podem estar alteradas quando o espessamento do
palato mole acaba contribuindo com a obstru¢do da porcdo da nasofaringe. A orofaringe
também se mostra obstruida devido ao estreitamento de toda cavidade oral. Esta redugao da
cavidade oral também da a impressdo de que a lingua destes animais ¢ maior e mais espessa,
caracterizando a “macroglossia relativa”. A mucosa faringeana pode apresentar-se espessada,
o que agrava ainda o processo de obstrugdo (MEOLA, 2013).

Ja a laringe ¢ responsavel por impedir a passagem de material estranho para a traquéia
e pequenas vias aéreas. Em caes braquicefalicos ¢ possivel observar a flacidez das cartilagens
epiglote e aritendide, bem como a proje¢dao intraluminal dos processos cuneiformes e
curniculados. Os processos cuneiformes podem se apresentar alargados e espessados, se
sobrepondo um ao outro, reduzindo a rima da glote e dificultando ainda mais a entrada de ar
(TROSTEL, 2010; OECHTERING, 2010; MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Algumas racas braquicefalicas, principalmente pugs, podem apresentar as cartilagens
traqueais achatadas e com anéis distanciados entre si, favorecendo o colabamento nessas
porcdes, mimetizando o colapso de traquéia primario em outras ragas de caes. Este fato se
deve principalmente a condrodistrofia, que em ambos os casos levam a frouxiddo do tecido
cartilaginoso que constitui a por¢ao dorsal do tubo traqueal. (CARVALHO, 2010; O’'NEILL
etal., 2015).

Outra importante alteragdo, a hipoplasia de traquéia, onde os anéis traqueais ficam
sobrepostos e com diametro reduzido, ocorre mais comumente em caes da raca Buldogue
Inglés (OECHTERING, 2010).

O diagnostico ¢ realizado pela relagao entre o didmetro da traquéia e o didmetro da
entrada da cavidade toracica no exame radiografico, devendo esta estar abaixo de 0,16, para
confirmacao (MEOLA 2013; SHALES, 2014; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Da mesma
forma, a hipoplasia pode ocorrer nos bronquios, porém ndo ¢ tdo incidente nos caes
braquicefalicos (aproximadamente 13%) e a contribuicdo desta alteragdo para o agravamento
da sindrome parece ser minima (OECHTERING, 2010; BOFAN et al., 2015; O'NEILL et al.,
2015).

2.1.2 Alteracdes secundarias

Os processos obstrutivos causados pelas alteragdes anatomicas primdrias ndo levam
apenas a obstru¢do do fluxo aéreo e ao aumento da pressdo negativa nas vias aéreas € na
cavidade toracica (TROSTEL, 2010), mas também a um conjunto de alteragdes funcionais
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como, dificuldade na termorregulacdo, turbilhonamento do fluxo aéreo ao passar pelos pontos
obstrutivos, levando a irritagdo e inflamag¢do da mucosa das vias aéreas, além de outras
alteracdes anatomicas secundarias (FOSSUM, 2005; TORREZ, 2006; MONTOYA, 2007;
OECHTERING, 2010; MEOLA 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Devido a ocorréncia das alteragdes primarias ja mencionadas, como as estruturas
aberrantes obstrutivas, independente do local das vias aéreas, o simples fato dos animais
estarem de boca fechada pode causar dificuldade respiratéria, o que justifica o fato de que a
maioria destes, passe grande parte do dia respirando de boca aberta (O 'NEILL et al., 2015).

Algumas alteracdes na termorregulacdo podem ser notadas, uma vez que os caes
realizam a termorregulacdo pela respira¢do. A glandula nasal lateral produz uma secre¢do que
¢ liberada por um ducto excretor, com abertura no vestibulo nasal, onde goteja e escorre por
uma calha até a concha nasal ventral e se espalha com a ajuda do fluxo aéreo. A
termorregulacdo ocorre por evaporacao, devido ao contato do liquido excretado pela glandula
nasal com o fluxo aéreo (OECHTERING, 2010). Em braquicefalicos existe um
comprometimento desta termorregulagdo, por conta de suas conchas aberrantes.

As alteracdes digestorias relatadas em cdes braquicefalicos ocorrem por refluxo
oriundo da pressdo negativa intratordcica, causando esofagites, faringites e laringites.
(MEOLA, 2013). Estudos realizados por histopatologia revelaram gastrite cronica difusa ou
folicular e duodenite linfocitica. Os sinais mais comumente relatados sdo voOmito,
regurgitagdo e ptialismo. (CARVALHO, 2010; CACCAMO et al., 2014; SHALES, 2014).

O colapso laringeo, podera ocorrer em trés estagios distintos: 1) eversao dos saculos
laringeos, 2) deslocamento mediano dos processos cuneiformes das cartilagens aritenodides e
3) colapso dos processos corniculados com perda do arco dorsal da rima da glote. Algumas
destas alteragdes podem acometer até 53% dos cdes braquicefélicos e estd relacionada a um
pior prognéstico (MEOLA, 2013; O'NEILL et al., 2015).

O aumento global da resisténcia a passagem do ar, aumenta o trabalho de respiracdo e
intensifica o estado hipoxémico, acarretando em vasoconstricgdo das artérias pulmonares
gerando um aumento da resisténcia a pressao arterial pulmonar, podendo levar a sobrecarga
cardiaca direita (Cor pulmonale) (JOHNSON et al., 1999).

2.1.3 Diagnéstico clinico

Nos animais acometidos pela sindrome do braquicefalico, ¢ de suma importancia a
avaliacdo fisica, apos coleta de dados minusciosa e relato dos tutores. A ocorréncia de sinais
clinicos, além do momento e frequéncia, direciona para o manejo assertivo do tratamento,
bem como direcionam para o prognéstico. (BOFAN et al., 2015; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

O exame clinico pode fornecer muitas informagdes relevantes sobre o paciente, sendo
possivel a avaliacdo da gravidade da sindrome e seu diagnostico (CARVALHO, 2010;
DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

A resenha ¢ importante por ser o registro da espécie, sexo, idade, raga e procedéncia
do paciente. Estas informagdes direcionam para a ocorréncia de alteracdes anatOmicas mais
comuns esperadas para aquele individuo (FEITOSA, 2014).

Durante o exame clinico ¢ importante realizar a anamnese do paciente, avaliando seu
historico médico antecedente e indagando a respeito da presenca de sinais clinicos, seu inicio
e freqliéncia, além do momento em que ocorrem e gravidade (OECHTERING, 2010;
MEOLA, 2013; SHALES, 2014).
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Os sinais clinicos apresentados variam de acordo com a quantidade e gravidade das
alteracdes anatdmicas, e consequentemente, gravidade da sindrome e estdo mais relacionadas
as obstrucdes em nivel de cavidade nasal, faringe e laringe (CARVALHO, 2010; MEOLA,
2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Os animais podem apresentar: ronco, dispneia
obstrutiva inspiratoria, cianose, tosse, espirros, espirros reversos, engasgos, vomitos, € nos
casos mais graves sincopes e convulsdes (RIEKS 2007; OECHTERING, 2010; SHALES,
2014).

Durante o exame fisico, s6 ¢ possivel a visualizacdo da estenose de narinas, além da
presenca de sinais e sintomas, principalmente esforcos inspiratorios, que podem ser causados,
ou agravados pelo exercicio e estresse da ida do paciente até o local de atendimento
veterinario (CAVALHO, 2010; MEOLA, 2013; O'NEILL et al., 2015).

Achados de exame fisico como hipertermia, aumento do ruido inspiratério ou
estridores a ausculta pulmonar, aumento da freqiiéncia respiratoria, aumento dos borborigmos
intestinais e aumento do volume abdominal por aerofagia sdo comumente encontrados em
caes portadores da sindrome (BOFAN et al., 2015).

A ausculta pulmonar revela por meio de seus achados, o turbilhonamento do ar ao
passar pelas obstrucdes em vias aéreas superiores. O ronco pode ser fator dificultante para
realizagdo de uma boa ausculta e estd amplamente associado ao turbilhonamento do ar na
regido nasofaringea e laringea colapsada (MEOLA, 2013; O'NEILL, 2015).

2.1.4 Exames complementares

A fim de se aliar aos dados clinicos, os exames complementares visam trazer mais
informacdes a respeito da presenga das alteragdes anatoOmicas e sua gravidade. A visualizagao
direta das estruturas do palato mole, orofaringe e laringe, podem ser realizadas por meio de
laringoscopia, e esta devera ocorrer com o animal sedado ou anestesiado (BROCKMAN et
al., 2005; HUPPES, 2013). Este exame ¢ de baixo custo, e permite a visualizagdo direta da
cavidade oral e oro-faringe, auxiliando na deteccdo dos processos obstrutivos e grau de
edemaciacao das mucosas aparentes (MEOLA, 2013; O'NEILL et al., 2015).

Atualmente, os exames de imagem tém se mostrado fundamentais na identificacdo e
na mensuragao das alteracdes anatoOmicas presentes na sindrome do cdo braquicefalico.
Estudos recentes mostram o aprimoramento na avaliagdo e a criagdo de valores de referéncia
nos exames de radiografia, tomografia computadorizada e endoscopia (DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

O exame radiografico se mostra util para avaliacdo das estruturas craniais. O
posicionamento lateral permite a avaliacdo do alongamento e pode sugerir a hipertrofia do
palato mole, sendo definida pela densidade tecidual entre a nasofaringe e a orofaringe
(OECHTERING, 2010). A radiografia de cranio evidenciard, ainda, auséncia ou diminuigao
dos seios nasais e grau de retragao da maxila. A radiografia cervical e toracica permite avaliar
alteracdes do didmetro traqueal e bronquial, além de alteracdes cardiacas e pulmonares
concomitantes e secundarias a Sindrome Braquicefalica, principalmente as de curso crdnico,
como a Cor Pulmonale (KELLIHAN; STEPIEN, 2010).

A tomografia computadorizada (TC) ¢ util na visualizagdo e mensuragdo das
alteragdes anatomicas das narinas e vestibulo nasal, cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe
(DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Na avaliagio traqueal, a tomografia computadorizada se
mostrou em média 19% mais vantajosa, quando comparada a radiografia (KAYE, 2015). Nela
¢ possivel observar mais claramente as alteracdes anatomicas e a sintopia entre os 0rgaos, de
forma dinamica. Contudo é um exame de dificil acesso, devendo o animal estar anestesiado
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para tal, o que a torna um exame envolvendo riscos, além do custo elevado, limitando que os
tutores com poder aquisitivo menos favorecido possam realizar (JUNIOR; YAMASHITA,
2001; BOFAN et al., 2015)

O exame endoscopico permite a visualizagdo direta e dindmica das estruturas das vias
acreas. Para visualizagdo dos cornetos nasais aberrantes e da regido nasofaringea e/ou colapso
destas estruturas, com o cdo intubado, pode ser realizada a rinoscopia retrograda, utilizando
um endoscopio flexivel. Com o cdo extubado, ¢ possivel avaliar as estruturas da laringe,
eversdo de saculos laringeos, alteragdes na movimentacdo de adug¢do e abducgdo das
cartilagens aritenodides, assim como movimentos paradoxais e o colapso laringeo (DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

A endoscopia ¢ o padrdo ouro para o diagnéstico das alteragdes anatomicas. Todavia,
¢ um exame mais invasivo que os exames radiograficos, necessitando de anestesia geral do
paciente, como no caso da tomografia computadorizada (O 'NEILL et al.,2015).

2.1.5 Tratamento clinico

Para o tratamento da sindrome do cdo braquicefalico, existem dois tipos de
abordagem: a clinica e a cirtrgica. O tratamento clinico visa reverter ¢ amenizar os sinais
clinicos, diminuindo a probabilidade de exacerbagdo dos mesmos e ocorréncia de quadros
emergenciais (PAIVA, 2004; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

O tratamento cirtirgico ¢ o resolutivo e curativo. Este tratamento objetiva reversao das
alteracdes anatdOmicas, primarias e secundarias, causadoras da sindrome do cao braquicefalico
(BOFAN et al., 2015).

Caes portadores da sindrome estdo predispostos a quadros emergenciais de angustia
respiratoria desencadeados por temperaturas ambientais elevadas, assim como situagdes de
estresse. O tratamento clinico nestas situagdes pode ser realizado com o uso de tranqiiilizantes
e corticoterapia por via intravenosa, oral ou aerossolizacdo. A oxigenoterapia € repouso em
local calmo e refrigerado, poderdo ser preponderantes na recuperacdo do quadro de angustia,
bem como da estabilizagdo do quadro de hipoxia (PAIVA 2004; MEOLA, 2013; BOFAN et
al., 2015; ROZANSKI, 2015).

Outro manejo de suma importancia nos quadros de dispneia obstrutiva ¢ a utilizagao
de métodos que objetivem a reversdo de quadros de hipertermia, como o contato indireto com
gelo e a aplicagdao de alcool sobre as porcdes distais dos membros, objetivando a perda de
calor por contato (BICHARDS; SHERDING, 2013; MEOLA, 2013).

O acesso intravenoso deve ser garantido assim que possivel, e devera ser realizado
com o minimo de estress e contencdo fisica do paciente. Como ja dito anteriormente, a oferta
de oxigénio deve ser realizada ap6s a sedagdo, que deve ser curta e objetivada apenas para
reestabelecer os parametros vitais, bem como conforto ao paciente. (FOSSUM, 2007,
BOFAN et al., 2015).

O tratamento anti-inflamatério ambulatorial ¢ importante para os pacientes com
dispneia obstrutiva inspiratéria, que mesmo apoOs controle dos sinais em nivel de urgéncia,
poderao ser prescritos. Duas drogas importantes e com boa acdo sdo a dexametasona sodica,
na dose de 0,05-0,1 mg/kg, ou prednisona na dose 0,5-1,0 mg/kg. A via de administragao
podera ser a endovenosa para obtencao de resultados mais rapidos. Contudo, a meia vida da
droga também devera ser levada em consideragdo para obtengdo dos efeitos desejados. A
indicacdo para uso em domicilio, por via oral, devera seguir acompanhamento clinico
adequado (KATSUNG, 2010; MEOLA, 2013; BEXFIELD et al., 2013).
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Outro farmaco que podera ser instituido, com boa eficacia e menos efeitos colaterais ¢
a hidrocortisona, onde a absor¢do por via endovenosa ¢ rapida. Devido ao fato de estar na
forma de succinato sodico, a hidrocortisona apresenta ampla ligacao as proteinas plasmaticas,
com tempo de meia vida de 1,5 a 2 horas, e nos tecidos moles de 8 a 12 horas, de modo que
seus efeitos ja sdo evidentes na primeira hora pos-aplicacdo (KATSUNG, 2010).

Em casos emergenciais de angustia e dispnéia, a intubagdo deve ser preconizada, de
modo que nos casos que este procedimento seja de dificil realizacdo, as opgdes a serem
consideradas devem ser a intubacao endotraqueal ou traqueostomia (MEOLA, 2013).

A nebulizagdo vem a ser uma importante ferramenta no tratamento adjuvante de
muitas enfermidades (FILHO, et al., 2017). O uso desta técnica com dipropionato de
beclometasona diluido em solucdo fisiologica se mostra bastante eficaz na acdo anti-
inflamatoria das vias aéreas superiores, sendo uma terapia ambulatorial que pode ser prescrita
para uso em domicilio, considerando ainda a vantagem de que a absor¢do sistémica de
corticoesterdides por esta via ¢ baixa, girando em torno de 13 % (PAIVA, 2005).

Outro ponto que devera ser orientado aos tutores ¢ o controle do peso, bem como
minimizar exposi¢do a fatores e estimulos estressantes, como barulho e calor. E sabido que o
tecido adiposo funciona como um isolante térmico do organismo. Desta forma, esse tecido em
excesso ira contribuir para o déficit na termoregulacdo e ainda sobrepor as estruturas das vias
aéreas que realizam a troca de calor, ocluindo-as ainda mais (BEXFIELD et al., 2013;
MEOLA, 2013).

2.1.6 Tratamento cirurgico

O tratamento cirtrgico ¢ curativo e visa a correcdo das alteragdes anatdmicas, tanto
primarias quanto secundarias, e a reducdo da acdo deletéria na via aérea e sistémica,
melhorando o bem-estar e qualidade de vida dos animais, estando diretamente relacionada ao
prognéstio clinico em cada situagio (OROZCO; GOMEZ, 2003; TROSTEL, 2010).

Diversas técnicas de rinoplastia sdo descritas para a reversao da estenose de narinas.
Dentre as mais utilizadas a alaplastia, alapexia, amputacdo da asa nasal e vestibuloplastia
surgem como opgodes viaveis a serem realizadas, pela simplicidade da técnica e custos
(TROSTEL, 2010; MEOLA, 2013; BOFAN et al., 2015).

Atualmente a alaplastia ¢ bastante indicada e consiste em uma incisdo em forma de
cunha na asa nasal, com a juncao das bordas resultantes da incisdo. Esta incisao pode ser feita
verticalmente, horizontalmente ou lateralmente com bisturi n° 11 ou 15, ou com o uso de um
punch. A jungdo dos bordos da incisdo ¢ realizada com o uso de fio monofilamentoso
absorvivel, realizando de quatro a seis suturas interrompidas (TROSTEL, 2010). A incisao
vertical compreende em uma incisdo em forma cunha da asa da narina, com extensdo da
incisdo em direcdo caudal, incluindo uma por¢ao da cartilagem alar, onde a abertura da narina
ocorre pelo estreitamento da asa. A técnica horizontal consta na amputagdo da asa, onde o
diametro transversal da narina ¢ aumentado, pelo mesmo principio da técnica vertical
(FOSSUM, 2005; TROSTEL, 2010).

A vestibuloplastia envolve a cirurgia da remogdo da por¢ao dorso-medial e caudal da
asa, resultando em um vestibulo largo e aberto, otimizando o reestabelecimento do fluxo
aéreo (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Esta técnica pode ser acrescida junto das técnicas de
alaplastia, gerando um resultado mais significativo do ponto de vista clinico (SOARES,
2017"). As corre¢des em nivel de cavidade nasal tém como objetivo a correcdo da obstrugdo

' Comunicagdo Pessoal por Ana Maria Barros Soares (2017).
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causada por cornetos nasais, ventral e medial, aberrantes. Duas técnicas sao mais comumente
empregadas: a turbinectomia e a variagdo a laser. Alguns autores mostram que, quando
associada a estafilectomia, resultam na diminui¢gdao de pelo menos metade da resisténcia
intranasal, e em prazo mais curto de tempo (3 a 6 meses), apds o procedimento cirirgico
(MORAES, 2012).

A correcdo do palato mole tem como fun¢@o ndo s6 a desobstru¢cdo da rima da glote,
mas também a abertura do espago nasofaringeo, uma vez que ainda ndo se sabe qual ¢ o
principal responsavel pelos sinais clinicos da sindrome (BOFAN et al., 2015). A técnica mais
indicada para a redugdo de prolongamento do palato mole ¢ a estafilectomia, que compreende
na remocdo da por¢do excessiva do palato que se projeta para o interior da rima da glote. A
técnica consiste em fixar a borda caudal do palato com pingas ou suturas, de modo que deixe
a mostra a por¢ao excedente para ser removida, seja com uso de bisturi ou por instrumentais a
laser de iodo (FOSSUM 2007; TROSTEL, 2010).

O cuidado com a remocao excessiva ¢ essencial para evitar a ocorréncia de refluxo
nasofaringeo. Outra técnica que se mostra mais eficaz, pois trata além do prolongamento, da
hiperplasia do palato mole, ¢ a técnica de palatoplastia de retalho dobrado (FFP), que além de
desobstruir a rima da glote, alivia a obstrucdo nasofaringea. Esta técnica compreende na
remog¢ao de uma porc¢do da mucosa do palato, na regido de orofaringe, tornando-o mais fino, e
seu dobramento em sentido cranial sobre si proprio até a abertura nasofaringea caudal,
tornando-o mais curto (FOSSUM, 2005; TROSTEL, 2010; BOFAN et al., 2015).

Das alteragdes que acometem a laringe, a eversao de saculos laringeos sdo as mais
indicadas em corre¢do, e consiste na excisdo dos saculos laringeos evertidos, podendo ser
realizada com eletrocauterizagdo, tesouras, lacos de amigdalas ou pinga de bidpsia laringea,
apos tracdo dos saculos evertidos com pingas. A cicatrizacdo, neste caso, ocorre por segunda
intencdo e a hemorragia pode ser controlada com leve compressdo com gaze ou compressa
estéril (FOSSUM, 2007).

Devido as complicagdes pos-operatorias descritas, como edema laringeo, regurgitacao
ou vOmito e pneumonia por aspiracao, além da recorréncia das alteragdes, alguns autores
propdem que qualquer procedimento cirurgico seja realizado somente nos casos em que as
alteragdes em laringe sejam prejudiciais a respiragdo (MEOLA, 2013). Uma opgao cirargica
para animais do estdgio moderado de colapso de laringe ¢ a lateralizagdo da cricoariten6ide
combinada com caudolateralizacdo tireoaritenoide. Relatos de autores sugerem uma melhora
subjetiva de mais de 80% na fungdo respiratéria em caes submetidos ao procedimento
(FOSSUM, 2007; WHITE, 2012).

A tonsilectomia e excisdo dos tecidos moles adjacentes na faringe, principalmente na
sua face dorsal, também podem ser preconizados caso o cirurgiao julgue necessario. Contudo,
deve-se investir em mais estudos para percep¢ao do beneficio destas técnicas cirurgicas, a fim
de se saber precisamente o quao benéfica podem ser essas indicacdes (MORAES, 2012).

A traqueostomia normalmente tem indica¢do emergencial e quando o risco eminente
de morte se sobrepde ao risco das complicagdes do procedimento (PAIVA, 2005). O
procedimento permanente era muito indicado, mas devido a sua alta taxa de complicagdes,
esta técnica deve ser recomendada apenas para casos arresponsivos ao tratamento
clinico/conservador e, posteriomente, a qualquer tipo de tratamento cirirgico (DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).
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2.1.7 Manejo do paciente e progndstico

O uso de corticoesterdides pode ser de grande valia na pronta-recuperagdo do paciente,
bem como estabelecimento de protocolos com nebulizagdo com estas bases (PAIVA, 2005).
Refei¢des no pos-operatorio devem incluir alimentos pastosos para auxiliar na prevengao de
disfagia e consequente pneumonia por aspiracdo (FOSSUM, 2005). A higienizagdo e o
controle de atividades devem ser preponderantes para acelerar o processo de cicatrizacao e
impedir uma possivel complicagdo (BOFAN et al., 2015).

O prognostico ¢ favoravel quando os procedimentos cirurgicos sao submetidos antes
dos agravamentos dos sinais clinicos, bem como quando o manejo clinico conservador ¢
aplicado de maneira assertiva nos casos em que esta op¢ao pode ser empregada. A correcao
das porgdes mais rostrais, como as narinas, além de terem um bom efeito, sd3o menos
propensas em ter intercorréncias pds-operatérias (SHALES, 2014; BOFAN et al., 2015).

A piora do prognostico se relaciona aos casos cronicos, em que a reversao das
alteracdes clinicas fica quase que improvavel, e ocorre agravamento de alteragdes
secundarias. Nestes casos, além do tratamento conservador ser refratario, os procedimentos
cirirgicos por si s6 irdo debilitar muito o paciente (OROZCO; GOMEZ, 2003; PAIVA 2004;
TROSTEL, 2010; OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Alguns trabalhos relatam que o prognostico ¢ bom em longo prazo, em média de 3 a 5
anos, apos o tratamento cirurgico, independentemente da raga, idade e alteragdes anatomicas
dos pacientes (WHITE, 2012; RIEKS, et al., 2007).

2.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é o método que quantifica a variagdo
dos intervalos de despolarizagdo cardiaca, frente a modulagdo autondémica do coracdo, que
reflete o funcionamento do sistema nervoso autonomo (SNA). Dentre os métodos mais
disseminados e utilizados, a determinagdo destes indices ¢ obtida a partir da analise grafica da
eletrocardiografia prolongada, e envolve a variagdo dos intervalos de despolarizacao cardiaca
(intervalos RR, correspondente a dois picos do complexo QRS ao eletrocardiograma).
Utilizam-se dois dominios distintos para analise da VFC: dominio do tempo, realizado por
meio de formulas e calculos estatisticos, e/ou dominio da frequéncia, onde a variacdo de
despolarizagao ¢ transformada em poténcia (CHUA et al., 2008).

O automatismo vem a ser a propriedade cardiaca que possibilita a despolarizagdo
involuntaria do musculo cardiaco, garantindo o bombeamento de sangue no sistema
cardiovascular. Para garantia de sua frequéncia intrinseca, a despolarizag¢do cardiaca depende
da modulagdo do sistema nervoso autonomo nos seus componentes simpatico (sistema
nervoso simpatico-SNS) e parassimpatico (sistema nervoso parassimpatico-SNP), que
proporcionam equilibrio fisiologico nas diferentes situagdes do dia-a-dia (ACHARYA, et al.,
2006).

Assim, a ativacao do SNS gera cronotropismo, inotropismo e bromotropismo cardiaco,
e ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, principalmente frente ao estimulo de
estresse exogeno. Em contrapartida, a ativacdo parassimpatica modula de maneira inversa
essas varidveis, constituindo o balango autonomico (PUMPRLA, et al., 2002). Dentre os
fatores que podem ser determinantes no processo desencadeador do desequilibrio, a
respiracdo, temperatura, pressao sanguinea e atividade fisica sdo os mais evidentes (GOUGH,
2009).
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Na modulagdo parassimpatica do n6 sinusal, os receptores muscarinicos respondem a
liberacdo de acetilcolina pelo nervo vago. Esta ligagdo do neurotransmissor ao receptor ird
aumentar a permeabilidade celular ao potassio, diminuindo o potencial de membrana e
frequéncia de despolarizacdo destas células, o que representa uma queda na frequéncia
cardiaca pelo maior intervalo do periodo refratdrio (GOLDBERGER, 1999).

A atuag@o do SNS no miocardio ocorre pela liberagdo epinefrina e norepinefrina, que
se ligam aos receptores beta-adrenérgicos, aumentando a freqiiéncia de despolarizacao
sinusal, diminuindo o intervalo entre um batimento e¢ outro (MALIK, 1996).

Apesar da homeostase gerando equilibrio entre os componentes simpatico e
parassimpatico do SNA, a variacdo da frequéncia cardiaca parece ser mais dependente do
tonus parassimpatico, que ¢ dominante em situagdes normais. Porém estudos indicam que a
inibicdo do simpatico poderia mimetizar a exacerbacdo parassimpatica (ACHARYA, et al.,
20006).

A VFC no dominio do tempo quantifica as variagdes diretas entre os intervalos RR ou
entre as diferencas dos intervalos RR consecutivos. Dentre as varidveis a serem avaliadas
(STEIN; KLEIGER, 1999), podemos listar as descri¢des no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das variaveis mensuradas na variabilidade da frequéncia cardiaca, no
dominio do tempo.

Variaveis Descricao

NNmédio (ms) | Intervalo RR médio de todo o registro

SDNN (ms) Desvio padrao de todos os intervalos RR

Desvio padrao dos intervalos RR médios obtidos a cada 5

SDANN (ms) minutos
. Meédia dos desvios padrdo obtidos dos intervalos RR a cada 5
SDNNi (ms) | ' P
Raiz quadrada da média entre as diferengas elevadas ao
rMSSD (ms) quadrado dos intervalos RR consecutivos
PNN50 (%) Percentagem de intervalos RR consecutivos com diferenca

superior a 50 ms

Legenda: NNmédio: Mean RR interval of the entire Record; SDNN: Standard Deviation of all
normal NN interval; SDANN:Standard Deviation of the Average NN interval; SDNNi: Standard
Deviation of all normal NN interval Index; tMSSD: Root-Mean of square sucessive NN interval
difference; pNNS50: Percentage of successive RR intervals that differ by more than 50 ms.

A diferenca dos intervalos RR observada entre o dia ¢ a noite (ritmo circadiano),
influenciam de maneira direta o registro do desvio padrdo entre os intervalos médios RR
(SDNN) e deve ser considerado (GAMELIN, 2006). Outros fatores que podem interferir nos
valores dessa variavel sdao: edicdo inadequada ou tempo insuficiente de registro
eletrocardiografico, produzindo valores irreais (KLEIGER et al., 2005). Além disso, por
representar a raiz quadrada da varidncia, podem sofrer interferéncia de curto e longo prazo,
pela respiracdo e pelo ciclo circadiano, respectivamente. Desta forma a comparagdo desta
variavel devera ocorrer em tempos de registros semelhantes (MALIK et al., 1996).

O SDANN ¢ calculado a partir de valores médios de muitos intervalos NN, os quais
diluem possiveis interferéncias de ritmos anormais despercebidos (KLEIGER et al., 2005),
fazendo-se de uma varidvel com menos propensdo ao erro. A andlise a partir deste indice
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detecta flutuacdes da frequéncia cardiaca em longo prazo, refinando a busca, por exemplo,
nas alteragdes oriundas da estimulacdo vagal na arritmia sinusal respiratéria de caes e estresse
marcado, como nos felinos. Desta forma, podem-se excluir estes episodios durante a andlise,
levando-se em consideracdo o tempo médio de intervalos de 5 minutos ao longo de todo
registro (MALIK et al., 1996; STEIN; KLEIGER,1999).

Outra variavel, a SDNNi (Média dos desvios padrdo obtidos dos intervalos RR a cada
5 minutos), pode-se influenciar por variagdes e modificagdes de frequéncia cardiaca ocorridas
dentro de periodos menores que 5 minutos (CALVER, 1998).

Representando a diferenca média e proporcional entre os intervalos RR, os indices
rMSSD e pNN50 complementam a avaliagdo da VFC. Esta variavel, esta intimamente ligada
a participacao do sistema nervoso parassimpatico, quando seus valores estdo aumentados
(VANDERLEI et al, 2009).

Em um contexto geral, valores maiores da variabilidade em todos os indices, indicam
maior modulagdo parassimpatica que simpatica. Menor variabilidade indica maior modulagao
simpatica. (RAVENSWAAIJ-ARTS et al., 1993).

O dominio da frequéncia relaciona-se com a analise da densidade espectral, que estuda
como a poténcia (variancia) se distribui em fung¢do da frequéncia, principalmente em
individuos em repouso (MURALIKRISHNAN, et al., 2013). A analise da densidade espectral
¢ feita utilizando as propriedades de algoritmos matematicos (NISKANEN, et al., 2004).

Um dos beneficios potenciais da medida da variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio da frequéncia ¢ a capacidade de identificar oscilagcdes de frequéncia nas taxas dos
sinais da frequéncia cardiaca, que podem ser interpretados como mecanismos fisiologicos
distintos e através disso, identificar uma regulacao neurocardiaca (KLEIGER, 2005).

A variabilidade da freqiiéncia cardica quando mensurada sob o dominio da frequéncia,
se transformam em componentes oscilatérios, sendo estes:

- Componente de alta frequéncia (High Frequency - HF), com variagdo de 0,15 a 0,4Hz:
corresponde a modulacdo respiratéria e ¢ um indicador da atua¢do do nervo vago sobre o
coragdo; (CAVALCANTI et al., 2009; PUMPRLA, J. et al., 2002; SMITH, et al., 2007).

- Componente de baixa frequéncia (Low Frequency - LF), com variagdo entre 0,04 ¢ 0,15Hz:
esta associada a agdo conjunta dos componentes vagal e simpdtico sobre o miocardio,
trazendo destaque da predomindncia do sistema nervosos simpatico (RIBEIRO; MORAES
FILHO, 2005).

- Componentes de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF) e ultrabaixa
frequéncia (Ultra Low Frequency - ULF) - Indices menos utilizados cuja explicagdo
fisiologica ndo estd bem elucidada. Alguns autores sugerem que estes indices se relacionam
ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, a termorregulacdo e ao tonus vasomotor
periférico (PENTTILA, et al., 2001; PUMPRLA, J. et al., 2002; CAVALCANTI, et al.2009).

A relagao LF/HF caracteriza o balango simpato-vagal sobre o coracdo, refletindo as
alteragdes absolutas e relativas entre os componentes simpdatico e parassimpatico do SNA
(KUDAIBERDIEVA, 2007; KLEIGER, 2005).

A partir das mensuragdes isoladas, pode-se realizar a interpretagdo da VFC,
estabelecendo as relagdes entre os componentes do SNA (LOGIER, et al, 2004; NISKANEN,
et al., 2004).

As teorias dos sistemas nao-lineares vém crescendo na interpretacao e explicagao de
fendmenos em eventos bioldgicos. Embora esses parametros necessitem de aprofundamento
nos estudos e sua aplicabilidade, estes se mostram bons preditores de morbimortalidade no
ambito clinico (VANDERLEI 2009). Desta forma, o conceito para alguns dos métodos
aplicaveis sdo: Entropia aproximada (ApEn) - E um conjunto de medi¢des da complexidade
de um sistema estreitamente relacionado a entropia, que ¢ facilmente aplicado para séries
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temporais biologicas. A entropia aproximada descreve a previsibilidade ou aleatoriedade dos
sistemas fisicos que mudam com o tempo; Indice cardiovagal (CVI) e Indice cardiosimpatico
(CS]) - Parametros extraidos do grafico de Lorentz e relacionado a atividade parassimpatica e
simpatica; Andlise das Flutuagdes Depuradas de Tendéncias (DFA) - Essa andlise propde
quantificar as propriedades fractais de curta e longa duragao em séries temporais biologicas
dos intervalos RR, que indicam a irregularidade do sinal de VFC. Em cada segmento, os
expoentes de escala de curto prazo (4-11 batimentos, al) e de longo prazo (> 11 batimentos,
a2) sdo avaliados pela analise da DFA.

Batimentos ectdpicos e artefatos produzem intervalos RR inadequados para avaliacao
da VFC (KLEIGER, 2005). Outras condi¢des, como transplantes cardiacos, arritmias e
marcapassos, limitam o uso da aplicacao deste parametro (HSIAO, et al.,1998).

Os marcapassos cardiacos artificiais implementados em caes, apesar de ainda pouco
utilizados, sao dispositivos eletronicos de estimulacao multiprogramavel capazes de substituir
impulsos elétricos e/ou ritmos ectopicos, para se obter atividade elétrica cardiaca a mais
fisiologica possivel (BACAL, et al., 2000). Desta forma, os portadores de marcapasso podem
ter a sua frequéncia cardiaca modulada por estes equipamentos, e a andlise de VFC nao
refletird a modulacao autondmica do coragao, limitando seu uso nessa condi¢gao (ACHTEN;
JEUKENDRUP, 2003).

Dentre as arritmias, uma das condigdes limitantes para a analise da VFC ¢ a presenga
de bloqueio atrioventricular (segundo e terceiro grau), pois o impulso elétrico gerado pelo
aparato condutor ndo ¢ transferido aos ventriculos de forma adequada, impossibilitando e
limitando a analise dos intervalos RR reais, dentro de um ciclo cardiaco (HSIAO, et al., 1998)

Os animais com alteragcdes e doengas respiratorias cronicas, como os portadores da
sindrome do braquicefalicos, tendem a desenvolver aumento do tonus vagal, em fun¢do da
obstrugdo das vias aéreas, desencadeando bradiarritmias, como parada e bradicardia sinusal,
que podem desencadear quadros de desmaios por fluxo sanguineo cerebral inadequado
(SHIELDS, 2009; SHALES, 2014).

Durante a inspiracdo, o nervo vago passa por uma estimulacio menos acentuada
devido ao processo mecanico da respiragdo, na qual a contracdo dos musculos intercostais e
do diafragma, levando a expansdo toracica, causa a retracdo do nervo vago, aumentando a
frequéncia cardiaca. Na expiragdo, o relaxamento dos musculos intercostais e do diafragma,
faz com que a inervagdo do vago seja favorecida, diminuindo a frequéncia cardiaca, uma vez
que se trata de um nervo com vias efetoras parassimpaticas (GOLDBERGER, 1999).

Caes braquicefalicos apresentam indice de tonus vaso vagal maior que caes nao
braquicefélicos. O processo obstrutivo de vias aéreas superiores prejudica o trabalho
inspiratorio reduzindo a inibicdo parassimpatica normal desta fase do ciclo respiratdrio
(DOXEY; BOSWOOQOD, 2004).

Além disso, sabe-se que durante periodos de repouso, a predominancia do estimulo
vagal pode resultar em grandes pausas entre os batimentos cardiacos, o que caracteriza a
parada sinusal (sinus arrest), observada principalmente durante o sono, que também pode ser
exacerbada nas racas braquicefalicas (PARK, et al., 2008; SHIELDS, 2009; SCHEER, 2010).

Desta forma, a avaliacdo -eletrocardiografica prolongada, torna-se o exame
complementar diagndstico indicado para o acompanhamento do ritmo cardiaco, frente as
alteracdoes da frequéncia cardiaca, que podem ser encontradas em animais com doengas
respiratdrias cronicas, como o caso dos animais portadores da sindrome do braquicefalico. O
veterinario clinico pode avaliar as variagdes comportamentais do animal no periodo de
registro e correlacionar o resultado do exame com os sinais clinicos manifestados em cada
momento (CAVALCANTI; NOGUEIRA, 2009).
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A eletrocardiografia prolongada possibilitara a avaliacdo da VFC, ou seja, o conjunto
de variacdo na frequéncia cardiaca ao longo do tempo, indicando a modulagao autondmica do
coragdo. Em situagdes fisiologicas, ha uma variagao esperada da frequéncia cardiaca ao longo
do dia. Contudo, nos caes braquicefalicos, isso se reflete em diminui¢do da frequéncia
cardiaca, com consequente aumento na sua variabilidade, devido ao aumento do tonus
parassimpatico (DOXEY; BOSWOOD, 2004).

Diante deste contexto, objetivou-se entdo avaliar se o tratamento da corregao cirurgica
de rinoplastia poderia alterar os indices da VFC a niveis de equilibrio autonémico
semelhantes aos de animais saudaveis.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1  Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto
de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV-UFRRJ) sob o
numero de protocolo 5490040118 e certificado quanto aos critérios do uso de experimentacao
animal (Anexo A).

Durante a rotina clinica, era exposto aos tutores dos pacientes atendidos sobre a
realiza¢do do projeto assim como sua metodologia e objetivos. Apos esclarecimento, estando
o tutor de acordo, foi marcado dia e horario para realizagdo dos exames. Participaram do
estudo somente os animais cujos tutores concordaram com os procedimentos propostos para a
realizagdo do projeto, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

3.2 Localizacao do Estudo

O estudo foi conduzido no HVPA-UFRRIJ, onde realizou-se os exames clinicos e
complementares (ecodopplercardiograma, eletrocardiograma, radiografia e eletrocardiografia
prolongada), bem como o procedimento cirurgico de rinoplastia. As dosagens bioquimicas,
hematoldgicas e detec¢do de antigeno para Dirofilaria immitis e pesquisa de microfilarias
foram realizadas no Laboratoério de Patologia Clinica do Instituto de Veterinaria da UFRRJ.

3.3 Critérios de Inclusio e Exclusao

Foram utilizados animais que atendessem os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
portadores da sindrome do braquicefalico, com estenose de narina diagnosticada a inspecao
no exame clinico com diagndstico de sindrome braquicefalica, sem nenhum fator excludente
(doenca estrutural cardiaca, arritmias patologicas e dirofilariose, bem como comorbidades
enddcrinas e respiratorias); pacientes entre seis meses e cinco anos de idade, independente de
sexo e estado reprodutivo. A estenose de narinas pode ser visualizada na Figura 1.

Figura 1: Paciente anestesiado, posicionado em decubito ventral, evidenciando estenose de
narinas, momentos antes do procedimento cirtrgico de rinoplastia (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Foram excluidos do estudo animais que apresentaram: comorbidades evidenciadas ao
exame clinico; comorbidades respiratorias diagnosticadas no exame radiografico do toérax;
comorbidades  cardiacas, exceto Cor  Pulmonale, diagnosticadas ao exame
ecodopplercardiografico; alteragdes hematologicas diagnosticadas ao hemograma, que
inviabilizassem o procedimento cirargico; alteracdes do perfil bioquimico sérico renal e
hepatico, que inviabilizassem o procedimento anestesioldgico; infec¢do por Dirofilaria
immitis; solicitacdo de nao continuidade do estudo pelo tutor do paciente.

3.4  Avalia¢ao Clinica

Inicialmente o paciente foi pesado, antes de adentrar ao consultdrio de atendimento,
para fins de registro. Foi utilizada a mesma balanca em todos os animais e sempre calibrada
antes da pesagem de cada animal. Inicialmente era realizada a ambientagdo do animal ao
consultério e, para tal, o mesmo permanecera por no minimo 20 minutos em sala climatizada,
junto ao tutor, para permitir que o animal se adaptasse ao local e a presenga do operador que
ali estivesse.

Durante o periodo de ambientacdo, realizava-se a anamnese e o tutor era questionado
quanto ao histérico prévio do animal: 1) estado reprodutivo (inteiro ou castrado); 2) habitos
alimentares; 3) ingestdo de dgua; 4) producdo de urina; 5) aspecto das fezes; 6) presenca de
contactantes; 7) atividade fisica (ativo ou sedentario); 8) historico de morbidades anteriores
ou comorbidades; e 9) historico de doengas familiares. Durante essa etapa, foi questionado
também a presenga de sintomatologia relacionada a doenga cardiaca e alteragdes respiratorias,
como: tosse, espirros, dispneia ao repouso, episddios de cianose, sincope e convulsdo,
conforme no questionario elaborado para historico e anamnese e exame fisico. Todo o registro
dos achados clinicos era descritos e registrados na ficha clinica do paciente (Apéndice B), e
anexada ao prontuario médico de registro no servigo de cardiologia e doencas respiratorias.

Apo6s ambientagdo e todo o preenchimento da ficha de questiondrio, seguia-se para a
mensuracdo da pressdo arterial sistolica sistémica (PASS), realizada por meio de manguitos
adequados ao tamanho da circunferéncia do membro anterior esquerdo do paciente,
realizando-se a média de cinco aferigdes, na presenca do tutor do animal, antes de qualquer
outra manipulacdo, para minimizar a ocorréncia de possiveis interferéncias nos valores
encontrados. A mensuracdo da PASS utilizou a técnica ndo invasiva com o auxilio do
aparelho Doppler', do esfigmomandmetro® e de manguitos veterinarios’. As mensuragdes
foram realizadas sempre pelo mesmo operador, seguindo as recomendagdes para mensuragao
de pressao arterial sistémica sistolica pelo consenso ACVIM 2018 (ACIERNO et al, 2018).

Apb6s a mensuragdo da pressdo arterial se procedia ao exame fisico do animal
(realizado sempre pelo mesmo examinador), sendo verificados os parametros vitais:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, inspe¢do de mucosas aparentes (ocular, oral e
vulvar/peniana), estado de hidratacdo (avaliada pelo grau do turgor cutaneo e retragdo do
globo ocular na orbita), palpagdo de pulso arterial e tempo de preenchimento capilar. Na
sequéncia do exame fisico era avaliado o escore de condigao corporal, a denticdo (presenca de
doenca periodontal), palpacdo da tiredide, palpagdo abdominal, ausculta cardiaca, ausculta
pulmonar e percurssao toracica.

" Doppler Vascular MedMega® - modelo DV-610V©O - Sao Paulo, Brasil
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A ausculta cardiaca era realizada com auxilio de um estetoscopio e avaliava-se: ritmo,
qualidade das bulhas e, presenca de sopro nos diferentes focos (pulmonar, adrtico, mitral e
tricuspide). A ausculta pulmonar realizava-se por meio do rastreamento de nove pontos em
cada hemitérax. A percussdo tordcica, da mesma forma, realizava-se utilizando a técnica
digito-digital nos espacos intercostais, também totalizando nove pontos em cada hemitorax.

3.5 Exames Laboratoriais

Para obtencdo da amostra de sangue, realizava-se a puncao da veia cefalica, safena ou
jugular. Inicialmente, a regido a ser puncionada, precedia com antissepsia feita com algodao
embebido em alcool etilico 70%, e entdo era realizada a coleta de amostra de cinco ml de
sangue, por meio de dispositivo de infusdo intravenosa (scalps) 23G ou agulha 22G acoplada
a seringa de cinco ml. A amostra era dividida em dois tubos, com e sem anticoagulante e
ambos armazenados sob refrigeracdo. A partir da amostra coletada realizava-se hemograma,
bioquimica sérica com indicadores hepaticos (fosfatase alcalina-FA e alanina
aminotransferase - ALT) e renais (uréia e creatinina). A partir da amostra de sangue também
realizava-se a pesquisa de antigenos de Dirofilaria immitis pelo teste Snap 4DX Plus e
pesquisa de microfilarias pelo método de Knott modificado.

3.6  Eletrocardiograma (ECG) Pré-operatorio

A avaliagdo do ritmo cardiaco foi realizada por meio do exame eletrocardiografico, no
qual o animal era posicionado em decubito lateral direito, contido com o auxilio de seu tutor.
Os eletrodos tipo “jacaré” eram posicionados segundo Tilley (1992), adequadamente nos
membros toracicos e pélvicos.

Os exames foram realizados com o auxilio do aparelho de eletrocardiografia digital',
conectado a um computador para visualizagdo do tragado eletrocardiografico (Figura 2).

!

Figura 2: Eletrocardidgrafo utilizado para exame eletrocardiografico pré-operatorio, ligado a
computador para leitura do tragado eletrocardiografico. Fonte: Arquivo Pessoal).

"TEB C10+® - S3o Paulo, Brasil
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O tempo de registro se deu por um periodo de 3 minutos. Posteriormente foi realizada
impressao e andlise do mesmo, seguindo os valores de referéncia de Tilley (1992).

Este exame nao foi retirado do estudo mesmo apds inclusdo de eletrocardiografia
prolongada, uma vez que sua utilidade visava observar alteracdes que faziam parte da triagem
dos animais atendidos e preparacao para o procediemtno cirurgico, bem como mensuragdo das
ondas eletrocardiogréficas e classifica¢do do ritmo cardiaco.

3.7 Ecodopplercardiograma (ECO)

O animal era tricotomizado na regido toracica em ambos os lados e em seguida
aplicado gel condutor na probe para realizagdo do exame. A contencdo era feita pelo tutor e
um auxiliar da equipe. O posicionamento do paciente era o decubito lateral esquerdo, nao
utilizando farmacos sedativos na realiza¢ao dos exames.

Os exames utilizaram o aparelho ecodopplercardiografico' com auxilio de dois
transdutores setoriais com frequéncia de 1 a4 MHz e de 4 a 11 MHz (Figura 3).

I

BRRLL

Figura 3: Aparelho ecodopplercardiografico utilizado para avaliagdo morfofisioldgica dos
pacientes (Fonte: Bruno Alberigi).

O exame foi executado pelo mesmo operador, que ndo teve acesso aos dados
adquiridos nas etapas prévias ao ecocardiograma.

Para avaliacdo ecodopplercardiografica foram realizados os cortes: paraesternal
longitudinal esquerdo, paraesternal longitudinal esquerdo modificado, apical quatro camaras,
apical cinco camaras, além do corte transverso do ventriculo esquerdo a nivel dos musculos
papilares para serem realizadas as medidas de septo interventricular e parede livre de
ventriculo esquerdo (BOON, 2011). No corte paraesternal longitudinal esquerdo foi realizada
a mensuracao do atrio esquerdo e da aorta, e a relagdo atrio esquerdo:aorta (AE:AO) ocorrera
no modo M (Figura 4).

! Esaote® - modelo Mylab"30VetGold© - Génova, Italia
33



2) ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

JOHN JOHN, 5 2 » s ID: PNOO5D6O,
G 94%

C
E
CARDIO M PA240

AORTA/LA
AOD 12.9 mm

AOC m
LA/AD 1.10
AOEI -

Figura 4: Imagem ecocardiografica em Modo-M, no corte paraesternal longitudinal esquerdo
realizado para mensuragdo do atrio esquerdo e da aorta, e a relacdo atrio esquerdo:aorta
(AE:AO). Legenda: LA: atrio esquerdo; LA/AO: Relagdo atrio esquerdo/aorta; AOD: Diadmetro da aorta.
(Fonte: Bruno Alberigi).

No corte paraesternal longitunidal esquerdo modificado procedeu-se a visualizagdo da
artéria pulmonar, a fim de identificar qualquer insuficiéncia da valva pulmonar, assim como
verificar, ao estudo Doppler, o gradiente de pressdo do fluxo pulmonar. No corte apical quatro
camaras, avaliou-se a presenca de insuficiéncia nas valvas mitral e tricuspide e, no corte
apical cinco camaras, a mensuragdo do gradiente de pressdo do fluxo aortico. No corte
transverso do ventriculo esquerdo se realizou a medida do septo interventricular e parede livre
do ventriculo esquerdo. A fracdo de ejecdo e fragdo de encurtamento foram mensuradas
seguindo a técnica de Teicholz.

3.8  Radiografia Toracica

Todos os pacientes com critérios clinicos prévios de inclusdo, foram submetidos a
avaliacdo radiografica do torax para a identificagdo de sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva e detec¢do de doencas respiratdrias concomitantes. Eram realizadas radiografias
toracicas em trés posicionamentos: latero-lateral direito (Figura 5) e esquerdo, e ventro-dorsal,
para avaliacdo do sistema cardiorrespiratorio. Estas radiografias auxiliaram tanto na
identificacdo de alteragdes no padrao pulmonar e vias respiratorias, quanto alteracdes da
silhueta cardiaca, para avaliagdo pré-operatoria. Todas as imagens foram obtidas utilizando-se
de aparelho radiografico convencional e digitalizador'.

'Modelo Cr1251 — 300MA — Séo Paulo, Brasil
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Figura 5: Imagem radiografica em decubito lateral direito, realizado para avaliagdo pré-
operatoria (Fonte: Servigo de Diagnoéstico por Imagem-HVPA/UFRRJ).

3.9 Eletrocardiografia Prolongada

Foi utilizado aparelho eletrocardiografico da fabricante InPulse™ (Figura 6), sendo os
eletrodos afixados no paciente, segundo Tilley (1992). A conteng¢do envolveu profissional
treinado, com auxilio do tutor do paciente. Apos o término do periodo de 5 minutos, o
equipamento foi retirado, e o registro salvo para posterior andlise.

Figura 6: Aparelho eletrocardiografico, e os eletrodos utilizados para realizagdo da
eletrocardiografia prolongada nos pacientes, ¢ determinacdo da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca ao dia 0, +30 e +60 (Fonte: Arquivo Pessoal).

Os parametros avaliados foram a frequéncia cardiaca minima, frequéncia cardiaca
média e frequéncia cardiaca maxima (Figura 7); numero de complexos QRS durante o
monitoramento de 5 minutos, e a VFC no dominio do tempo, sendo: SDNN (desvio padrao de
todos os intervalos RR normais do exame), SDANN (desvio padrao das médias dos intervalos

" InPulse® - modelo InCardio© - Florian6lopis, Santa Catarina

35



RR normais medidos a cada cinco minutos), rMSSD (raiz quadrada da média da soma da
diferenga de quadrados de intervalos RR normais adjacentes ao exame todo) (VANDERLEI
et al., 2009) e os achados nao-lineares (ApEn, CSI, CVI, alfa 1 e alfa 2) (Figura 8) (DE
GIORGIO et al., 2010).
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Figura 7: Variabilidade da frequéncia cardiaca, demonstrando os intervalos R-R (cabecas de
setas), a frequéncia cardiaca minima (ponta de seta), média (seta preenchida) e maxima
(contorno de seta) (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 8: Variabilidade da frequéncia cardiaca, demonstrando os indices temporais (SDNN,
SDANN-M¢édia e rMSSD) (seta preenchida) os métodos nao-lineares (ApEn, CVI, CSI, Alfa
1 e Alfa 2) (contorno de seta), e os graficos de Lorenz (ponta de seta) e Histograma (cabeca
de seta) de todo registro (Fonte: Arquivo Pessoal).
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3.10 Técnica Cirargica

O procedimento cirurgico consistira na exérese da porcdo da asa da narina
hipertrofiada responsavel pela estenose (FOSSUM; DUPREY, 2005), liberando assim a
abertura da cavidade nasal. A técnica utilizada foi a alavestibuloplastia, utilizando aparelho
com laser de iodo' e comprimento de onda infravermelha.

Figura 9: Paciente posicionado em decubito ventral, evidenciando abertura das narinas, apds
alavestibuloplastia, momentos ap6s o procedimento cirurgico. (Fonte: Arquivo Pessoal).

3.11 Delineamento Experimental

Inicialmente foram selecionados 16 cdes braquicefilicos procedentes de tutores
encaminhados pelo setor de cardiologia e doencas respiratorias, onde apds avaliagdo clinica
observou-se a estenose de narinas. O diagndstico foi realizado por meio do exame clinico do
paciente, avaliando o historico, gravidade e evolucao dos sintomas, correlacionando com os
achados dos exames complementares. Em nenhum momento os 16 animais que iniciaram as
avaliag¢des sairam do estudo.

Desta forma, os animais foram submetidos ao exame clinico, composto por
histérico/anamnese e exame fisico, com o uso dos meios de exploragao clinica (inspegao,
palpacdo, percussdo e ausculta) (TILLEY, 2005). Neste momento, foram realizadas ainda
medidas morfométricas para determinacdo da faixa de escore corporal entre 5-6/9
(LAFLAMME, 1997).

Em seguida, foi coletada amostra de sangue para realizagdo de hemograma e
bioquimica sérica (uréia, creatinina, ALT e fosfatase alcalina), bem como teste para deteccao
de antigeno para Dirofilaria immitis ¢ o teste de Knott modificado para deteccao de

"DMC® - modelo VetLaser© - Florida, USA.
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microfilarias circulantes. A obtencdo da amostra foi realizada por meio da puncgdo da veia
cefalica, sendo obtida aliquota de aproximadamente 2,5 mls para anélise bioquimica e 2,5 mls
para analise hematologica. Os animais considerados livres de comorbidades foram entdo
incluidos no estudo e, assim, constituiram o grupo experimental.

Realizou-se, o exame radiografico de torax, onde o paciente foi contido por
profissional treinado e com auxilio do tutor, de modo a realizar o posicionamento
preconizados para estabelecer o padrdo pré-cirurgico, nas incidéncias latero-lateral esquerda e
direita e incidéncia ventro-dorsal. Os animais foram expostos ao minimo possivel a radiagao
necessaria para obtencdo das imagens. Todos os equipamentos de protecdo individual foram
preconizados aos envolvidos no exame.

Realizada a radiografia, o animal procedia para realizagdo do exame
eletrocardiografico, onde era posicionado em decubito lateral direito, sendo contido
gentilmente por profissional treinado e auxilio do tutor. Os eletrodos eram posicionados de
modo obter os registros bipolares, e no local era borrifado alcool 70% para facilitar a
conducao. O exame durou em torno de 3 minutos, e o paciente era liberado apos o registro.

O dia 0, estabelecido como o dia dos registros eletrocardiograficos para analise da
VFC, foi o momento estabelecido para avaliacdo ecodopplercardiografica, onde os pacientes
foram posicionados em decubito lateral direito e contidos pelos proprios tutores apos
tricotomia da regiao toracica em ambos os lados.

O exame de eletrocardiografia prolongada foi realizado em sequéncia, utilizando-se o
aparelho modelo InCardio®' para registro e analisado em software proprio. O decubito para
obtencdo do posicionamento correto foi o lateral direito e a forma de contengdo se deu por
auxilio dos tutores e profissional treinado, sempre sendo o mesmo operador. Eram fixados nos
membros toracicos e pélvicos dos animais, apos tricotomia e limpeza do local com alcool
etilico 70%, garras do tipo “jacaré” nos quais os eletrodos do cabo do paciente seguiam
acoplados com a seguinte localizagdo: eletrodo vermelho (membro anterior direito); eletrodo
preto (membro posterior direito); eletrodo amarelo (membro anterior esquerdo; e, eletrodo
verde (membro posterior esquerdo). Apds fixagdo dos eletrodos nos locais determinados, era
iniciado o registro, onde o animal mantinha-se junto de seu tutor e o exame era realizado
durante o periodo de 5 minutos, onde foram relatados e registrados quaisquer eventos
ocorridos no periodo com o animal.

ApO6s o periodo de registro, os eletrodos foram retirados, e o registro compilado para
posterior leitura e analise. Para posterior comparacdo, os mesmos animais eram submetidos a
este mesmo procedimento, aos 30 dias e 60 dias decorridos o procedimento cirurgico de
corregdo de estenose das narinas.

Os procedimentos cirargicos ocorreram ao dia 0, apds avaliagdao clinica-cirtrgica
prévia e triagem cirurgica. Logo apos a eletrocardiografia prolongada, os pacientes eram
direcionados a uma sala refrigerada e livres de estimulos estressantes, para ambientagdo, onde
eram preparados para o procedimento anestésico.

Apos ambientacdo, tiveram suas veias cateterizadas e iniciada a fluidoterapia. Ainda
nesta sala, foi administrada morfina (1mg/kg) como medicagdo pré-anestésica (MPA). Ao
inicio do efeito da MPA, o paciente era direcionado ao centro cirurgico, onde procedia-se a
continuacdo do preparo para a cirurgia, iniciando-se o procedimento anestésico, utilizando
propofol (3mg/kg/IV) na indug¢do. A manutengdo anestésica realizou-se com isoflurano 1,5%,
por via inalatoria. Apos a tricotomia e assepsia da regido cirurgica, o paciente era posicionado

" InPulse® - modelo InCardio© - Florian6lopis, Santa Catarina
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em decubito esternal com a cabeca levemente levantada. A area facial era coberta por um
pano de campo, evidenciando apenas a regido da narina.

O procedimento consistiu na exérese da porcdo excessiva da asa da narina e do
vestibulo nasal hipertrofiados, responsavel pela estenose. Apds o término do procedimento,
interrompia-se o fornecimento de isoflurano e¢ o animal era entdo despertado. Como
medicacdo pos-operatdria administrava-se meloxicam (0,2mg/kg) por via intravenosa. A
liberacdo se dava apos total recuperacao anestésica, observando-se a estabilidade dos sinais
vitais, como: sustentacdo da cabecga, temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressao arterial sistémica sistolica.

Foi prescrito dipirona (25mg/kg) por via oral, a cada oito horas, durante trés dias.
Antibioticoterapia com cefalexina na dose de 20 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas por 10
dias e nebulizacdo com 1 ml de diproprionato de beclometasona diluido em 3 mls de solucao
fisiologica de cloreto de sodio a 0,9%, duas vezes ao dia por 7 dias. Foi prescrito, ainda,
pomada anti-infeciosa, cicatrizante e epitelizante a base de uréia, gentamicina, sulfadiazina,
sulfanilamidae vitamina A, para aplicagao nas narinas, apds limpeza com solugao fisiologica e
gaze, duas vezes ao dia, por 7 dias.

Foi realizada revisdo ciragica aos 7 dias, onde todos os exames fisicos foram repetidos
para acompanhamento da evolugdo clinica. Aos 30 dias e 60 dias passados da primeira
analise, realizava-se repeticdo do exame de eletrocardiografia prolongada para célculo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca nos animais, para comparagao nos diferentes momentos
determinados (dia 0, +30 e +60), sendo sempre realizado pelo mesmo operador e com os
devidos cuidados de ambienta¢dao e metodologia (Figura 10) (Apéndice C).

Histérico e Anamnese
Ambientagao

Mensuragao PASS

Exame Fisico

Exames Laboratoriais Radiografia Tordcica

ECO + ECG + Endoscopia

Rinoplastia

Figura 10: Organograma com as etapas realizadas durante o delineamento do estudo.
Legenda:ECG: Eletrocardiograma; ECO: Ecocardiograma; PASS: Pressdao Arterial Sistolica
Sistémica.
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3.12 Analise Estatistica

A partir dos dados coletados se construiu um banco de dados utilizando-se o programa
Microsoft Excel® 2013, e todas as analises estatisticas pertinentes descritivas ou na
comparacio das varidveis foram realizadas por meio do programa BioEstat, versio 5.3
(Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Dixon
foi utilizado para reconhecimento e exclusdo de valores muito discrepantes da distribui¢ao
normal (outliers). O procedimento estatistico empregado para comparacdo entre oS grupos,
em variaveis quantitativas (valores de NN), foi o one-way ANOVA, com poés-teste de Tukey.
O indice de significancia adotado para as analises foi de p < 0,05. Todos os dados foram
descritos com média=DPM (desvio padrao da média) (SAMPAIO, 2002).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenho experimental do presente trabalho previu a comparagao de indices da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) entre animais em condi¢des de obstru¢do das
narinas, comparando-se momentos distintos destes mesmos pacientes ao longo do tempo, sob
hipdtese de se reverter o possivel desequilibrio autonémico sobre o coragdo (KLEIGER et al,
2005), provocado pela obstrucdo de vias aéreas superiores (OVAS), apoOs cirurgia de
rinoplastia.

Para tal, foi necessario adotar como critério de inclusio a obstrugcdo de vias aérea,
particularmente a estenose de narinas, sendo de facil mensuracdo, se tratando basicamente da
avaliacdo fisica do paciente, que vem sendo amplamente empregado na rotina clinica para o
diagnodstico da OVAS (BOFAN, 2015).

Sendo a estenose de narinas o primeiro critério de selecao dos animais que comporiam
o grupo experimental, foi necessario flexibilizacdo dos demais dados demograficos dos
animais como, raca, sexo e estado reprodutivo. Por este motivo, a raga particularmente nao foi
homogénea, o que pode ser verificado por seus coeficientes de variacdo acima dos valores
recomendados como ideais para amostras com baixa variabilidade que, podem nao sofrer
discrepancia na analise estatistica da VFC, uma vez que os dados seriam comparados com o
proprio paciente dentro do “n”” amostral.

Perante a rotina de atendimentos do referido setor, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, na qual 16 animais foram diagnosticados com sindrome do braquicefalico
(SB), este numero total de animais no estudo ¢ reflexo dos critérios de inclusdo, pois muitos
animais apresentavam doengas concomitantes que poderia influenciar nas analises realizadas.
Como critério para inclusdo no estudo os animais deveriam apresentar a estenose de narinas
como principal achado da sindrome braquicefalica. Este critério teve por objetivo triar os
animais que apresentavam obstru¢do o mais rostral possivel e assim, apOs correcdo do
procedimento e reestabelecimento do fluxo aéreo via passagem das narinas j& poderiam, de
alguma forma, melhorar a influéncia autonémica sobre os mecanismos fisiologicos que
formam a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).

A relagao dos animais selecionados tiveram os buldogues franceses (12/16) e os pugs
(4/16) como as duas racas incidentes no estudo. Apesar de ser uma sindrome sem
predisposicao genética, e sim oriunda dos cruzamentos ao longo dos anos para a formacao das
racas, ¢ esperado um maior numero de alteracdes nestas citadas, uma vez que a
particularidade destas ragas, principalmente no que se refere a propor¢ao da rima da glote com
a conformac¢do craniana, favorecendo o desenvolvimento de maior numero das alteragdes
primarias e sua gravidade (CACCAMO et al, 2014) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos caes braquicefalicos avaliados no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, quanto a raca, na cidade de Seropédica, no Hospital Veterindrio de
Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Categoria Demografica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Racga

Buldogue Francés 12 75*

Pug 4 25°

Total 16 100

Letras diferentes ao longo das colunas (“a” e “b”) correspondem a diferenca estatistica ao nivel de 5%.

Outra questao observada ¢ o fato de que outras racas consideradas braquicefalicas, nao
possuirem tamanha distribui¢do que possa trazer uma incidéncia representativa na populacao
brasileira, levando-se em conta o fato de que muitas racgas tidas como “da moda” estdo
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escassas como os chiuahuas, boxers e os buldogues ingleses, sendo optado pelas ragas mais
evidentes na atualidade como os pugs e buldogues franceses, citados anteriormente. Devemos
atencao especial ao fato de que esta informacao pode traduzir também uma realidade sazonal,
podendo variar em outras regides (BOFAN, 2015; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Dos 16 caes, sete (43,75%) eram fémeas, e nove (56,25%) machos (x*=13,78; gl=15;
p=0,087). Em relagdo ao estado reprodutivo, 100% eram castrados. Quando analisados a
frequéncia da doenga de acordo com o género, foi observado que os machos foram mais
acometidos que as fémeas, corroborando com estudo realizado por Meola (2013), onde foi
observado o fato de machos serem frequentemente relatados com maior predisposi¢dao ao
desenvolvimento da sindrome do braquicefalico do que as fémeas, chegando a uma propor¢ao
de 2:1. Por apresentar amostra reduzida dos animais portadores da SB no presente estudo, a
representacdo da propor¢do da incidéncia entre machos e fémeas pode ndo representar a real
condi¢do do observado em uma populacao em estudos demograficos (MEOLA, 2013) (Tabela
2).

Tabela 2: Distribui¢do dos cdes braquicefalicos, avaliados no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, quanto ao sexo, na cidade de Seropédica, no Hospital Veterindrio de
Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Categoria Demografica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sexo

Fémeas 07 43,75%

Machos 09 56,25%

Total 16 100

Letras diferentes ao longo das colunas (“a” e “b”) correspondem a diferenca estatistica ao nivel de 5%.

A distribuicao do sexo dos animais incluidos no estudo também ndo manteve padrao
homogéneo, em funcdo do critério de sele¢do dos animais terem sido a avaliagdo da estenose
de narinas, sendo inevitavel que para se conseguir o “n” amostral suficiente para permitir as
analises estatisticas pertinentes ao estudo, este critério fosse colocado em segundo plano. Em
contrapartida, o uso do mesmo animal na composi¢ao dos grupos experimentais, solidifica de
forma importante o controle do experimento e equilibra os critérios de homogeneidade diante
daqueles nao atendidos, em funcdo da padronizacdo da conformagao corporal, como também
do comportamento diante de situacdes de estresse induzidas na experimentagao (SAMPAIO,
2002).

As faixas etdrias utilizadas na distribuicdo dos animais triados seguiu os critérios de
inclusdo. Desta forma, a faixa que mais concentrou os animais triados, foi entre 6 meses ¢ 2
anos (jovens), representando 62,5% do total (x*=208,04; gl=15; p<0,0001). Foi observado
maior prevaléncia de animais jovens até 2 anos (12/16), e este achado pode ser justificado
pelos animais serem encaminhados para o servico de cardiologia para avaliacao
precocemente, principalmente pela maior conscientizagdo dos tutores e procura por orientacao
sobre a sindrome do braquicefalico (Tabela 3).

Desta forma, os estagios precoces da SB, sem alteragdes secundarias evidentes,
apresentam achados ja perceptiveis pelos tutores, como dispneia, flatuléncias e regurgitagao.
J&4 os pacientes com maior faixa etdria, embora se apresentaram em menor numero (4/16),
possuiam gravidade dos achados clinicos, tais como: cianose, tosse € engasgos frequentes e
dispneia em repouso, o que era esperado, uma vez que a maioria dos cdes apds maior periodo
com 0 processo obstrutivo possam prover com maiores alteragdes obstrutivas das vias aéreas
anteriores (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).
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Tabela 3: Distribuicdo dos caes braquicefalicos, avaliados no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, quanto a faixa etéria, na cidade de Seropédica, no Hospital Veterinario de
Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Categoria Demografica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Idade

7 meses -1 ano 4 25°

1 ano — 2 anos 6 37,5b

2 anos — 3 anos 3 18,75%

3 anos — 4 anos 1 6,25°

4 anos — 5 anos 2 12.5¢

Total 16 100

Letras diferentes ao longo das colunas (“a”, “b” e “c”) correspondem a diferenca estatistica ao nivel de 5%.

Os animais do estudo apresentaram maior concentracao na faixa etdria entre 1-2 anos.
Este achado corrobora principalmente com os achados de indicagdo cirrgica precoce, que
passa a ser a partir dos seis meses de vida, onde a partir dos dois anos ja se tem inicio da
incidéncia dos achados secundarios, ja publicado sobre a doenga (DOXEY; BOSWOOD,
2004). A auséncia de animais com idade maior ou igual a cinco anos no estudo, foi escolha
dos critérios de exclusdo, uma vez que considerando a cronicidade da doenga obstrutiva das
vias aéreas anteriores, pode inferir nos achados dos indices e parametros estudados (EPSTEIN
et al, 2005).

O peso corporal dos animais avaliados variou de 7 kg a 14,2 kg (x=10,47+2.43;
CV=23,29%). Quando avaliado o peso, observando o coeficiente de variagdo notou-se que a
amostra apresentava diversidade em seus resultados. Este achado reflete o fato de terem sido
incluidos animais de diferentes pesos, pois a amostra estudada foi composta de cdes que,
embora sejam de mesma classificagdo de porte, podem sofrer variacao ao longo de uma faixa
de peso, levando-se em conta principalmente os fatores de criacdo e fenotipicos. Parte desta
alta variabilidade pode ser atribuida a inclusdo de quaisquer ragas braquicefalicas que, embora
se apresentem em apenas duas (Pugs e Buldogues Franceses), se compararmos o peso de Pug
com Buldogues temos a indicacdo da justificativa da variacdo dentro do peso. O escore de
condi¢do corporal (ECC) que reuniu o maior nimero de animais foi o ECC 5/9 com 10
animais (62,5%), seguido pelo ECC 6/9 com 6 animais (37,5%), sendo utilizada a
classificagdo de Laflame (1997). Novamente levando em consideragdo o padrdo de criacdo,
nota-se que sao animais com nutricao adequada e, embora possam ter tendéncia a obesidade,
por serem jovens demonstram maior atividade fisica e metabolismo acelerado, o que gera um
balanco energético equilibrado.

Na avaliagdo dos sinais clinicos, dentre cianose, engasgo, flatuléncia, dispneia ao
repouso e cansaco facil, este Ultimo foi o principal achado clinico relatado pelos tutores
(12/16), seguidos respectivamente de dispneia ao repouso (9/16), flatuléncia (9/16), engasgo
(8/16) e cianose (4/16). E preciso ressaltar que um mesmo paciente pode apresentar mais de
um achado fisico/clinico, o que pode ser constatado pelo elevado niimero de relatos citados
anteriormente pelos tutores. Apds correcao cirargica da estenose de narinas, tiveram redugao
dos achados, segundo percepcdo dos tutores, bem como melhora clinica dos ruidos
respiratorios.

O exame clinico dos animais comprovando apenas o comprometimento pela obstru¢ao
de vias aéreas superiores e auséncia de outras enfermidades, bem como o descarte de
alteragcdes hematoldgicas e na bioquimica sérica antes da inclusdo no estudo, possibilitou a
exclusdo clinica de doengas que poderiam estar influenciando na modulagdo autondmica do
coracdo e de doengas que poderiam prejudicar a efetividade do protocolo anestésico e analise
da VFC. (CHETBOUL et al., 2009).

43



Realizando-se o exame fisico, em relagdo a PASS nenhum animal foi considerado
portador de hipertensdo primaria e/ou secundaria. Os 16 animais apresentaram valor da
mensuragao da PASS dentro do valor de normalidade na primeira mensuragdo, nao havendo
necessidade de investigacdo sistematica da causa base. A pressdo arterial ndo apresentou
diferenca significativa (p=0,325; gl=15), entre os animais do estudo nos momentos distintos,
aos 30 e 60 dias comparados entre si ¢ antes da rinoplastia. Mais uma vez, obteve-se resultado
esperado considerando que em animais com doencas obstrutivas das vias aéreas nao
apresentam repercussao hemodinamica por esta causa, levando-se em conta a ativagdo dos
mecanismos compensatorios neuro-humorais diante da redug¢dao da oxigenacdo, e hipoxia
periférica. Contudo, a sobrecarga de coracdo direito pode estar influenciada por doengas de
curso cronico caracterizando, contudo, a hipertensdo pulmonar e nao sist€émica de fato
(HAGGSTROM et al, 1997). Desta forma, ndo se enquadram no presente estudo, pois
nenhum dos animais possuiam cronicidade dos achados clinicos, bem como estavam sob
efeito de medicagdes hipotensoras, ndo havendo tempo de evolugdo suficiente para apresentar
sinais de baixo debito cardiaco como em estagios mais avancados.

Apoés exames de triagem pré-operatdria, nenhum dos 16 animais apresentou doenca
valvar degenerativa cronica de mitral, bem como arritmias com cardter de malignidade,
indicando pré-requisito para inclusdo, sem interferéncia na andlise da eletrocardiografia
prolongada e ecodopplercardiografia para os achados do estudo. O eletrocardiograma foi
utilizado no estudo como critério de exclusdo, pois a presenga de arritmias ventriculares e
taquiarritmias poderiam influenciar na andlise da eletrocardiografia prolongada,
posteriormente realizada como meio de obtencdo da VFC. Embora tenha sido utilizado para
classificagdo e mensuragdo do ritmo, a eletrocardiografia convencional ndo ¢ sensivel para
avaliar e confirmar os achados da VFC (TILLEY, 1992).

O estudo radiografico toracico dos animais com SB nao revelou imagem sugestiva de
aumento da silhueta cardiaca. Quando avaliadas os achados nos padrdoes pulmonares, as
alteragdes de padrdo bronquial e intersticial foram as mais prevalentes, sendo que, quatro
animais apresentaram apenas padrdo bronquial, oito animais apresentaram padrdo intersticial
e bronquial concomitantes, e quatro animais ndo apresentaram alteracdes no padrao pulmonar.

Na avaliagdo do exame fisico, em relacdo a frequéncia cardiaca foi observado
diferenca significativa entre os resultados do exame ao dia 0 comparando-os nas reavaliacdes
aos 30 e 60 dias, apds a rinoplastia. Este achado pode ser esperado por conta da diminuigao da
estimulacdo vagal que reduz os efeitos inibitorios no nd sinusal (MORALIS, 2005). Observou-
se também tendéncia da estabilizacdo da FC se comparados valores de 30 dias com os de 60
dias. Acredita-se que este achado esteja relacionado ao fato de que apds a corregdo cirtrgica
existe uma redugdo da atividade parassimpatica pelo nervo vago, reduzindo o grau de
influéncia respiratoria sobre o nodo sinusal nos caes, de modo que ndo necessariamente
existird uma maior ativacdo simpatica por este mecanismo (HAGGSTROM et al, 1997)
(Tabela 4).
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Tabela 4: Distribui¢cdo da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto, registrada durante
a avaliagdo fisica dos cdes braquicefalicos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2018, na cidade de Seropédica, antes (dia 0) e apos o procedimento de rinoplastia (dias +30 e
+60).

Paciente Dia

0 +30 +60
001 120 140 130
002 110 130 140
003 120 130 140
004 100 130 140
005 120 160 150
006 120 140 140
007 140 160 150
008 130 150 140
009 120 140 150
010 100 120 140
011 120 150 130
012 110 140 130
013 110 140 140
014 130 150 130
015 140 160 140
016 130 140 140

Média (bpm) + DP 120+ 12.11° 142 +11.83" 138+7.18°

Letras diferentes ao longo das linhas (“a” e “b”) correspondem a diferenca estatistica ao nivel de 5%.
bpm: batimentos por minuto; DP: Desvio Padrao.

Quando analisada a frequéncia respiratéria em cdes com SB antes € apOs a correcao
cirargica, foi notado que antes da correg¢do cirurgica, os pacientes possuiam valores maiores
do que os apresentados apos a corregao cirurgica. Este resultado reflete o que ¢ esperado em
quadros obstrutivos das vias aéreas, onde o aumento da freqiiéncia respiratdria ocorre como
tentativa de compensar a oxigenacao que ¢ comprometida em decorréncia da dispnéia
inspiratoria, fazendo com que o ciclo respiratorio seja mais curto e mais rapido do que em
niveis fisiologicos (SCHOBER et al, 2010) (Tabela 5).

E fato que a frequéncia respiratéria e o padrio respiratorio sdo bem conhecidos para
identificacdo de doencas obstrutivas das vias aéreas (MONTOYA, 2007). Com os presentes
dados podemos inferir que a frequéncia respiratoria se mostrou mais sensivel a diversas
variaveis anatOmicas, dentre as quais podemos citar as obstrugdes que influenciam
diretamente ao tipo e frequéncia respiratdria, previsto na medicina veterinaria. (ROZANSKI,
2015).
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Tabela 5: Distribuicao da frequéncia respiratoria, em movimentos por minuto, registrada
durante a avaliacao fisica dos caes braquicefalicos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2018, na cidade de Seropédica, antes (dia 0) e apds o procedimento de rinoplastia (dias +30
e +60).

Paciente Dia

0 +30 +60
001 45 40 32
002 38 38 36
003 42 34 36
004 40 36 40
005 42 36 32
006 32 30 26
007 38 30 36
008 45 38 45
009 45 36 32
010 38 36 38
011 40 40 36
012 45 40 36
013 32 30 32
014 34 32 32
015 36 34 28
016 36 36 32

Média (mrm) £DP  39.25+4.52* 3537 +£3.48° 34.31+4.58"

Letras diferentes ao longo das linhas (“a” e “b”) correspondem a diferenca estatistica ao nivel de 5%.
mrm: movimentos por minuto; DP: Desvio Padrio.

Os resultados de estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca na comparag¢ao dos
indices desta ferramenta no dominio do tempo (SDNN, SDANN, rMSSD) e das frequéncias
cardiacas (FC) minima, média e maxima, realizando-se a média do grupo “n”, antes e depois
do tratamento de rinoplastia, entdo apresentados a seguir (Tabela 6).

Tabela 6. Média e Desvio Padrao das medidas da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no
dominio do tempo e das Frequéncias Cardiacas Minima, Média e Méaxima dos animais antes
(dia 0) e ap6s o procedimento de rinoplastia (dias +30 e +60).

Variaveis da VFC Dia

0 +30 +60
SDNN (ms) 146.951 + 83.469°  105.887 + 55.810° 93.6803 + 49.248"
SDANN (ms) 529.127 + 120.363* 481.553 + 84.638" 480.219 + 76.676"
rMSSD (ms) 186.544 + 137.855"  120.592 + 73.683° 117.852 + 80.892°
FC Minima (bpm) 67.250 £27.142*  64.437 £19.513*  62.312 + 17.079*
FC Média (bpm) 119.187 +30.069°  127.687 +23.607° 127.562 + 21.792*

FC Maxima (bpm) 183.937 £29.142* 192.750 +42.024* 187.437 + 33.549*

VEC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais do exame;
SDANN: desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais medidos a cada cinco minutos; rMSSD: raiz quadrada
da média da soma da diferenca de quadrados de intervalos RR normais adjacentes ao exame todo; FC: Frequéncia
Cardiaca; DP: Desvio Padrdo; ms: milissegundos; bpm: batimento por minuto. Letras diferentes ("a" ¢ "b") ao longo
da mesma linha indicam diferenga estatistica ao nivel de 5%. Asteriscos (*) ao longo da mesma linha indicam que
ndo houve diferenca estatistica ao nivel de 5%.
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Diante de um curto periodo de tempo apos corregdo cirtirgica da estenose de narinas, a
avaliagdo de trés indices da VFC no dominio do tempo (SDNN, SDANN e rMSSD),
apresentaram tendéncia a reducdo dos seus valores apos o tratamento cirargico de rinoplastia
quando comparados ao momento antes do tratamento. Entretanto, esta reducdo sé se
comprovou no indice SDNN, quando seu valor no dia 0 foi comparado aos registros nos dias
30 (t=2,75; p=0,0145) e 60 (t=2,42; p=0,0281). Comparando-se os registros aos 30 dias e 60
dias, nao houve diferenca estatistica significativa (t=0,977; p=0,34). (Figura 11).
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Figura 11: Comparacao entre as médias dos valores em milissegundos (ms), em funcao dos
dias, referente ao valor de SDNN, antes e apds procedimento cirrgico de rinoplastia. Letras
diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca significativa ao nivel de 5%.

Para os achados dos valores de SDANN, observou-se diferenga estatistica
comparando-se o registro ao dia 0 com 30 e 60 (t=2,47; p=0,0255 e t=1,89; p=0,0390).
Quando se comparou dia 30 com 60, nao houve diferenga estatistica (t=0,084; p=0,93) (Figura
12).
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Figura 12: Comparacao entre as médias dos valores em milissegundos (ms), em funcao dos
dias, referente ao valor de SDANN, antes e apds procedimento cirargico de rinoplastia. Letras
diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca significativa ao nivel de 5%.
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No indice tMSSD, quando seu valor ao dia 0 foi comparado apds os dias 30 ¢ 60
(t=2,81; p= 0,0130 e t=2,041; p=0,0296, respectivamente), teve reducdes significativas.
Comparando-se 30 e 60, entretanto, os valores nao obtiveram diferencga significativa (t=0,157;
p=0,877) (Figura 13).
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Figura 13: Comparacdo entre as médias dos valores em milissegundos (ms), em fun¢do dos
dias, referente ao valor de rMSSD, antes e apds procedimento cirurgico de rinoplastia. Letras
diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca significativa ao nivel de 5%.

O fato de que ap6s o periodo de 30 dias comparados aos 60 dias, estes indices ndo
atingiram valores estatisticamente consideraveis sugere que o pequeno periodo de tempo de
tratamento ndo tenha sido suficiente para a normalizacdo da atividade autondmica sobre o
coragdo, muito embora em um primeiro momento ocorra uma reducao significativa nos
indices. Pode-se supdr por meio de estudos posteriores se a estabilizag@o ja ocorrida aos 30
dias ja foi considerada como a de maior relevancia e nao necessariamente aquela advinda
apos longos periodos apo6s o procedimento cirtirgico.

A redugdo do SDNN, por este ser um indice obtido a partir de registros de longa
duracdo ndo especifica se o que ocorreu foi reducdo da atividade parassimpatica ou aumento
da atividade simpatica. Entretanto, sua associacao a reducdo do rMSSD, que ¢ um indice de
que traduz atividade parassimpatica por analisar intervalos RR adjacentes, pode indicar que de
fato o tratamento cirurgico da estenose de narinas e consequente obstrucdo de vias aéreas
anteriores, reduziu a atividade parassimpatica dos caes.

Estudos em seres humanos com doencas respiratdrias cronicas indicam que a
estimulacdo parassimpatica a partir da respiragdo profunda controlada ndo desencadeia
resposta na VFC esperada pelo aumento do tonus vagal, como em individuos saudaveis.

Em contrapartida, com os resultados alcancados no presente estudo, se pode inferir
que provavelmente o desequilibrio na atividade autondmica decorrente da sindrome
braquicefalica em caes, ndo seja 0 mesmo que em seres humanos e que € necessario um maior
entendimento desta regulacdo nestes animais, principalmente ao se considerar sua vagotonia
fisiologica que faz com que a grande maioria dos caes apresente arritmia sinusal no registro
eletrocardiografico (TILLEY; SMITH, 2008). E importante ressaltar que com a diminuigdo do
esforco respiratorio e consequente regularidade do ciclo, ocorreu uma diminuicdo da
variabilidade, sendo justificada ao fato do ritmo cardiaco se tornar mais regular.
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Em relacao a frequéncia cardiaca (FC), a FC méaxima, FC média e a FC minima,
apresentaram oscilagcdes muito discretas entre os momentos de andlise. Contudo, a FC Média
comparadas aos dia 0 vs 30 (t=-1,83; p=0,0435) apresentou diferenca estatistica significativa
(Figura 14).
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Figura 14: Comparacao entre as médias dos valores em batimentos por minuto (bpm), em
funcdo dos dias, referente ao valor de Frequéncia Cardiaca Média (FC Média), antes e apos
procedimento cirargico de rinoplastia. Letras diferentes ("a” e “b") ao longo da das colunas
indicam diferenga significativa ao nivel de 5%. Asteriscos (*) ao longo da mesma linha
indicam que ndo houve diferenca estatistica ao nivel de 5%.

A comparacdo aos dias 0 vs 60 e 30 vs 60, obtiveram valor p>0,05. J4 a FC minima se
comportou de forma muito semelhante antes e depois do procedimento de rinoplastia, ndo
obtendo resultados significativos em sua variancia. Os achados da frequéncia cardiaca média
com o0 mesmo comportamento em estatistica dos indices da VFC reforcam que animais
sofrem maior influéncia da atividade parassimpatica. A frequéncia cardiaca méxima, também
aumentou apos a cirurgia, ndo chegando, no entanto a valores estatisticos significativos, o que
pode estar relacionado a um maior periodo de acompanhamento para sua normalizagdo
(PUMPRLA et al, 2002).

Com relagdo aos métodos ndo-lineares, a tabela 7 faz referéncia aos dados
encontrados.

Tabela 7. Média e Desvio Padrao das medidas da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, dos
métodos ndo-lineares dos animais antes (dia 0) e apds o procedimento de rinoplastia (dias +30
e +60).

Variaveis da VFC Dia
Métodos nao-lineares 0 +30 +60
Entropia Aproximada (ApEn) 1.087 +0.241° 1.126 + 0.205 1.207 +0.272°
indice Cardiovagal (CVI) 4.057 +0.610°  3.855+0.533°  3.780+0.514°
Indice Cardiosimpatico (CSI) 1.608 £0.795*  1.588+0.617* 1.558 £0.809*
Alfa 1(DFA) 0.657 £0.405*  0.699+0.277*  0.662 + 0.293*
Alfa 2 (DFA) 0.635+0.318"  0.671 +0.288* 0.757 £ 0.199°

VEC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; DP: Desvio Padrdo; DFA: Analise das Flutuacdes Depuradas de Tendéncias.
Letras diferentes ("a" e "b") ao longo da mesma linha indicam diferenca estatistica ao nivel de 5%. Asteriscos (*) ao longo da
mesma linha indicam que ndo houve diferenca estatistica ao nivel de 5%.
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A entropia aproximada (ApEn), revelou diferenca estatistica quando comparados os
dias 0 e 60 (t=-2,15; p=0,048) (Figura 15).
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Figura 15: Comparacao entre as médias dos indices, em funcao dos dias, referente ao valor
de Entropia Aproximada (ApEn), antes e apos procedimento cirirgico de rinoplastia. Letras
diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenga significativa ao nivel de 5%.
Asteriscos (*) ao longo da mesma linha indicam que ndo houve diferenca estatistica ao nivel
de 5%.

Este pardmetro quantifica a regularidade, a previsibilidade ou complexidade dos dados
experimentais. Quanto maior o valor de ApEn, maior complexidade ou irregularidade do
sinal, de modo que houve diferenca quando comparados os dias extremos do estudo.
Analisando a tendéncia das médias ao dia 0, £30 e £60, podemos associar a melhora clinica
do paciente pois nos estudos observando-se o registro de um individuo saudavel, existird uma
VFC maior, pois a sua adaptagdo serd maior o que resultard em registro menos regulares € nao
repetitivos, ou seja a entropia associada ao seu registo sera alta se comparada a uma condicao
morbida onde a tendéncia da VFC ¢ ser baixa, com pouca variagdo da frequéncia cardiaca,
estando associado a uma entropia baixa (MACHADO, 2018).

O Indice Cardiovagal (CVI), apresentou diferenca estatistica comparando-se o
momento antes do procedimento ciriirgico e os dois momentos apds (t=2,340; p=0,033 e
t=1,947; p=0,035), embora nao se apresentou diferenca significativa entre os dias 30 e 60
(Figura 16).

Considerando-se o Indice Cardiosimpatico (CSI), ainda se referindo ao método nao-
linear, ndo foi evidenciada diferenca estatistica em nenhuma compara¢do entre os diferentes
momentos (DE GEORGIO et al, 2010).

Existem muitos estudos controversos sobre o tema doencas respiratorias cronicas
versus atividade autonOmica sobre o coracdo, que sugerem reducdo da atividade
parassimpatica (DE GEORGIO et al, 2010) e reducdo de ambas as atividades (simpatica e
parassimpatica) (AUBERT et al, 2003) e at¢ mesmo sugerindo relativo aumento de atividade
simpatica sobre a regulagdo do coracdo (PASCON, 2009).
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Figura 16: Comparacgdo entre as médias dos indices, em fun¢do dos dias, referente ao valor
de Indice Cardiovagal (CVI), antes e apo6s procedimento cirurgico de rinoplastia. Letras
diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca significativa ao nivel de 5%.

O indice alfa 1 ndo apresentou nenhuma diferenca estatistica entre os momentos.
Contudo, alfa 2 apresentou significativa diferenca comparando-se os momentos do dia 0 vs
dia 60 (t=-2,087; p=0,0270 (Figura 17). Este achado indica a irregularidade do sinal de VFC e
representam a correlagdo de longo prazo do sinal DFA, o que remete pouca alteragdo nos
achados de curto prazo durante as flutuagdes dos impulsos ao longo do registro (MACHADO
2018).
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Figura 17: Comparagdo entre as médias dos indices, em fun¢do dos dias, referente ao valor
de Alfa 2 (DFA), antes e apds procedimento cirurgico de rinoplastia. Letras iguais ("a" e "b")
ao longo da das colunas indicam diferenga significativa ao nivel de 5%. Asteriscos (*) ao
longo da mesma linha indicam que ndo houve diferencga estatistica ao nivel de 5%.
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Por mais que o real mecanismo fisiopatolégico com o qual as doengas respiratorias
nos cades ora estudados aumentem a atividade parassimpatica, esfor¢cos devem ser
direcionados para que estudos com maiores “n” amostrais € com controles cada vez mais
efetivos, sejam desenvolvidos para a melhor elucidacdo desta questdo, bem como
estabelecimento de um estudo mais amplo referente aos graus de doencgas obstrutivas e as
mais variadas alteragdes respiratorias.

Por meio do exame eletrocardiografico pode-se constatar a ocorréncia de arritmia
sinusal em dez dos 16 caes antes do tratamento, sendo que cinco destes animais apresentaram
ritmo de parada ou bloqueio sinusal associado. Apos o tratamento, observou-se que houve
uma tendéncia a normalizagao do ritmo aos 30 e 60 dias, onde ao final do estudo, observou-se
arritmia sinusal no registro eletrocardiografico de cinco dos animais, sendo que apenas um
manteve a ocorréncia de parada ou bloqueio sinusal. Os demais animais restantes deste grupo
no momento pds-tratamento apresentaram ritmo sinusal (Tabela 8).

Tabela 8. Achados eletrocardiograficos do ritmo cardiaco dos pacientes antes (dia 0) e apds o
procedimento de rinoplastia (dias +30 e +60).

Paciente Ritmo

Dia 0 Dia +30 Dia +60
001 ASR ASR ASR
002 ASR ASR RS
003 RS RS RS
004 ASR/PS ASR/PS ASR/PS
005 RS RS RS
006 RS RS RS
007 ASR/PS ASR RS
008 ASR ASR ASR
009 RS RS RS
010 ASR/PS ASR/PS ASR
011 ASR ASR RS
012 RS RS RS
013 RS RS RS
014 ASR/PS ASR ASR
015 ASR/PS ASR RS
016 ASR ASR RS

ASR: Arritmia Sinusal Respiratéria; PS: Parada Sinusal; RS:
Ritmo sinusal.

Paralelamente aos resultados dos indices da VFC, o registro eletrocardiografico
permitiu que fosse identificado o ritmo cardiaco preponderante ao longo dos cinco minutos. O
registro eletrocardiografico antes do tratamento apresentava predominantemente ritmos
induzidos pela alta atividade parassimpatica, como arritmia sinusal e parada ou bloqueio
sinusal (Figura 18) (TILLEY; SMITH, 2008), que ocorrem principalmente pela ag¢ao direta da
liberagdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos do ndédo sinusal (MALIK et al, 1996).
ApoOs o tratamento, a parada ou bloqueio sinusal reduziram para ocorréncia em apenas um
animal, reforcando a hipotese de reducdo da atividade parassimpdtica apos o procedimento
cirtrgico, ao longo do tempo (Figuras 19 e 20).
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Figura 18: Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s, evidenciando tragado nas
derivacdes bipolares, demonstrando parada sinusal, representada pelos intervalos R-R
irregulares (setas), onde o intervalo R-R adjacente ¢ duas vezes o comprimento do intervalo
anterior. (Fonte: Arquivo Pessoal).

\' £ .I =, \l

Figura 19: Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s, evidenciando tracado nas
derivagdes bipolares, demonstrando arritmia sinusal, representada pelos intervalos R-R
irregulares (setas), ndo excendendo 50% do intervalo anterior. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 20: Tracado eletrocardiografico, em velocidade de 50mm/s, evidenciando tragado nas
derivagdes bipolares, demonstrando ritmo sinusal, representada pelos intervalos R-R regulares
(setas). (Fonte: Arquivo Pessoal).

Ao se considerar os ritmos cardiacos registrados antes do procedimento cirtrgico,
percebeu-se que mesmo a arritmia sinusal, que ¢ considerada fisioldgica no cdo por sua
vagotonia (TILLEY; SMITH, 2008), teve ocorréncia em dez animais, reduzindo pela metade
apos o procedimento cirtirgico.

Considerando que mesmo apds aclimatacao de 10 minutos, a contengdo fisica para
realizagdo do exame pode ser considerada estimulo estressor ao animal desencadeando
redugdo da atividade parassimpdtica e/ou aumento da atividade simpadtica, seria razoavel nao
esperar a ocorréncia dos ritmos induzidos pelo tonus vagal, considerando-se ainda que os
mesmos animais passaram pelos mesmos procedimentos em etapas subsequentes e as mesmas
condi¢des de estresse e, apesar do condicionamento, ndo por isso deixaram de apresentar
redugdo dos ritmos induzidos pelo tonus vagal. Fica ratificada a sugestdo de que a obstrugao
das vias aéreas pode aumentar a atividade parassimpatica.

A alta variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ associada por muitos estudiosos ao
equilibrio da regulagcdo autonémica sobre o coragdo (BOSQUET et al, 2007, VANDERLE]I,
2009), entretanto deve ser ressaltado que em espécies como o cdo nas quais ja exista
predominio da atividade parassimpatica, esta ferramenta deve ser interpretada cautelosamente
diante das mais variadas influéncias e fatores estressores organicos, como as doencas. Deve
ser considerado que a partir do momento que um cdo com obstru¢do das vias aéreas, de forma
tao jovem, apresente VFC maior antes dos procedimentos que reestabelecam o fluxo aéreo, de
alguma forma esta doenga esta atuando exageradamente sobre o equilibrio autonomico.

Resumidamente, o presente estudo contribui para a compreensdo das alteracdes da
variabilidade da freqiliéncia cardiaca diante da evolucao da sindorme do braquicefalico. Muito
se preocupa com valores de referéncia para cada indice para obtengdo de parametro, porém
por se tratar de um achado especifico em cada individuo, percebe-se que alteragcdes dos
indices que remetem a atuagdo passimpatica sobre o eixo autonomico, considerando ainda ao
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aumento médio da frequéncia cardiaca minima. Pode-se inferir que como uma atuacdo de
modulacdo autondmica estd relacionada principalmente entre equilibrio e uma fase de
adaptagdo a um mecanismo estressor ou enfermidades, os indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca demonstram que apds a corre¢do cirirgica estas alteragcdes estejam
associadas a redugdo da atividade parassimpatica, com tendéncia discreta a uma maior
ativacdo simpatica do SNA.
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5. CONCLUSOES

1) O procedimento cirugico de rinoplastia melhora os sinais clinicos ao exame fisico, de caes
braquicefélicos, como achados de aumento gradativo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
frequéncia respiratéria, com manutengdo de pressao arterial, assim como a percep¢ao dos
tutores frente os sinais de cansago, ronco e flatuléncia.

2) Ao exame eletrocardiografico prolongado, apos a corregdo cirargica de estenose de narinas,
os achados se caracterizam por reducdo da ocorréncia de bradiarritmias, com aumento da
frequéncia cardiaca média e reducdo da ocorréncia de arritmia sinusal respiratdria, com
tendéncia ao estabelecimento do ritmo sinusal.

3) O acompanhamento da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo, a partir
dos achados de aumento da rMSSD (Root-Mean of square sucessive NN interval difference),
frequéncia cardiaca minima e SDANN (Standart Deviation of the Average NN interval), e a
manuten¢do da frequéncia cardiaca maxima, traz por interpretagdo reducdo da atividade
parassimpatica do sistema nervoso autdbnomo sobre o sistema cardiovascular, com redugdo
das bradiarritmias.

4) A variabilidade da frequéncia cardiaca aos 30 e 60 dias passados do procedimento
cirargico, reduz os indices cardiovagais, refor¢cando a interpretagdo de reducdo da atividade
parrasimpatica diretamente sobre o sistema nervoso autdonomo.

5) O SDANN (Standart Deviation of the Average NN interval), € o indice de variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo que precocemente alterado demonstra aumento da
atividade parassimpatica nos caes braquicefalicos.

6) A entropia aproximada e o indice cardiovagal, reforca os indicios da estimulacdo
parassimpatica nas doengas obstrutivas das vias aéreas, com sua reducdo apds curto periodo

do reestabelecimento do fluxo aéreo normal.

7) A obstrucdo das vias aéreas anteriores aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca por
aumento da atividade parassimpatica na regulagao autonomica do coragao.

8) Animais braquicefalicos sdo expostos a distirbios do ritmo ligados ao aumento da ativagao
parassimpatica sobre o batimotropismo cardiaco.
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ANEXO A - CERTIFICADO DE LICENCA DA CEUA-IV-UFRRJ.

UFRRJ Comisséo de Eticano . E

Universidade Federal Rural Uso de Animais D g

do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria  J (5 A
CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "Estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Por Meio da
eletrocardiografia prolongada e da Hipertensao Pulmonar por Meio do Ecodopplercardiograma em Caes
Portadores da Sindrome do Braquicefalico, Antes e Apds Rinoplastia.", protocolada sob o CEUA n?
5490040118 (b ooo9s5), Sob a responsabilidade de Jonimar Pereira Paiva e equipe; Mdrio dos Santos
Filho; Daniel Carvalho Hainfellner; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva - que envolve a producao,
manutencao e/ou utilizagao de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o
homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8
de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as normas editadas
pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA), e foi aprovada pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais da Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (CEUA/UFRR]J) na reuniao de 02/05/2018.

We certify that the proposal "Study of Heart Rate Variability by Continuous Electrocardiography
(Holter) and Pulmonary Hypertension by Ecodopplercardiogram in Dogs with Brachycephalic
Syndrome, Before and After Rhinoplasty.", utilizing 20 Dogs (males and females), protocol number CEUA
5490040118 (b ooo9s5), under the responsibility of Jonimar Pereira Paiva and team; Mdrio dos Santos
Filho; Daniel Carvalho Hainfellner; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva - which involves the
production, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum
Vertebrata (excepthumanbeings), forscientific research purposes orteaching -isin accordance with Law
11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National
Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic
Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal University of Rio de Janeiro
(CEUA/UFRRJ) in the meeting of 05/02/2018.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica) VigénciadaProposta: de05/2018a02/2019
Area: Medicina E Cirurgia Veterinéria Origem:Animais de proprietérios
Espécie:Caes sexo: Machos eFémeas

idade: 1 a7anos N:20

Linhagem: RacasBraquicefélicas Peso:1 a 30 kg

Local do experimento: Os exames clinicos, de ecodopplercardiograma, eletrocardiografico, radiografias
toréacicas e laboratoriais serao realizados no Hospital veterinario de pequenos animais da Universidade
Federal Rural Do RiodeJaneiro.

Seropédica, 20 de fevereiro de 2019.

{DMO B Scott

Prof. Dr. Fabio Barbour Scott
Coordenadorda Comissao de EticanoUsodeAnimais
InstitutodeVeterinaria
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

BR 465, Km 7/Campus da UFRR] - Seropédica - Rio de Janeiro - CEP: 23890-000 - tel: 55 (21) 2682-3051
Horario de atendimento: 22 a 62 das 8 as 17h : e-mail: ceuaiv@ufrrj.br
CEUA N 5490040118
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APENDICES

A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Responsaveis pelos Animais.
B - Ficha de Avaliagdo Clinica.
C- Fluxograma dos Procedimentos Realizados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
RESPONSAVEIS PELOS ANIMAIS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Descricio do estudo: Estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca por meio da
eletrocardiografia  prolongada, e da  hipertensdo pulmonar por meio do
ecodopplercardiograma, em caes portadores da sindrome do braquicefalico, antes e apds
rinoplastia.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Julio Israel Fernandes & Jonimar Pereira Paiva.
Veterinarios Responsaveis: Mario dos Santos Filho & Daniel Carvalho Hainfellner.

Nome do animal: Idade: Sexo:

Raca: Pelagem:
1. Eu, por meio deste, certifico que sou tutor (ou agente autorizado pelo tutor do animal acima
mencionado).

2. O animal sera submetido a avaliagao clinica, colheita de amostra de sangue, realizacao de
exames cardioldgicos pré-operatorios (onde inclui-se eletrocardiograma,
ecodopplercardiograma e radiografia cervical e tordcica). Estando apto, procederda a
eletrocardiografia prolongada e entdo o animal serd submetido a procedimento
anestesioldgico para realizacdo da endoscopia respiratéria e rinoplastia. Apds o procedimento
cirargico, serdo passadas todas as orientagdes relacionadas ao manejo até o periodo de revisao
e repeticdo dos exames (eletrocardiografia prolongada e ecodopplercardiograma). Os exames
citados neste item serdo repetidos apds 30 dias contados do procedimento.

3. O veterinario responsavel pelo estudo explicou-me sobre a natureza do estudo, os cuidados
pos-operatorios, riscos relacionados ao procedimento anestesioldgico, assim como da
endoscopia, e respondeu todas as minhas questdes e duvidas relativas ao estudo.

4. Eu forneci ao veterinario responsavel pelo estudo, de sa consciéncia, todas as informagoes
referentes as medicacdes que foram dadas ao meu animal no ultimo ano. Eu ndo devo dar ao
meu animal nenhuma medica¢do durante o curso do estudo, exceto aquelas indicadas pelo
veterindrio do estudo.

5. Eu concordo em cooperar com o veterindrio responsavel pelo estudo, assegurando que o
estudo seja realizado de acordo com as instru¢des dadas, embora eu entenda que estou
completamente livre para retirar meu animal do estudo a qualquer tempo e isto ndo implica
em futuros cuidados ao meu animal. Eu entendo que minha assinatura neste formulario nao
representa uma rentincia aos meus direitos.

6. Eu concordo em informar imediatamente ao veterindrio responsavel pelo estudo se meu
animal mostrar quaisquer sinais de doenga ou anormalidade ou se ocorrer qualquer evento nao
usual, durante a administragao da droga.

7. Entendo que meu animal precisara realizar revisdes rotineiras solicitadas, bem como devera
realizar novos exames, a fim de concluir os estudos, em datas pré-estabelecidas pelos
veterindrios responsaveis e, se fara esforco para a cooperacao e desfecho do estudo.

8. Eu permito voluntariamente a participagao do meu animal neste estudo.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida manifesto o meu
consentimento em participar da pesquisa.

Nome do proprietario (ou responsavel):
Endereco: Telefone:
Data:

Assinatura do Tutor Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA.

AEHHHWM%EPIMWHE

PRCUETO NARIFINHO - HVPAAUFRR

Bote [
Pociente:
ome:
EspEcie: Ean: Semo: lidmde:
Tcn'pcnlmrltn:D Linfatico DSm;J'rm P':il:r:l:| Dmmm:-peh
Tutor:
Momea:
Enciereqn:
Telefone: E-mail:
Ewame Clinico:
- Alimentacio:
- Dipsiac Fagia: Lirimeec Fezes:
- Vacinsgho:|_ |Completa[ |incompleta] | Etica | [NEo Etic
- Vermitugacso] | Sim[_|NSo  Frequencia:
- Prewentive de Dirofilaricse:] |Sim | |NSo  Tipoc
- Comtactantes:
- Atiwidade Feic:
- Tasze:|_|sim[_nEo
[(Jesixa] | sonore]|ams] |seca] | Gmics] |Procutive]_ | improdutie
Iniicia: Evmluca:
Freguencia,Momenta:
- Ronco]_|sam [ |mEo
- Espirro:[ | Sim [ |M3o f Espirro Reverso ] ]5im D Mo
Frequencia/ Momento:

- Dispretia: Repouso|_] Sim|_|Wao / Apnein:[_]sim[ | ao
- Wamitos:[ ] Sim [ Mo / Regurgitagao]_|sim [ |NEo
- Cisnose]_ |sim [ uEo
- Sincope:]_]sim [ JNgo
- Comnasaec[ | Sim [] Ko
Observagoes:
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA (CONTINUACAO).

Exame Fisico:

- Marinas: [ | Estencssdes [ | Moo Estenosadas

- FC: bpm J FE: mapen f TRC_ seg ST|C)

- MaBCOSEs: Cavidade Oral:

- Reflexo de tosse: Grau:

- Pulpacao &bdominal: Albemaiibes:

- Puilso Arterisl: FF: litmu: [JTequistigmia [ |Bradisfigma [_]ar
Caleridade: Flenitusce: Dhareza:
[Jrorte] JFraco| |l|lr|'|:rm|:| |

- Busruits Candisca:

Bulhas: [ ] n[ Jsipertonese 10720 DHlpulunﬁeil.l'Ill [J pesdobramenta 1028
sopro:[Jusc[ Jsim Facofs): Graus):

Momento:[ | sistilice[ | Diestolico

puragse: [ |Hote [ ] Prota [ Isess[ etz [ Jran] Jcontinue outres:
- Busouita Respiratoria] |reormal

Fuido dumentada: |:|Ir||5|:|||11:nn|:h Expiratoric

[ JRuido Continsa: El|:||r|'t-:rh:-
—|luid|:r I:lﬁnmﬁrE'El:i
- Ausoutta Traguesi:| | Nomnst I:Isi:iusl:lmzrt.:cu
- Peromsio Toracics: [ |Caro [ ] sue-mete [ saste [ | siperssonore
- Pipu'ute:DH:pﬁh‘-uDPnuiﬁw

- Linfonodos:

- PASS: mMHE  Msrguito: Membro aferico:

Ewames Complementores:
- Elstrocorcicgroma:

- Redisgrafio toracice & cranioi:

- Exgme che samgue:

Comorbidade:[_]Sim [_Nao
- M}_

APTO A CIRUARGIA DE RINOPLASTIA: [Isim [INzc




APENDICE C - FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.

Legenda:

Nio

4

Triagem

) 4

Criténios de

Inclusio e Exclusio

Exclusdo

N <

Exclussio

N <

Exclusdo

TCLE: Termo de

Exames
Laboratonais

’ OK

Radiografia/ ECG /

ECO

dia 60

Consentimento Livre e Esclarecido;

Ecocardiograma; VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

ECG: Eletrocardiograma;

ECO:
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