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Deus ndo da uma cruz mais pesada do que possamos carregar. Apenas
precisamos saber a melhor maneira de apoiar-la sobre os ombros para néo pesar.
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GAMA, J. A. N. Determinagdo dos paréametros cardiovasculares
eletrocardiograficos materno-fetal e neonatal em equinos da raga mini - horse.
Botucatu. 2018. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP).

RESUMO

A mortalidade durante os periodos pré e pos-natal representa uma perda consideravel na
espécie equina. A compreensdo das alteracdes cardiovasculares durante prenhez é
fundamental para o manejo das fémeas prenhes e dos fetos. As observacdes clinicas
confirmam que as mudancgas ocorrem, embora a natureza exata destas alteracGes nédo
seja bem evidente na literatura equina. O monitoramento da frequéncia cardiaca no feto,
ndo sO possibilita a verificacdo da saude fetal e viabilidade, mas também fornece
informac@es sobre o estagio de desenvolvimento do sistema nervoso autdbnomo. Desta
forma, os objetivos do presente estudo foram descrever o comportamento dos
parametros eletrocardiograficos (ECG), valores normais da frequéncia cardiaca (FC) e
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas éguas e nos neonatos. Para
tal, foram utilizadas 10 éguas, de diferentes idades, pertencentes a raca Mini-Horse em
todos os meses de gestacdo (11 meses) e apds o parto. As éguas e 0s potros foram
avaliados nos momentos, 24h, 7°, 14° 21° 28°e 35°dia apdés o nascimento. A
frequéncia cardiaca das éguas ao serem avaliadas em conjunto apresentou significancia
estatistica (P<0,05), assim como as amplitudes das ondas S, T negativa e duracdo do
intervalo PR. As amplitudes das ondas P1 e R variaram estaticamente entre 0s
momentos subsequentes durante a gestacdo. Quanto aos neonatos foram temperatura
foram diferentes quando avaliadas em conjunto e entre os momentos. No
eletrocardiograma (ECG) houve diferenca na amplitude das ondas P1 e P2 ao serem
avaliadas em conjunto. Os resultados nao foram influenciados pelas modificacdes que
ocorrem no organismo durante a gestagdo. O desenvolvimento neonatal ndo teve
influencia para alterar significativamente os resultados. A FC materna quando avaliadas
em conjunto variou estatisticamente (P<0,05) e baixa frequéncia (LF) em Hz apresentou
aumento no 28° dia ap0ds o parto e quando comparada entre 0s momentos subsequentes
P<0,05. Foi possivel mensurar a FC e VFC do feto a partir do 4° més (em torno de 113

dias). A FC neonatal diminui ao avancar da gestacdo e ao avancar da idade,



apresentando diferenca estatistica ao avaliadas em conjunto (P=0,01987); A média dos
intervalos RR (SDNN) variou estatisticamente quando avaliado em conjunto
(P=0,0002488) e entre os momentos da gestacdo e apds o nascimento, o0 mesmo foi
observado com os valores registrados de raiz quadrada da soma das diferencas
sucessivas entre os intervalos RR normais adjacentes ao quadro (RMSSD). A LF (Hz)
apresentou P<0,005 quando avaliada em conjunto. Durante o periodo gestacional as
alteracdes que ocorrem na fémea ndo alteraram significativamente VFC e a FC nas

éguas. O desenvolvimento do SNA causa influéncia direta na FC neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: cardiologia, cavalos, potro, eletrocardiograma



GAMA, J.A.N. Determination of maternal-fetal and neonatal electrocardiographic
parameters in horses of the mini horse breed. Botucatu. 2018. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP).

ABSTRACT

Mortality during the pre and postnatal periods represents a considerable loss in the
equine species. The understanding of cardiovascular changes during pregnancy is
fundamental for the management of pregnant females and fetuses. Clinical observations
confirm that changes occur, although the exact nature of these changes is not very
evident in the equine literature. Heart rate monitoring in the fetus not only enables fetal
health check and viability, but also provides information on the developmental stage of
the autonomic nervous system. The aim of the present study was to describe the
behavior of electrocardiographic parameters (ECG), normal heart rate (HR) and heart
rate variability (HRV) in mares and neonates. For this, 10 mares, of different ages,
belonging to the Mini-Horse breed were used in all gestation months (11 months) and
after delivery. The mares and foals were evaluated at the times, 24h, 70, 140, 210, 280
and 35 the day after birth. The mares heart rate when evaluated together showed
statistical significance (P <0.05), as well as the amplitudes of the S wave, negative T
and PR interval duration. The amplitudes of the P1 and R waves varied statically
between the subsequent moments during gestation. As for the neonates were
temperature were different when evaluated together and between moments. On the
electrocardiogram (ECG) there was a difference in the amplitude of the waves P1 and
P2 when evaluated together. The results were not influenced by the changes that occur
in the body during gestation. Neonatal development had no influence to significantly
alter the results. Maternal HR when evaluated together varied statistically (P <0.05) and
low frequency (LF) in Hz presented increase on the 28th day after delivery and when
compared between the subsequent moments P <0.05. It was possible to measure HR and
HRV of the fetus from the 4th month (around 113 days). Neonatal HR decreases as
pregnancy progresses and as the child grows older, presenting a statistical difference
when evaluated together (P = 0.01987); Mean RR intervals (SDNN) varied statistically

when assessed together (P = 0.0002488) and between gestation and postnatal times, the



same was observed with the square root values of the sum of the successive differences
between the normal RR intervals adjacent to the table (RMSSD). The LF (Hz) presented
P <0.005 when evaluated together. During the gestational period the changes that
occurred in the female did not significantly change HRV and HR in the mares. The
development of SNA causes a direct influence on neonatal HR

Key word: cardiology, horses, foal, electrocardiogram
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1. INTRODUCAO

A criacdo de Mini-Horse vem sendo popularizada no Brasil e no mundo, como
um 6timo campo de comércio. O interesse por essa raca tem aumentado nos ultimos 10
anos, com registros de mais de 100.000 animais no mundo (SONDER, 2012). Este
aumento consideravel na criacdo alavanca um mercado de produtos e servigos
especializados, a fim de atender os interesses dos proprietarios destes animais.

As orientacbes seguidas na avaliacdo de racas miniaturas sdo originadas das
observadas de grandes poneis e em cavalos de tamanho convencional (GASTAL et al.,
2008). Infelizmente, 0 pequeno tamanho destes animais, tem sido o principal obstaculo
encontrado na realizacdo de estudos reprodutivos e de diagndsticos gestacionais
(MARCELLA, 1992). Visando minimizar o estresse causado pelo uso da palpacéo e
ultrassonografia retal, muitos proprietarios e pesquisadores recorrem a métodos
hormonais para deteccdo de prenhez e monitoramento gestacional nesses animais.
Dentre os entraves da equinocultura, destaca-se a mortalidade neonatal, com registros
de 2-7% em cavalos da raca Puro Sangue Inglés (PSI) (TAVEIRA; MOTA, 2007). A
paridade, distocia e placentite foram apontadas como principais fatores de mortalidade
fetal em bovinos e equinos (TAVEIRA; MOTA, 2007; BICALHO et al., 2007). Em
cavalos, mais de 60% dos natimortos foram associados a insuficiéncia placentaria
envolvendo placentite (GILES et al., 1993; HONG et al., 1993).

A compreensdo das alteracdes cardiovasculares da prenhez é fundamental para o
manejo das gestantes e dos fetos (DENNIS et al., 2010). As observagdes clinicas
confirmam que as mudancas ocorrem, embora a natureza precisa destas alteracbes ndo
estdo bem evidentes na literatura em equinos. A frequéncia cardiaca (FC) é um
importante parametro de bem-estar fetal (ADAMS-BRENDEMUEHL; PIPERS, 1978;
NAGEL et al., 2010), sendo a sua monitoracdo Util na deteccdo de alteracdes
relacionadas a viabilidade fetal (ADAMS-BRENDEMUEHL; PIPERS, 1978; BASKA-
VINCZE et al.,, 2015). Em equinos, a FC e sua variabilidade (VFC) podem ser
determinadas através da eletrocardiografia (ECG) materno-fetal (BASKA-VINCZE et
al., 2015). Entretanto, os valores de referéncia para os parametros fisiolégicos em racas
maiores sejam frequentemente utilizados para ragas miniatura (NAGEL et al., 2011), o

que ressalta a necessidade de estudos nessas etapas.



O que se pretende com o estudo é a descrever os parametros eletrocardiograficos,
particularmente da VFC em éguas da raga mini-horse durante a gestacdo, do feto

durante a gestacédo e no periodo neonatal.

2. REVISAO DE LITERATURA

A principal funcdo do coracdo é o bombeamento e distribuicdo do sangue para
0s 6rgdos do corpo. A ocorréncia adequada dessa atividade mecénica depende da acdo
da atividade elétrica em toda a musculatura cardiaca (GILMOUR JR, 2015). A
membrana da célula é composta por varios canais ibnicos, que promovem as trocas de
ions entre 0s meios intra e extracelular, gerando o potencial de acdo (STEPHENSON,
2014).

O potencial de acdo de uma célula cardiaca é divido em 5 fases (figura 1A). A

célula em repouso apresenta um potencial de membrana entre -80 mV e -90 mV devido

a maior concentracdo de potassio (K*) no seu interior. A partir do momento em que a

célula é estimulada, canais réapidos de sédio (Na*) sdo abertos aumentando sua

concentracdo intracelular alterando o potencial de membrana para +20 mV, essa fase €
chamada de despolarizacdo (fase 0). No momento em que a polaridade intracelular é

invertida, esses canais de Na*se fecham e a membrana da celular comeca e se repolariza

por um curto periodo (fase 1) (STEPHENSON, 2014).

Os Canais lentos de K*sdo abertos concentracdo de K*intracelular diminui para
que a célula seja repolarizada. Os Canais lentos de Célcio (Ca?*) também séo abertos o
gue aumenta a permeabilidade de Ca2* para o interior da célula. Ao mesmo tempo em
gue um ion positivo sai, nesse caso o K*, um ion positivo entra, o Ca%*causando uma
estabilidade da voltagem, a qual chamamos de platd (fase 2). A entrada de Ca?* é

cessada e hd um aumento na saida de K* que resulta a repolarizagéo celular (fase 3) e

retorna ao potencial de repouso (fase 4), para novamente ser estimulada e gerar um
novo potencial de acdo (STEPHENSON, 2014).



Periodo Refratario é o tempo necessario para que uma célula retorne ao seu
potencial de repouso e consiga responder a um novo estimulo. Durante as fases 1, 2 e 3
do potencial de acdo a célula ndo consegue ser estimulada novamente e gerar um
segundo potencial de acdo, (periodo refratario absoluto). Somente quando ocorrer a
repolarizagdo (fase 4) e o potencial estiver proximo ao de repouso e o estimulo na célula
for bem intenso, a mesma conseguird responder gerando um novo potencial de acéo
(periodo refratario relativo) (VAN LOON; PATTESON, 2010).

A celula marca-passo se despolariza espontaneamente e atinge o limiar do
potencial de acdo primeiro, pois o seu potencial de membrana é menos negativo do que

das outras células cardiacas, em torno de -60 mV. A membrana dessa célula é composta

por canais lentos de Na*, que sdo abertos devido a baixa polaridade. A concentracdo

aumentada de Na* dentro da célula modifica o potencial de membrana deixando-a

menos negativa (aproximadamente -40 mV), alcancando o limiar do potencial de acdo

celular (fase 0). Diferente das outras células do coracdo, a despolarizagdo € ocasionada

pela maior concentracdo de Ca?* intracelular. Quando a célula chega ao seu limiar, os
canais lentos de Na* se fecham e se abrem os canais lentos de Ca?*, aumentando a
voltagem celular para +20 mV. Uma vez despolarizada, Caz'e K* saem da célula e a

polaridade retorna a -60 mV, abrindo os canais rapidos de Na*, gerando outro potencial

de acdo (Fig. 1B) (STEPHENSON, 2014).
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Figura 1. Representacdo grafica do potencial de acdo da célula cardiaca
(A) e da célula marca-passo (B) (VAN LOON;PATTESON, 2010).



A célula marca-passo, localizada no nodo sinusal (SA), gera o potencial de acdo
que é propagado célula a célula por toda a via de conducdo elétrica do coracdo,
percorrendo toda a extensdo muscular cardiaca (STEPHENSON, 2014). O impulso
elétrico sai do nodo SA, despolariza as células atriais, segue pelos feixes internodais até
0 nodo atrioventricular (AV), unico meio de comunicacdo elétrica entre atrios e
ventriculos, - onde a condugdo do impulso é feita de forma mais lenta. A partir dai é
transmitido de forma rapida do Feixe de His e Rede de Purkinje para o miocéardio
ventricular (MCINTOSH BRIGHT; MARR, 2010.

A via de conducdo elétrica do coragdo dos equinos é um pouco diferente quando
comparada as outras espécies. As fibras de Purkinje estdo distribuidas ao longo de toda
a extensdo da parede muscular dos ventriculos, alterando a sua despolarizacdo, que se
inicia na regido basal do septo interventricular, normalmente da esquerda para a direita
e ventral, (em alguns animais a propagacdo do impulso ndo ocorre nessa direcéo)
seguindo das paredes ventriculares e por¢do média do septo e por fim a porcdo dorsal
do septo (figura 2) (MCINTOSH BRIGHT; MARR, 2010).

n
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Figura 2. Representacdo esquematica do processo de despolarizacdo do
ventriculo equino (MCINTOSH BRIGHT; MARR, 2010).

Estas atividades elétricas do coracdo podem ser registradas e avaliadas pelo
Exame Eletrocardiografico (ECG) sob a forma de ondas. A onda P representa o impulso
elétrico gerado no nodo SA e despolarizacéo atrial (Fig. 3A). O intervalo P-R é o tempo

entre o inicio da despolarizacdo dos atrios até o comeco da despolarizacdo dos



ventriculos, nesse momento o impulso elétrico esta no nodo AV que tem como funcéo
retardar a propagacao elétrica (Fig. 3B), para que atrios e ventriculos ndo contraiam
juntos. Complexo QRS é a despolarizagdo ventricular (Fig. 3C). Intervalo QT
representa o periodo entre o inicio da despolarizacdo e o final da repolarizacao
ventricular. Onda T € a repolarizagdo ventricular.

O ECG é um exame que auxilia no diagnostico de anormalidades na via de
conducéo elétrica do coracdo, ndo sendo utilizada para avaliar tamanhos de cdmaras na
espécie equina como é bastante utilizada em pequenos animais (CASASNOVAS et al,
2014).

=yRURY

Figura 3. Representagdo esquemética da passagem do impulso elétrico pelo
sistema de conducdo cardiaco, e demonstrado pelo exame eletrocardiogréfico. O
impulso elétrico nasce no nodo SA e despolariza os éatrios, onda P (A); A
conducdo do impulso para os ventriculos é atrasada pelo nodo AV, intervalo P-R
(B); A despolarizacdo do feixe de His e fibras de Purkinje, complexo RS (C)
(MCINTOSH BRIGHT; MARR, 2010).
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Figura 4. Tracado eletrocardiografico de uma égua Mini-Horse (Fonte: Arquivo
pessoal).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) regula as fungdes do organismo de modo
involuntario em resposta a presenca de estimulos fisiol6gicos, ambientais, situaces de
estresse, alteragdes hemodinamicas, para manter um equilibrio interno do corpo. Ele
inerva varios sistemas, incluindo o sistema cardiovascular, e atua diretamente na
regulagdo da FC (KLEIN; CUNNINGHAM, 2014)

O sistema nervoso simpatico reduz o intervalo entre os potenciais de acdo da
célula marca-passo, aumentando a frequéncia cardiaca; age no nodo AV, propagando o
impulso com maior rapidez; nas células atriais e ventriculares aumentando a forca e
velocidade da contragéo, resultando em um maior bombeamento de sangue com uma
maior pressdo. O sistema nervoso parassimpatico atua no nodo SA aumentando o tempo
do potencial de agdo, diminuindo a frequéncia cardiaca; no nodo AV, diminuindo a
velocidade de propagacgdo; nas células cardiacas supraventriculares prolongando o
periodo refratario resultando na diminuicdo da forca e a velocidade da contracdo
cardiaca (STEPHENSON, 2014).
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Os sistemas nervoso simpatico e parassimpatico atuam em conjunto sobre
sistema de conducéo elétrico do coragdo aumentando ou diminuindo a FC de acordo
com a necessidade do momento. Essas variacfes presente na FC sdo denominadas como
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), descreve como intervalos R-R com
diferentes duragdes, e estdo diretamente relacionadas com o funcionamento adequado
do SNA. Entdo quando temos alta VFC significa que o SNA est& funcionando de forma
adequada. A VFC pode ser analisada através de métodos lineares, no dominio de tempo
e da frequéncia e por métodos néo lineares (VANDERLEI et al, 2009).

Andlises feitas no dominio do tempo quantificam as mudancas da FC com a
utilizacdo de técnicas estatisticas ou geométricas. A partir da mensuracdo dos intervalos
R-R, varidveis estatisticas podem ser obtidas, tais como: RR médio, SDNN (Desvio
padrdo de todos os intervalos RR normais); RMSSD (Raiz quadrada da soma das
diferengas sucessivas entre os intervalos RR normais adjacentes ao quadrado); NN100
(nimero de pares de intervalos RR sucessivos que diferem de 100 ms); pNN100
(NN100 dividido pelo numero total de intervalos RR). Além dessas variaveis
estatisticas, ha duas variaveis geométricas que sao HRV triangular index (numero total
de intervalos RR dividido pela altura do histograma) e TINN (largura da linha de base
do histograma RR avaliado atraves da interpolacdo triangular) (TARVAINEN et al,
2014, 2008).

Quando a analise ¢ feita pelo dominio da frequéncia, uma estimativa espectral é
calculada para os intervalos R-R. As estimativas sdo divididas de acordo com a
frequéncia, sendo muito baixa, baixa ou alta frequéncia (TARVAINEN et al, 2014,
2008).

Quando a fémea estd gestante ocorrem modificacbes no organismo da mesma,
sendo elas anatdmicas, hormonais, metabdlicas e hemodindmicas afim de suprir as
necessidades da mde e dar um suporte adequado para o desenvolvimento fetal. A
principal alteracdo hemodindmica durante o periodo gestacional é o aumento da
frequiéncia cardiaca e também do aumento do débito cardiaco e volume sanguineo. Ha
relatos na literatura que em mulheres, essas alteragdes aumentam entre 30% e 50%
(WARNES, 2013; FUJITANI; BALDISSERI, 2005). Durante o trabalho de parto na
mulher o débito cardiaco aumenta em torno de 50% e no pos-parto aumenta cerca de 60
a 80 %.

A literatura também descreve em mulheres o decréscimo da pressao sanguinea

durante o periodo gestacional, principalmente no terco inicial da gestacdo, e ao
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chegarem ao terco final da gestacdo, proximo ao parto, os valores comegaram a
aumentar (SANGHAVI; RUTHERFORD, 2014).

Durante a vida intra-uterina, o feto depende de um suporte adequado de oxigénio
e nutrientes provenientes da mae, atraves da placenta. O sangue rico em oxigénio chega
até o feto pela veia umbilical, ducto venoso e veia cava caudal. Esse sangue entra no
atrio direito pela veia cava caudal. O forame oval comunica os atrios direito e esquerdo
e devido a uma diferenca de pressdo o sangue oxigenado flui para o atrio esquerdo, e
posteriormente para o ventriculo esquerdo, seguindo para a aorta, chegando ao coracao
e ao cérebro pelas artérias coronérias e tronco braquioceféalico. O sangue que entra no
atrio direito a partir da veia cava cranial apresenta uma baixa concentragdo de oxigénio,
pois grande parte foi consumida pelo cérebro, e grande parte segue para o ventriculo
direito. Por uma diferenca de presséao e pela presenca do ducto arterioso, 0 sangue sai da
artéria pulmonar para a aorta (KNOTTENBELT et al, 2004).

Do nascimento até os primeiros dias de vida, muitas mudancgas ocorrem para que
0 neonato se adapte a vida extra-uterina (periodo de adaptacdo), incluindo o sistema
cardiovascular, o qual sofre mudancas significativas. Logo ap0s o nascimento, hd uma
queda na resisténcia vascular pulmonar o que resulta em uma diminui¢do da presséo na
artéria pulmonar, atrio direito e ventriculo direito. Com a interrup¢do do suprimento
sanguineo via placenta (circulacdo de baixa resisténcia), a pressdo arterial aortica
aumenta assim como no atrio e ventriculo esquerdos. Essa mudanca de pressdo entre 0s
atrios direito e esquerdo resulta no fechamento do forame oval. O fechamento do ducto
arterioso e ducto venoso ocorrem logo apos o parto (HASSER et al, 2015).
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Figura 5. Diagrama da circulacdo cardiovascular fetal (esquerda) e adulta (direita)
(KNOTTENBELT et al, 2004).

O Exame Eletrocardiografico (ECG) em gestantes na maioria das vezes nao
apresenta nenhuma alteracdo. Porém em alguns casos podem ser encontradas alteragdes
transitérias em Segmento QT e Onda T, na derivacdo Ill as Onda Q e T se apresentam
invertidas (REGITZ-ZAGROSEK et al, 2011). Segundo Metz (2016), as arritmias mais
comumente encontradas no ECG em gestantes sdo Taquicardia Sinusal e Taquicardia
Supraventricular.

Apesar de muito utilizada na clinica de pequenos animais, 0s estudos acerca da
eletrocardiografia em fetos equinos e em potros sdo escassos. Neste contexto, o exame
eletrocardiografico pode ser uma importante ferramenta na neonatologia equina, por
tratar-se de uma técnica acessivel, ndo-invasiva e de facil realizacdo a campo. O
monitoramento da frequéncia cardiaca no feto, ndo s6 possibilita a verificacdo da saude
fetal e viabilidade, mas também fornece informacdes sobre o estagio de
desenvolvimento do sistema nervoso autbnomo.

Um dos primeiros estudos eletrocardiograficos em fetos realizados na Medicina
Veterinaria foi descrito por Too et al., (1965), utilizando o ECG em fetos da raca
Holandesa com idade variando entre 105 e 288 dias. Ndo houve diferenga no ECG nos
diferentes estagios de gestacdo, com excecdo do decréscimo inicial do complexo QRS e

sua amplitude com idade fetal maior de 146 dias. Dois anos depois foi relatada a
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utilizacdo do ECG em éguas prenhes por Too e colaboradores em 1967, descrevendo a
utilizacdo deste exame em uma égua gestante de sete anos de idade sem raca definida. O
ECG foi realizado entre 316 a 335 dias de gestacdo e continuou sendo realizado apds o
aparecimento dos sinais clinicos de parto. O ECG da mée e do potro foram registrados.
Os batimentos cardiacos do feto proximo ao nascimento eram de 66 batimentos por
minuto (bpm), logo apds o nascimento a frequéncia cardiaca manteve-se entre 108 a
216 bpm. Durante todo o processo de paricao, a frequéncia cardiaca materna manteve-
se estavel, em torno de 48-60 bpm, porém detectou-se arritmia, caracterizada por
blogueio &trio ventricular incompleto. Durante a passagem do feto pelo canal do parto,
os intervalos R-R se tornaram altamente irregulares.

Outro estudo em 1967, com a utilizacdo do ECG em éguas gestantes, foi
realizado por Kanagawa et al. que estudaram o eletrocardiograma em 17 éguas da raca
Percheron no terco final da gestacdo, encontrando os batimentos cardiacos fetais com
valores de 84 a 114 bpm e das éguas de 42 a 78 bpm.

O ECG fetal transcutaneo pode ser empregado para avaliar a viabilidade fetal em
éguas prenhes ap6s 150 dias de gestacdo (PARKES; COLLES, 1977; BUSS et al.,
1980). Seu valor esta intrinsecamente associado a deteccdo de frequéncias cardiacas
anormais e arritmias, que podem indicar estresse fetal ou demais anormalidades
(KNOTTENBELT et al., 2004). Além disso, pode ser util no diagnostico de gestacao
gemelar (PARKS; COLLES, 1977).

Em 1985, Matsui et al. avaliaram a FC materna e fetal em 10 éguas Puro Sangue
a partir do sexto més de gestacdo até o parto. A FC fetal diminuiu e a FC materna
aumentou com avancar da gestagdo.

Nagel et al. (2010) avaliaram a FC e VFC em fetos equinos Warmblood sport, a
partir do terco médio da gestacdo até o parto, e observaram que por volta dos 173 dias
de gestacdo foi possivel realizar o ECG fetal. A FC declinou de 115 bpm (170 a 240
dias de gestacdo) para 83 bpm (dia 320) e finalmente para 79 bpm antes do parto. Nos
ultimos 10 dias antes da pari¢do, a FC e a VFC permaneceram constantes e ndo foi
possivel obter uma previsdo do inicio do trabalho de parto. Apenas nos ultimos 30
minutos antes do nascimento, em quatro animais, a frequéncia cardiaca diminuiu e o
intervalo RR aumentou.

O ECG materno-fetal é uma técnica confiavel para detectar sinais cardiacos em
fetos equinos entre 173 dias e pode ser Util para o diagnostico de gestacdo de risco
(NAGEL et al, 2010).
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Um estudo comparativo entre a FC e a VFC materna e fetal foi realizado por
Nagel et al. (2011), entre éguas da raca Warmblood e pbneis da raca Shetland, com
idade gestacional variando entre 280 a 300 dias. Os autores concluiram que, embora 0s
intervalos RR fossem nitidamente maiores nos péneis da raca Shetland, os intervalos
RR fetais foram semelhantes em ambas as racas. Desta forma, os valores da frequéncia
e a variabilidade da frequéncia cardiaca materna e fetal, parecem nao diferir entre racas
e entre os tamanhos corporeos (NAGEL et al., 2011).

A VFC e a FC materno-fetal-neonatal foram avaliadas por Nagel et al. (2012)
em éguas prenhes da raga Warmblood. Os autores sugerem que alteracdes nestes
pardmetros indicam um impacto consideravel sobre o sistema cardiovascular materno e
que a adaptacdo a vida extra-uterina do potro estd associada a uma resposta
simpatoadrenal.

Dantas et al, (2015) analisaram e compararam os ECG realizados pelos métodos
convencional e computadorizado em equinos da raca Mini Horse. Eles concluiram que a
duracdo do complexo QRS foi superestimada em todas as deriva¢des do plano frontal e
também a amplitude da onda S na derivacdo base — &pice realizado pelo método
computadorizado.

O efeito da FC sobre a gestacdo equina foi investigado em éguas da raca
Warmblood (NAGEL et al., 2010, 2012) e a hemodindmica da égua gestante ja foi
determinada (PIRRONE et al., 2012). Porém pouco se sabe sobre o efeito da gestacdo
na funcdo cardiovascular de animais.

Bazzano et al. (2014) monitoraram 0s parametros vitais em seis potros recém
nascidos, da raca Puro Sangue durante a primeira semana de vida. Foram observadas

mudancas significativas nos trés primeiros dias de vida; a temperatura nao se alterou

significativamente e houve um aumento progressivo do pO:z até o terceiro dia apds o

nascimento.

Parraguez et al. (2002) realizaram um estudo onde foram avaliados FC, FR,

temperatura (T°C) e variaveis sanguineas (pH, PaO2z, PaCO- etc.) em 15 potros da raca

Puro Sangue Inglés. Nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento (momentos 0, 1, 2, 4, 8,
16 e 24 horas) . A FC mais baixa foi observada no momento 0, a maior no momento 1 e
se manteve a partir do momento 4. A FR apresentou valores inversos ao da FC, no
momento O apresentava valores altos e decresceu gradativamente até o momento 8,

aumento no momento 16 e caiu novamente no momento 24. Nos primeiros 10 minutos
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apos o parto os potros apresentaram T°C mais baixa que foi aumentando ao longo dos
momentos, até atingir os valores mais altos no momento 24.

Um estudo feito por Lombard et al. em 1984, determinou valores normais do
ECG, PA e ecocardiograma em potros recém nascidos até trés meses de vida. Foram
avaliados 12 pdneis recém nascidos, 12 e 24 horas apds o nascimento e sete, 14, 21, 30,
60 e 90 dias de idade. A PAS foi maior significativamente até o sétimo dia enquanto as
PAM e PAD foram maiores significativamente no 21° dia, em comparacdo com 0s
valores obtidos no primeiro dia apds o nascimento, ndo apresentando modificacdes
quando comparados os trés ultimos momentos. Nos 30 primeiros dias ndo houve
diferenca nos valores da FC, que diminuiram com 60 e 90 dias (0 mesmo aconteceu
com a FC mensurada pelo ECG). No ECG o intervalo P-R apresentou uma duracdo de
0,11 s durante os primeiros 30 dias e aumentou significativamente nos dois ultimos
momentos. A duracdo do complexo QRS nos dias 14, 21 e 30 diminuiu quando
comparadas com o dia 1, e aumentou com 90 dias. O intervalo QT teve uma menor

duracdo nos 30 primeiros dias e aos 90 dias apresentou um aumento significativo.

3. JUSTICATIVA E HIPOTESE

Entre as diversas fases da vida de um animal, existem duas que se caracterizam
pelas maiores modificacdes adaptativas organicas, particularmente no que diz respeito
ao sistema cardiovascular, a gestacional e a neonatal. A hipdtese do presente estudo é,
portanto que diante das adaptacdes do sistema cardiovascular durante a gestacao,
desenvolvimento fetal e neonatal, ocorram particularidades eletrocardiograficas

inerentes ao desenvolvimento.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Gerais

Avaliar os parametros fisioldgicos das éguas durante o periodo gestacional, bem

como o exame eletrocardiografico materno-fetal das mesmas a fim de detectar qualquer

alteracdo que comprometa a viabilidade do feto.
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4.2 Objetivos Especificos

Comparacdo dos exames eletrocardiograficos dos diferentes meses de gestacao.
Avaliacéo do desenvolvimento e atividade elétrica cardiaca dos fetos e dos neonatos por
meio do eletrocardiograma.

Descrigdo dos parametros eletrocardiogréficos e da variabilidade da frequéncia
cardiaca em fémeas da ragca Mini-horse durante a gestacdo dos fetos e dos neonatos.
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RESUMO

Durante o periodo gestacional o organismo da fémea passa por modificacfes para suprir
suas necessidades fisiologicas e manter o feto, para que este se desenvolva. Assim como
na mae, o organismo do filhote também sofre modificacGes para se adaptar a vida extra-
uterina (periodo de adaptacdo), incluindo o sistema cardiovascular. As observacdes
clinicas confirmam que mudancas ocorrem, embora a natureza exata destas alteractes
nédo seja bem evidente na literatura equina. Desta forma, os objetivos do presente estudo
foram descrever o comportamento dos parametros clinicos e eletrocardiograficos em
éguas nos periodos pré e pos-parto e potros neonato até 35 dias de vida. A frequéncia
cardiaca das éguas apresentou significancia estatistica (P<0,05), assim como as
amplitudes das ondas S, T negativa e duracdo do intervalo PR. As amplitudes das ondas

P1 e R variaram estaticamente entre 0s momentos subsequentes durante a gestacao.
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Quanto aos neonatos foram temperatura foram diferentes quando avaliadas em conjunto
e entre os momentos. No eletrocardiograma (ECG) houve diferenca na amplitude das
ondas P1 e P2 ao serem avaliadas em conjunto. Os resultados ndo foram influenciados
pelas modificagbes que ocorrem no organismo durante a gestacdo. O desenvolvimento

neonatal ndo teve influencia para alterar significativamente os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: cardiologia, cavalos, potro neonato, eletrocardiograma

ABSTRACT

During the gestational period the female organism undergoes modifications to supply its
physiological needs and keep the fetus to develop. As in the mother, the puppy's body
also undergoes modifications to adapt to extra uterine life (period of adaptation),
including the cardiovascular system. Clinical observations confirm that changes occur,
although the exact nature of these changes is not very evident in the equine literature.
Thus, the objectives of the present study were to describe the behavior of clinical and
electrocardiographic parameters in mares in the pre and postpartum periods and
neonatal foals up to 35 days of life. The mares heart rate when evaluated together
showed statistical significance (P <0.05), as well as the amplitudes of the S wave,
negative T and PR interval duration. The amplitudes of the P1 and R waves varied
statically between the subsequent moments during gestation. As for the neonates were
temperature were different when evaluated together and between moments. On the
electrocardiogram (ECG) there was a difference in the amplitude of the waves P1 and
P2 when evaluated together. The results were not influenced by the changes that occur
in the body during gestation. Neonatal development had no influence to significantly

alter the results.

Key word: cardiology, horses, neonatal foal, electrocardiogram
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INTRODUCAO

Quando a fémea estd gestante ocorrem modificacdes no organismo da mesma,
sendo elas anatdmicas, hormonais, metabdlicas e hemodindmicas para suprir as
necessidades da mée e do desenvolvimento fetal.

A principal alteragdo hemodindmica durante o periodo gestacional é o aumento
da frequéncia cardiaca, bem como o aumento do débito cardiaco e do volume
sanguineo. Ha relatos na literatura que em mulheres essas alteragdes aumentam em
torno de 30% (Warnes, 2013).

Durante a gestacdo em mulheres, o volume sanguineo pode aumentar em média
35 %, 0 débito cardiaco aumenta de 40% a 43%, a frequéncia cardiaca de 15% a 17%, a
pressdo arterial média ndo tem mudanca significativa, a pressao sistélica decresce 3 a 5
mm Hg e a pressao diastdlica cai 5 a 10 mm Hg (Abbas et al., 2005).

Borges (1997) relata as principais alteragcdes cardiovasculares encontradas em
mulheres gestantes sem patologias cardiacas que incluiram: aumento da frequéncia
cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco, diametro do atrio esquerdo, didametro do
ventriculo esquerdo, espessamento da parede ventricular e aumento da massa
ventricular esquerda, além de diminuicdo significativa da pressdo arterial média e da
resisténcia periférica.

O exame eletrocardiografico em gestantes na maioria das vezes ndo apresenta
nenhuma alteracdo, porém em alguns casos podem ser encontradas alteracdes
transitorias em Segmento QT e Onda T, na derivacdo Il as Onda Q e T apresentam se
invertidas (Regitz-Zagrosek et al., 2011). Segundo Metz (2016) as arritmias mais
comumente encontradas no ECG em gestantes sdo Taquicardia Sinusal e Taquicardia
Supraventricular.

Schade et al. (2014) encontram diferencas na FC obtida através do ECG ao
comparar a éguas Criolas prenhes com éguas ndo prenhes, garanhdes e machos
castrados. Outro estudo, também avaliando o0 ECG em éguas Criolas prenhes e ndo
prenhes, ao comparar os parametros eletrocardiograficos entre os dois grupos, revelou
diferenca estatistica significativa no tempo de duracdo do complexo QRS (Pascon et al.,
2015).

Dantas et al. (2015) analisaram e compararam 0s ECG realizados pelos métodos
convencional e computadorizado em equinos da raga Mini Horse. Eles concluiram que a

duracdo do complexo QRS foi superestimada em todas as derivagdes do plano frontal e
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também a amplitude da onda S na derivacdo base — apice realizado pelo método
computadorizado.

Alteracdes fisiologicas da gestacdo podem repercutir em possiveis alteracdes
cardicas que em mulheres, predispde a ocorréncia de partos prematuros, menor
crescimento e ganho de peso fetal. Entretanto métodos diagndsticos para deteccdo
dessas alteracGes ndo sdo frequentemente utilizados. (Rombialdi et al., 2008).

Johnson et al. (1976) relatam a PAS variando de entre 70 e 170 mmHg em
equinos da raca Puro Sangue. Nagel et al. (2016) determinou mudancas da pressdo
arterial, FC e VFC em 10 éguas Puro Sangue durante os trés Ultimos meses de gestacdo
e no pre e pos parto. A pressdo arterial sistolica e diastdlica diminuiu durante os trés
ultimos meses de gestacao, atingindo valores mais baixos trés dias antes do parto. Apos
0 parto houve um aumento e um a trés dias ap0s o parto os valores foram constantes.

Estas mudancas que ocorrem no organismo da fémea sdo de suma importancia
para um desenvolvimento adequado do feto,influenciando na viabilidade fetal e que ele
nasca a termo. Do nascimento até os primeiros dias de vida, muitas mudancas ocorrem
para que 0 neonato se adapte a vida extra-uterina (periodo de adaptacédo), incluindo
adaptacdo do sistema cardiovascular, onde sofre mudangas significativas. Durante os
primeiros minutos de vida os neonatos podem apresentar arritmias fisiol6gicas, que se
ajustam apo6s o aumento do ténus vagal (Knottenbelt et al., 2004).

Bazzano et al. (2014) monitoraram 0s parametros vitais em seis potros recém
nascidos da raca Puro Sangue, durante a primeira semana de vida. Foram observadas

mudancas significativas nos trés primeiros dias de vida; a temperatura ndo se alterou

significativamente e houve um aumento progressivo do pO: até o terceiro dia apds o

nascimento.

Parraguez et al. (2002), realizaram um estudo avaliando a FC, FR, temperatura
(T°C) e variaveis sanguineas em 15 potros da raca Puro Sangue Inglés, nas primeiras 24
horas apds o nascimento (momentos 0, 1, 2, 4, 8, 16 e 24 horas) . A FC mais baixa foi
observada no momento 0, a maior no momento 1 e se manteve a partir do momento 4.
A FR apresentou valores inversos ao da FC, no momento O apresentava valores altos e
decresceu gradativamente até 0 momento 8, aumento no momento 16 e caiu novamente
no momento 24. Nos primeiros 10 minutos apds o parto os potros apresentaram T°C
mais baixa que foi aumentando ao longo dos momentos até atingirem os valores mais

altos no momento 24.
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Um estudo feito por Lombard et al. em 1984, determinou valores normais do
ECG, PA e ecocardiograma em potros recém nascidos até trés meses de vida. Eles
avaliaram 12 pdneis recém nascidos, 12 e 24 horas ap0s 0 nascimento e sete, 14, 21, 30,
60 e 90 dias de idade. A PAS foi significativamente maior até o sétimo dia enquanto as
PAM e PAD foram significativamente maiores no 21° dia, em compara¢do com 0s
valores obtidos no primeiro dia apds o nascimento, ndo apresentando modificacOes
quando comparadas os trés ultimos momentos. Nos 30 primeiros dias ndo houve
diferenca nos valores da FC, que diminuiu com 60 e 90 dias (0 mesmo aconteceu com a
FC mensurada pelo ECG). No ECG o intervalo P-R apresentou uma duracdo de 0,11 s
durante os primeiros 30 dias e aumentou significativamente nos dois ultimos momentos.
O tempo de duracdo do complexo QRS nos dias 14, 21 e 30 diminuiu quando
comparados com o dia 1, e aumentou com 90 dias. O intervalo QT teve uma menor
duracg&o nos 30 primeiros dias e aos 90 dias apresentou um aumento significativo.

O ECG é um exame que auxilia no diagnostico de anormalidades na via de
conducéo elétrica do coracgdo, ndo sendo utilizado para avaliar tamanhos de cdmaras na
espécie equina como é bastante utilizado em pequenos animais (Casasnovas et al.,
2014).

Apesar de muito utilizada na clinica de pequenos animais, os estudos acerca da
eletrocardiografia em potros sdo escassos, assim como nas éguas gestantes. Neste
contexto, o exame eletrocardiografico pode ser uma importante ferramenta na
neonatologia equina, por tratar-se de uma técnica acessivel, ndo-invasiva e de facil
realizacdo a campo.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram avaliar os parametros
eletrocardiograficos no plano base-apice em éguas nos periodos pré e pds-parto e seus

respectivos potros até 35 dias de vida, em animais da raca Mini-Horse.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Haras Agua Azul situado no Municipio de Dois
Corregos, Estado de S&o Paulo, localizado a 673 metros de altitude, latitude de
22°21°58°’S, longitude de 48°22°49°°0. Todos o0s procedimentos experimentais foram
realizados apGs aprovacdo na Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita

Filho”, Campus Botucatu, sob protocolo n°122/2015.
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Foram avaliadas 10 éguas da raca Mini-Horse, em todos 0s meses de gestacdo
(320 a 360 dias, + 11 meses) e seus respectivos potros, 24h, 7°, 14°, 21°, 28° e 35 dia de
vida. As éguas foram cuidadosamente selecionadas de acordo com sua docilidade e
submetidas ao exame clinico geral, principalmente reprodutivo, incluindo exame de
conformagdo perineal, exame retal, ultrassonografico e vaginal.

As éguas ficam soltas em piquetes de capim mato grosso (Paspalum notatum). E
fornecido capim napié (Pennisetum purpurem) picado com cana de acucar (Saccharum
officinarum) no cocho, meio kilo de racdo comercial de manha e a noite. O controle de
endoparasitas foi feito com a utilizacdo de Ivermectina e Levamisol.

Foram realizados exames clinicos (auscultacdo cardiaca, respiratéria e
temperatura) em todos os meses de gestacdo. A pressao arterial ndo invasiva (PA) foi
mensurada com um manguito inflavel aplicado confortavelmente a base da cauda do
animal, em topografia arterial coccigea ventral, utilizando o método Doppler. O exame
eletrocardiografico foi obtido por meio do eletrocardidgrafo computadorizado digital
(mddulo de ECGPC veterinario, TEB®, Brasil), na derivacdo base-apice e interpretado
com auxilio de software especifico (software de analise ECGPC veterinario versao 6.2,
TEB®, Brasil).

Na derivacdo base &pice, os eletrodos amarelo e verde, foram colocados nas
regides do apice cardiaco (entre o0 5° e 0 6° espaco intercostal esquerdo, Fig. 1A) e na
regido acima da articulacdo Umero radio-ulnar esquerda, respectivamente. Os eletrodos
vermelho e preto foram acoplados no sulco da jugular do lado direito e na regido da
cernelha também do lado direito (Fig. 1B), respectivamente, sendo depois umedecidos

com alcool. O posicionamento dos eletrodos foi 0 mesmo nas éguas e nos neonatos.

202 Figura 1. Posicionamento dos eletrodos para a obtencdo de um exame eletrocardiografico

na derivacdo base é&pice A: posicionamento dos eletrodos no lado esquerdo, B:
posicionamento dos eletrodos no lado direito. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Apls a obtencdo dos tracados eletrocardiograficos, os mesmos foram
interpretados na derivacdo | (interagdo elétrica entre os eletrodos amarelo e vermelho),
onde foram analisados o ritmo cardiaco, a frequéncia cardiaca (bpm), a duracdo em ms
da onda P, intervalo P-R, complexo QRS, intervalo QT, indice QTc e onda T;
amplitudesem mV dasondaP,R,SeT.

A suposic¢éo de normalidade da distribuicdo de cada parametro foi avaliada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, e as estatisticas descritivas tais como média e desvio-
padrdo foram calculados para cada momento.

As comparacBes multiplas entre 0os momentos consecutivos foram realizadas e

0S casos significativos foram registrados para p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises estatisticas dos parametros clinicos e eletrocardiograficos das eguas
prenhes durante os meses de gestacdo, até 35 dias de vida do potro e pos-parto das
éguas estdo descritas nas tab. de 1 a 12

Os parametros clinicos avaliados apresentaram uma constancia ao longo do
periodo gestacional e pds parto (Tab. 1 e 4). Os valores da FC encontrados estdo de
acordo com os relatados por Kanagawa e colaboradores (1965), ndo apresentando
diferenca estatistica significativa entre os momentos subsequentes, embora ao serem
analisados em conjunto apresentaram um valor estatistico significativo (p= 0,03406)
(Fig 2). Fisiologicamente a FC em éguas nos periodo e pos parto estava dentro dos
valores fisioldgicos para a espécie equina e as possiveis alteracdes hemodinamicas
durante esse periodo ndo influenciaram para que ocorresse um aumento da FC assim
como a literatura descreve em mulheres gestantes (Abbas et al, 2005; Warnes, 2013).
Outro parametro aferido foi a FR (Tab. 1), onde aparentemente os valores encontrados
sdo analogos e dentro dos valores esperados para a espécie, ndo houve diferenca
estatistica entre momentos analisados. Ao compararmos a temperatura entre 0s
momentos, e entre 0s periodos pré e pos-parto, os valores da mesma foram
significativamente semelhantes.

A Pressao Arterial Sistdlica (PAS) segundo o método de Doppler apresentaram
uma variacdo durante todos os meses de gestagdo, semelhantes aos valores encontrados

por Johnson e colaboradores (1976) em equinos da raga Puro Sangue (Tab. 1). Em todos
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0s momentos analisados a PAS ndo apresentou variagdo significativa, os valores
registrados apresentaram um decréscimo ao final da gestacdo, 24 horas ap6s o parto ela
aumentou e ao final 35° dia apds o parto registrou o valor mais baixo (94+11,74). A
literatura descreve em mulheres um decréscimo da PAS durante o periodo gestacional
(Abbas et al, 2005; Fujitani e Baldisseri, 2005).

A principal diferenca da realizacdo do exame eletrocardiografico entre equinos e
0S pequenos animais € o plano em que o exame € realizado o ECG que modifica a
posicionamento dos eletrodos, onde nos equinos utiliza - se o plano base-apice e o plano
Frontal para pequenos animais porque devido ao posicionamento do coracdo no térax
do cavalo, 0 mesmo ndo se encontra no meio do tridngulo (Tridngulo de Einthoven)
formado pela interacdo elétrica entre os eletrodos (van Loon e Patteson, 2010). Ao
longo de todos os meses de gestacdo a Arritmia Sinusal estava presente na grande
maioria dos tracados, e a FC aferida pelo ECG estava dentro dos padrbes de
normalidade e apresentou valores semelhantes a FC dos parametros clinicos aferidos
pela auscultacdo. A Arritmia Sinusal foi o ritmo predominante (43,5%), ocorreu por
variacdes dos intervalos RR vizinhos, alterando a FC, seguido do ritmo sinusal (41,2%)
e a taquicardia sinusal (15,3%). A bradicardia sinusal (<28 bpm) ndo esteve presente em
nenhum dos exames. Essas alteracdes na FC podem ser justificadas pelos fatores que
causaram momentos de estresse, outros estimulos e o fato dos animais estarem sendo
contido para a realizacdo do exame. A FC mensurada pelo ECG apresentou um valor
estatistico significativo quando analisadas em conjunto.

As Tab. 2 e 3 mostram o0s valores descritivos (médias e desvios padrdo) dos
parametros eletrocardiograficos no plano base-apice durante os meses de gestacdo e nas
Tab. 5 e 6 até 35° dia apds o parto. O ECG do cavalo ¢ avaliado pelo tempo de duragédo
das ondas podendo ser medida em segundos (s) ou milissegundos (ms). Todas as ondas
estdo com os valores de duragdo dentro da normalidade descrita para a espécie (van
Loon e Patteson, 2010) Dentre todos os parametros eletrocardiogréaficos aferidos
somente o intervalo P-R apresentou diferenca estatistica quando avaliados 0s momentos
em conjunto (p= 0,003516) (Fig.7). A amplitude do primeiro pico da onda P apresentou
valores estatisticamente diferentes quando comparados os trés ultimos momentos
antecedentes ao parto (p=0,0276 e p=0,0176) (Fig. 3) . Isso pode ter ocorrido devido as
alteracOes cardiovasculares que ocorrem durante o periodo gestacional, como aumento
do volume sanguineo que promove dilatacdo do atrio direto (compensatorio),

aumentando assim a amplitude da onda P (Blanco et al.,2012). A onda R também
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apresentou uma amplitude que se difere na estatistica quando avaliamos 0s meses 3 e 4
(p=0,00908) , 4 e 5 (p=0,02392) ( Fig. 4). Ao avaliarmos a amplitude da onda S em
todos os momentos o valor de p= 0,0001872 foi estatisticamente diferente (Fig. 5), 0
mesmo podemos dizer ao se referir a onda T de polaridade negativa (p=0,02823) (Fig.
6). A onda P biapiculada esteve presente em 86,5%, Unica em 13,5%, bifasica ndo
esteve presente. E possivel observar alteragio do padrdo morfoldgico da onda P em um
mesmo animal, que apresentou morfologias diferentes em momentos subsequentes. A
onda T apresentou morfologias diferentes, maior predominio bifasico (68,1%) e
negativo (31,9%). O complexo QRS tem morfologias diferentes, sendo elas fisioldgicas
para a espécie equina. O complexo rS esteve presente em 68,1% e somente a onda S em
31,9% dos tracados eletrocardiograficos. Nao foi observada a presenca da onda Q.

A Tab.7 mostra os parametros clinicos dos potros até 35 dias ap0s 0 nascimento.
A FC decresceu com o avancar da idade, semelhantes aos resultados descritos por
Lombard et al. em 1984, ndo havendo diferenca significativa ao realizar comparagdes
estatisticas entre os momentos subsequentes e em conjunto. A FR apresentou uma
inconstancia ao longo dos momentos apresentando um maior valor com 21 dias, dentre
as analises feitas ndo foram diferentes. O mesmo pode ser afirmado sobre a temperatura
que apresentou uma média superior no 21° dia, e a0 compararmos 0s momentos 21 e 28
dias apresentou uma diferenca no valor p (p=0,00523) e a0 comparar 0s momentos em
conjunto também houve diferenca no valor estatistico (p=0,03284) (Fig.8). Existem
varios fatores ou condi¢des que podem influenciar a variagdo da temperatura corporal
como periodo do dia e temperatura do ambiente, taxa metabdlica basal, que influenciam
na producdo, absorc¢do e troca de calor com ambiente.

A PAS aferida pelo método Doppler ndo apresentou alteracfes estatisticas
significativas, mesmo apresentando oscilagdes ao longo dos momentos. Discordando de
Lombard e colaboradores (1984) onde descrevem um aumento significativo da PAS até
0 sétimo dia de vida (Tab. 7).

Os parametros eletrocardiograficos aferidos nos potros estdo descritos nas Tab.
8 e 9. Ao serem analisados quanto a duracdo, os parametros avaliados ndo apresentaram
diferenga estatistica. Os resultados encontrados diferem dos encontrados por Lombard
et al.. Ao avaliarmos as ondas em amplitude, obtivemos uma diferenca estatistica
significativa ao comparamos 0s momentos em conjunto das ondas P1 e P2 (p= 0,03369
e p= 0,03883) (Fig. 9 e 10). A morfologia da onda P bifasica em 66,7% dos tragados e
um pico 33,3 %. O padrdo morfologico da onda T foi bifasico (70%), polaridade
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positiva (28,3%) e polaridade negativa (1,7%). O complexo rS foi proeminente (88,3%)
seguido pela onda S (11,7%). O ritmo cardiaco predominante foi taquicardia sinusal,
seguida ritmo sinusal e posteriormente arritmia sinusal.

A amplitude das ondas nas avaliacdes eletrocardiograficas em equinos nao €
muito bem descrita na literatura devido a grande variedade morfolégica das ondas
devido a passagem do impulso elétrico pelas células cardiacas ocorrer em diregdes
aleatdrias. As outras ondas nédo aprestaram diferencas significativas.

Ao compararmos os valores eletrocardiograficos dos potros e das éguas quanto a
duracdo, os dos potros apresentaram valores menores. A duracdo da onda P esta
diretamente ligada ao tamanho dos atrios e a FC. Um coragdo de menor tamanho resulta
em uma maior FC e menor duracdo da onda P (Santarosa et al.,2016). O mesmo ndo
pode ser dito quando compararmos as éguas com outros equinos adultos, pois as
duracdes dos parametros eletrocardiograficos sdo semelhantes aos referidos a ragas de

equinos com maior estatura.

CONCLUSAO

As alteragdes cardiovasculares durante a gestacdo ndo modificaram o0s
parametros clinicos e eletrocardiograficos das éguas durante o periodo gestacional.

Os valores dos parametros eletrocardiograficos estavam dentro dos limites de
referéncia descritos para a espécie equina e podem ser comparados com equinos de
maior estatura.

Os exames eletrocardiograficos das éguas e dos potros ndo apresentaram
nenhuma alteracdo correspondente a qualquer anormalidade elétrica cardiaca.

Os parametros clinicos e eletrocardiograficos dos neonatos ndo foram
influenciados pelo desenvolvimento até 35 dias de vida.

Os parametros eletrocardiogréaficos dos potros foram menores do que os das

éguas.
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Tabela 1. Médias e desvio-padrdes dos parametros clinicos e PAS pelo método Doppler de fémeas da raca Mini-horse durante os meses de
gestacao.

1° més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
(pr%) 52+8,33 54,4+7,11 50,6+9,52 48,6+6,54 46,8+8,44 44,8+10,29 42,8+10,72 46,4+6,31 47,448,81 48+7,42 57,43+11
(meRm) 31,14+19,39 33,648,21 29,148,33 38,4+12,25 30,447,17 28,4144 29,745,89 28,1+10,55 32,1+14,94 26,89+9,66 28+7,66

T° (°C) 37,19+0,56 37,3+0,58 37,48+0,64  37,45+0,75 37,43+0,69 36,75+0,73 36,46+1,06 36,56+1,08 36,8+0,87 36,61+1,31  37,01+0,92

PAS

(mmHg) 105,71+£18,13  112+12,06  112,5+24,07 109,5+27,07 105+34,64 118,5+33,35 106,3+1596  92,5+13,59 96+8,1 98,33+16,01 97,86+12,2

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; T°C: temperatura em graus Celsius; PAS: Pressao Arterial Sistdlica.
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346  Tabela 2. Médias e desvio-padrdes das amplitudes dos parametros eletrocardiograficos (plano base-apice) de fémeas da raca Mini-horse durante

347  0s meses de gestacao.

1° més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
Amplitude
(mV)
P, 0,08+0,04 0,11+0,03  0,09+0,04 0,12+0,05 0,10+0,03 0,08+0,02 0,09+0,03 0,09+0,03  0,08+0,04* 0,18+0,29* 0.06:£0.02*
P, 0,21+0,05 0,25+0,04 0,22+0,04 0,22+0,08 0,21+0,05 0,22+0,07 0,20+0,05 0,20+0,04 0,18+0,05 0,20+0,06 0.1940.03
* * *
R 0,04£0,02 0,04+0,03  0,02+0,01 0,06+0,07 0,03+0,03 0,03+0,04 0,03+0,01 0,03+0,02 0,05+0,04 0,05+0,03 0,05£0.04
S 1,48+0,33 1,23+0,33 1,31+0,32 1,08+0,24 1,26+0,16 1,11+0,19 1,19+0,22 1,15+0,19 1,11+0,16 1,08+0,39 129+0.17
1,09+0,43 0,94+0,25 0,89+0,38 0,69+0,29 0,81+0,28 0,73+0,36 0,69+0,34 0,73+0,34 0,59+0,25 0,81+0,38
Theg 0,73+0,43
0,04+0,05 0,08+0,08 0,10+0,10 0,07+0,04 0,05+0,04 0,04+0,03 0,06+0,034 0,06+0,03 0,06 +0,05 0,06+0,02
Thos 0,11+0,08

348  *: Significancia Estatistica (p<0,05); P1: 9° més e 10° més P= 0,0276, 10° més e 11° més P=0,0176; R: 3° més e 4° més P=0,00908, 4° més e 5°

349  més P=0,02392.
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350 Tabela 3. Médias e desvios-padrdes da duracdo em ms dos parametros eletrocardiograficos (plano base-apice) de fémeas da raca Mini-horse
351  durante os meses de gestacéo.

1°més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
Duragéo (ms)
P 81,43+10,63 82+10,33 81+13,70 80+12,47 83+11,60 77+£14,18 83+9,49 81+14,49 88+10,33 83,33+18,03 81,4319
PR 171,43+28,54 177429,83 182+33,60 184+18,97 185+29,53 182+26,58 176+24,13 177427,51 178+25,73 161,11+24,21 152,86+20,59
82,86+7,56 858,50 84+8,43 83+12,52 84+9,66 82+7,89 84+6,99 82+7,89 81+8,76 83,33+12,25 84,29+9,76
RS
QT 451,43+£41,40 433+39,74 441+39,57 445+35,67 464+28,75 467+29,46 443+33,68 454+ 38,93 449+36,35 435,56+47,20 412,86+44,24
QT, 415,71+£16,18 410+ 29,06 404+40,88 409+23,31 410+31,27 405+25,50 406+17,13 403+33,35 394+19,55 413,33+£34,28 405,71+£12,72
T 160+19,15 158+37,65 146+22,71 138+19,89 159 +32,81 160+27,08 141+17,13 150424,94 137424,97 146,67+26,46 130+21,60

352
353
354
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355  Tabela 4. Médias e desvio-padrdes dos parametros clinicos e PAS pelo método Doppler
356  de fémeas da raca Mini-horse até 35 dias ap0s o parto.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias

FC (bpm)  50,8+10,51  54+11,47 47,8+7,45 52,4+7,11 47,2+7,57 52,1+5,47

FR (mpm) 27+9,76 26,3%6,6 22+48,11 24,4+8,98 27,2+7,66  24,4+11,58

T° (°C) 37,25+0,84  37,13+0,77 37,23+0,59 37,24+0,73 37,24+0,69 37,23+0,51

PAS

103+12,95 98,5+12,03 105+12,69 108,5+33,25 103,5+27,99 94+11,74
(mmHg)

357  FC; frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; T°C: temperatura; PAS: Pressdo
358  Arterial Sistolica.

359

360

361

362 Tabela 5. Médias e desvio-padrdes das amplitudes dos parametros eletrocardiograficos
363  (plano base-apice) de fémeas da raca Mini-horse até 35 dias apds o parto.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias

Amplitude (mV)

P1 0,10+0,04 0,09+0,02 0,10+0,04 0,11+0,05 0,08+0,05 0,09+0,04
P, 0,23+0,05 0,23+0,05 0,24+0,04 0,23+0,05 0,23+0,05 0,23+0,03
R 0,05+0,04 0,04+0,03 0,05+0,03 0,05+0,04 0,05+0,04 0,03+0,02
S 1,54+0,26 1,53+0,25 1,40+0,22 1,46+0,26 1,42+0,17 1,42+0,23
Theg 1,09+0,51 1,15+0,56 1,06+0,44 1,10+0,6 0,9+0,34 1,20+0,63
Toos 0,05+0,05 0,07+0,08 0,01+0,13 0,01+0,11 0,03+0,07 0,06+0,04

364

365
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367
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369
370
371
372
373

374
375

Tabela 6. Meédias e desvio-padroes da duracdo em ms dos parametros
eletrocardiogréaficos (plano base-apice) de fémeas da raca Mini-horse até 35 apds o
parto.
24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
Duracédo (ms)
P 8412171 82+9,19 87+6,75 80+12,47 86+10,75 83+13,37
PR 156+21,71  164+33,4 17842530 16743057  183#31,64  181+34,79
RS 80+32,04 84+6,99 81+7,38 85+8,5 79+5,68 82+6,32
QT 430+49,67 4444835 45543719  431+4122  452+427,41  46842,11
QT. 408+19,32 4263596 42043197  420£34,96  434+21,19  408%34,58
T 140£22,61 14242348  14626,33  141+19,69  144+20,66  149+26,01

Tabela 7. Médias e desvio-padrdes dos parametros clinicos e PAS pelo método Doppler
de potros da raga Mini-horse até 35 dias de vida.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
FC (bpm) 103,6+32,36  102+17,91 101,2+9,62 100,2+16,07 100,8+11,44 91,7+18,04
FR (mpm)  69,5+30,20 63,8+31,59  55.2+33,83 72+20,48 56,2420,19  50,1+5,37
T° (°C) 38,3+0,41 38,69+0,54  38,71+0,23  39,02+0,77* 38,43+0,32* 38,64+0,34
(mPr':I-S|g) 105,5+18,63 104,5+16,74 108,5+12,26 110+14,72 109+11,74  108,5+15,82

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; T°C: temperatura; PAS: Pressao
Arterial Sistolica; *: Significancia estatistica (P<0,05).
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376
377

378
379
380
381
382

383

Tabela 2. Médias e desvio-padrdes das amplitudes dos parametros eletrocardiograficos
(plano base-apice) de potros da raca Mini-horse até 35 dias de vida.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
Amplitude (mV)
Py 0,17+0,07 0,13+0,03 0,11+0,05 0,11+0,03 0,09+0,05 0,12+0,06
P, 0,27+0,07 0,28+0,08 0,26+0,09 0,21+0,08 0,21+0,08 0,22+0,08
R 0,06+0,04 0,07+0,06 0,05+0,03 0,08+0,06 0,06+0,02 0,05+0,03
S 2,48+0,31 2,67+0,75 2,45+0,79 2,23+0,83 2,24%0,77 2,20+0,8
Treg 0,30%0,15 0,28+0,28 0,57+0,31 0,47+0,38 0,48+0,14 0,64+0,33
Toos 0,18+0,15 0,25+0,16 0,3740,37 0,3620,29 0,30%0,35 0,19+0,15
Tabela 9. Meédias e desvio-padrdes da duracdo em ms dos pardmetros

eletrocardiogréaficos (plano base-apice) de potros da raca Mini-horse até 35 dias de vida.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
Duragéo (ms)

P 5749,35 55,2+13,38 58,3+13,82 56+12,19 56,5+11,87 58,8+13,03
PR 109,8+13,75 101,3+18,56 104,4+28,64 104,1+18,63 105,3+21,52 108,1+14,63
RS 58,945,38 58,5+5,38 63,2+11,05 60,5+7,62 63+13,57 65,7+9,74
QT 289,6+31,9 269,1+32,56 274,4+31,77 263,1+42,57 274,1+44,48 296,2+42,75
QT, 380,8+22,84 357,5+18,86 370,4+25,79 364+34,35 365,3+29,98 371,7+31,16

T 90,6+21.43 92,40+18,53 99,1+24,52 78,4+31.94 98,5+26,22 104+32,07
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Figura 2. Representacdo grafica em Box Plot da FC em bpm de éguas da raca Mini-

Horse nos periodos pré e pos-parto.

08
|

mV

04

0.2
|

0.0

Momentos

Figura 3. Representacdo grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda P1 de éguas

da raca Mini-Horse nos periodos pré e pos-parto.

36



391
392

393
394

395
396

397
398

0.15
I

mV
010
|

0.05 .
l

Momentos

Figura 4. Representacdo grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda R de éguas
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Figura 5. Representacdo grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda S de éguas

da raca Mini-Horse nos periodos pré e pos-parto.
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Figura 7. Representacdo grafica em Box Plot da duracdo em ms do intervalo PR de

éguas da raca Mini-Horse nos periodos pré e pos parto.
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410  Figura 8. Representacdo grafica em Box Plot da temperatura em °C de potros da raca
411  Mini- Horse até 35 dias de vida.
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415  Figura 9. Representagdo grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda P1 de potros
416  daraca Mini-Horse até 35 dias de vida.
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RESUMO

Os objetivos do presente foram avaliar dos valores normais da frequéncia cardiaca (FC)
e indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas éguas, fetos e neonatos.
Para tal, foram utilizadas 10 éguas, nos periodos pré e pos-parto, as éguas € 0S potros
foram avaliados nos momentos, 24h, 7°, 14°, 21°, 28°e 35°dia apds o nascimento. A
FC materna quando avaliadas em conjunto variou estatisticamente (P<0,05) e baixa
frequéncia (LF) em Hz apresentou aumento no 28° dia apdés o parto e quando
comparada entre 0s momentos subsequentes P<0,05. Foi possivel mensurar a FC e VFC
do feto a partir do 4° més (em torno de 113 dias). A FC do feto diminuiu ao avancar da
gestacdo e ao avancar da idade, apresentando diferenca estatistica ao avaliadas em
conjunto (P<0,05); O desvio padrdo dos intervalos RR (SDNN) variou estatisticamente
quando avaliado em conjunto (P<0,05) e entre os momentos da gestacdo e apds o
nascimento, 0 mesmo foi observado com os valores registrados da raiz quadrada da
soma das diferencas sucessivas entre os intervalos RR normais adjacentes ao quadrado

(RMSSD). A LF (Hz) apresentou P<0,005 quando avaliada em conjunto. Durante o
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periodo gestacional as alteracbes que ocorrem na fémea ndo alteraram
significativamente VFC e a FC nas éguas. O desenvolvimento do Sistema Nervoso

Auténomo (SNA) causa influéncia direta na FC neonatal.

Palavras-chave: cardiologia, cavalos, potros, variabilidade da frequéncia cardiaca

ABSTRACT

The objectives of the present study were to evaluate the normal values of heart rate
(HR) and heart rate variability (HRV) indices in mares, fetuses and neonates. For this,
10 mares were used, in the pre and postpartum periods, mares and foals were evaluated
at the moments, 24h, 7, 14, 21, 28 and 35 the day after birth. Maternal HR when
evaluated together varied statistically (P <0.05) and low frequency (LF) in Hz presented
increase on the 28th day after delivery and when compared between the subsequent
moments P <0.05. It was possible to measure HR and HRV of the fetus from the 4th
month (around 113 days). The HR of the fetus decreased with advancing gestation and
with advancing age, presenting a statistical difference when evaluated together
(P<0,05). The standard deviation of the RR intervals (SDNN) varied statistically when
evaluated together (P<0,05) and between gestational and postnatal times, the same was
observed with the recorded square root values of the sum of the successive differences
between the normal RR intervals adjacent to the square (RMSSD). The LF (Hz)
presented P <0.005 when evaluated together. During the gestational period the changes
that occurred in the female did not significantly change HRV and HR in the mares. The
development of the Autonomic Nervous System (ANS) has a direct influence on

neonatal HR..

Key word: cardiology, horses, foal, heart rate variability

INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) regula as fungdes do organismo de modo
involuntario em resposta a presenca de estimulos fisiologicos, ambientais, situagdes de
estresse, alteracdes hemodindmicas, para manter um equilibrio interno do corpo. Ele
inerva varios sistemas, incluindo o sistema cardiovascular, e atua diretamente na

regulacdo da FC (Klein e Cunningham, 2014).
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O SNA ¢ dividido em sistema nervoso simpatico e sistema nervoso
parassimpatico, atuando em conjunto no sistema de conducdo elétrico do coragdo
aumentando ou diminuindo a FC de acordo com a necessidade do momento. Essas
variacdes presente na FC sdo denominadas com Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), que pode ser obtido atraves do ECG (Vanderlei et al., 2009).

O ECG fetal tem sido utilizado para o diagnostico da vitalidade do feto e uns
dos primeiros relatos em fetos equinos foi descrito por Too et al. em 1967.

Em 1985, Matsui et al. avaliaram a FC materna e fetal em 10 éguas Puro Sangue
a partir do sexto més de gestacdo até o parto. A FC fetal diminuiu e a FC materna
aumentou ao avancar da gestagéo.

Nagel et al. (2016) observou mudancas da pressdo arterial, FC e VFC em 10
éguas Puro Sangue durante os trés ultimos meses de gestacao e no pré e pés parto. A FC
aumentou significativamente no terco final da gestacdo e atingiu valor maximo nos
ultimos trés dias antes do parto e logo ap6s o parto os valores da mesma foram
significativamente menores. Passada 12 horas do parto a FC diminuiu. Os indices da
analise do dominio de tempo (SDRR e RMSSD) foram constantes durante os trés
ultimos meses de gestacdo e trés dias antecedentes ao parto. Logo apds o parto os
valores dos indices aumentaram e ap6s 12 h decresceram. Um a trés dias ap0s o parto o
valor da raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre os intervalos RR
normais adjacentes ao quadrado (RMSSD) aumentou.

WauIf et al. (2017) avaliaram a FC e RMSSD em 62 potros Puro Sangue até 360
horas apds o nascimento podendo observar que a FC aumentou 30 minutos ap6s o
nascimento e RMSSD diminuiu ap6s 1 hora, e ao comparar machos e fémeas houve
diferenca estatistica.

Nagel et al. (2010) avaliaram a FC e VFC em fetos equinos, a partir do terco
médio da gestacdo até o parto, e observaram que por volta dos 173 dias de gestacao foi
possivel realizar o ECG fetal. A FC declinou de 115 bpm (170 a 240 dias de gestacéo)
para 83 bpm (dia 320) e finalmente para 79 bpm antes do parto. Nos Gltimos 10 dias
antes da parigdo, a FC e a VFC permaneceram constantes e ndo foi possivel obter uma
previsdo do inicio do trabalho de parto. Apenas nos dltimos 30 minutos antes do
nascimento, em quatro animais, a frequéncia cardiaca diminuiu e o intervalo RR
aumentou.

Um estudo comparativo entre a FC e a VFC materna e fetal foi realizado por

Nagel et al. (2011), entre éguas da raca Warmblood e pdneis da raca Shetland, com
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idade gestacional variando entre 280 a 300 dias. Os autores concluiram que, embora 0s
intervalos RR fossem nitidamente maiores nos poneis da raga Shetland, os intervalos
RR fetais foram semelhantes em ambas as racas (Nagel et al., 2011). Desta forma, os
valores da frequéncia e a variabilidade da frequéncia cardiaca materna e fetal, parecem
ndo diferir entre ragas e entre 0s tamanhos corporeos.

Baska-Vincze et al.(2015) descrevem a utilizagdo do ECG materno-fetal para
determinar a FC e VFC fetal em éguas da raca Lipizzano entre 121 e 333 dias de
prenhez. A FC fetal foi detectada a partir do 5° més (121 dias) e apresentou um
decréscimo significativo ao avancgar da gestacéo.

Ohmura e Jones em 2017 investigaram as mudangas na FC e sua variabilidade
em funcdo da idade. Eles avaliaram 83 animais da raca Puro Sangue, com idades
variando entre 24 h de vida até mais de 25 anos. Foi observada uma diminuicdo da FC
desde o nascimento. Potros com sete dias apresentaram uma FC mais alta. A FC foi
mais baixa nos animais de trés a sete anos. A analise no dominio de frequéncia mostrou
um aumento na banda de baixa frequéncia (LF) desde o nascimento, 0os maiores valores
obtidos de LF foram os animais de trés a sete anos. A banda de alta frequéncia (HF)
também aumentou com a idade, porém os maiores valores foram observados nos
animais mais velhos. A relagdo LF/HF foram mais baixas nos equinos com mais idade.

Em 2015, Nagel et al. determinaram valores da FC e VFC no feto e potro
durante a ap06s o parto até cinco meses de vida (13 potros Puro Sangue). A FC fetal
diminui com a proximidade do parto, e aumento logo apds o nascimento. Os valores de
SDRR e RMSSD néo se alteram durante o periodo de estudo.

A VFC e a FC materno-fetal-neonatal foram avaliadas por Nagel et al.(2012).
Os autores sugerem que alteracdes nestes parametros indicam um impacto consideravel
sobre o sistema cardiovascular materno e que a adaptacdo a vida extra-uterina do potro
esta associada a uma resposta simpatoadrenal.

O ECG fetal transcutaneo pode ser empregado para avaliar a viabilidade fetal em
éguas prenhes apés 150 dias de gestacdo (Parkes e Colles, 1977; Buss et al., 1980).
Trata-se de um exame que vem substituindo o uso do ultrassom abdominal. Seu valor
esta intrinsecamente associado a detecgdo de frequéncias cardiacas anormais e arritmias
que podem indicar estresse fetal ou demais anormalidades (Knottenbelt et al., 2004).
Além disso, pode ser til no diagnostico de gémeos (Parks e Colles, 1977), relatado por
Vera et al. (2018) utilizando o ECG para o diagnostico de gestacdo gemelar em uma

égua Puro Sangue no 8° més de gestacdo. Através do exame eletrocardiografico foi
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possivel visualizar a FC dos dois fetos ao mesmo tempo, sendo diferenciada pelas
sequéncias de repeticbes de R-R, indicando a presenca de dois ritmos cardiacos
diferentes, uma em torno de 96 bpm e o outro em torno de 118 bpm.

O uso do ECG fetal para diagndstico de gémeos ja tinha sido relatado por Matsui
em 1985 em uma égua Puro Sangue. Ele registrou o eletrocardiograma fetal gemelar a
partir de 208 até 336 dias de gestacdo, entre 241 e 323 dias de gestacdo ndo foi possivel
a diferenciacdo das FC dos fetos. Ao avancar da gestacdo a FC diminuiu e somente
quatro dias antes do parto pode ser observado a FC dos fetos separadamente.

Apesar de muito utilizada na clinica de pequenos animais, os estudos acerca da
eletrocardiografia em fetos equinos e em potros sdo escassos. Neste contexto, o exame
eletrocardiografico pode ser uma importante ferramenta na neonatologia equina, por
tratar-se de uma técnica acessivel, ndo-invasiva e de facil realizacdo a campo. O
monitoramento da frequéncia cardiaca no feto, ndo s6 possibilita a verificacdo da saude
fetal e viabilidade, mas também fornece informacGes sobre o estadgio de
desenvolvimento do sistema nervoso autbnomo.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram avaliar as reacdes de
adaptacdo cardiofisioldgica, correlacionadas ou ndo aos indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca durante a fase fetal, neonatal, conhecida como periodo de

adaptacdo, e nas éguas no periodo pré e pos-parto, em animais da raca Mini-Horse.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Haras Agua Azul situado no Municipio de Dois
Corregos, Estado de Sdo Paulo, localizado a 673 metros de altitude, latitude de
22°21°58’S, longitude de 48°22°49°°0. Todos o0s procedimentos experimentais foram
realizados ap0s aprovacdo na Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita
Filho”, Campus Botucatu, sob protocolo n°122/2015.

Foram avaliadas 10 éguas da raca Mini-Horse, em todos 0s meses de gestacdo
(320 a 360 dias, + 11 meses) e seus respectivos potros até o 35° dia de vida. As éguas
foram cuidadosamente selecionadas de acordo com sua docilidade e submetidas ao
exame clinico geral, principalmente reprodutivo, incluindo exame de conformagéo

perineal, exame retal, ultrassonogréafico e vaginal.
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As éguas ficam soltas em piquetes de capim mato grosso (Paspalum notatum). E
fornecido capim napié (Pennisetum purpurem) picado com cana de agUcar (Saccharum
officinarum) no cocho, meio kilo de racdo comercial de manha e a noite. O controle de
endoparasitas é feito com a utilizacao de lvermectina e Levamisol.

Os registros do ECG materno-fetal-neonatal foram realizados com a utilizagdo
do sistema Televet 100 (Kruuse®, versdo 4.1.3, Marslev, Dinamarca) como descrito por
Nagel e colaboradores (2010; 2011; 2012). Para a fixacdo dos eletrodos nas éguas,
foram utilizados eletrodos adesivos a base de hidrogel, de acordo com o seguinte
posicionamento: o eletrodo verde foi colocado no terco médio da regido cervical
esquerda. O eletrodo amarelo foi posicionado na regido do flanco esquerdo. O eletrodo
preto (neutro) foi acoplado na garupa esquerda das éguas (Fig. 1B). E o eletrodo
vermelho, foi posicionado no lado direito do abddémen, na altura da articulacédo
fermorotibiopatelar (Fig. 1A).

Para as gravacdes do ECG neonatal, o eletrodo verde foi colocado trés
centimetros a direita do esterno. Os eletrodos vermelho e preto foram fixados 20 e 30
cm abaixo da cernelha no lado esquerdo do térax (Fig. 2A). E o eletrodo amarelo foi
posicionado semelhante ao eletrodo vermelho sobre o lado oposto do térax (Fig. 2B)
(llle et al., 2014).0s dados foram gravados durante cinco minutos e transferidos para
um computador via Bluetooth (Nagel et al., 2012).

Para a andlise da VFC, foi utilizado um Software Kubios (Biomedical Signal
Analysis Group, Departamento de Fisica Aplicada da Universidade de Kuopio,
Finlandia). A FC e as variaveis da VFC foram obtidas a partir de todos os registros
maternos, fetais e neonatais, em trés intervalos de 5 minutos desde o inicio, meio e fim
de cada gravacdo (Fig. 3). A partir dos intervalos RR ou NN registrados, as variaveis da
VFC no dominio de tempo, SDNN (desvio padrdo dos intervalos NN), RMSSD (raiz
quadrada da média das diferencas sucessivas), pPNN50 dos fetos e potros, e no dominio
de frequéncia, LF (baixa frequéncia) e HF (alta frequéncia) em Hz (hertz) e [n.u.]
(unidades normalizadas) e LF/HF ratio (razdo entre baixa frequéncia e alta frequéncia)
foram calculadas.

A suposicdo de normalidade da distribuicdo de cada parametro foi avaliada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, e as estatisticas descritivas tais como média e desvio-
padréo foram calculados para cada momento.

As comparacGes multiplas entre 0s momentos consecutivos foram realizadas e

0S casos significativos foram registrados para p <0,05
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207  Figura 1. Posicionamento dos eletrodos para obtencdo do ECG materno-fetal. A: lado direito;
208  B: lado esquerdo (Fonte: Arquivo pessoal).
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210  Figura 2. Posicionamento dos eletrodos para obtencdo ECG neonatal. A: lado esquerdo. B:
211  lado direito (Fonte: Arquivo pessoal).
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214  materno-fetal; M: materno; F: fetal (Fonte: Arquivo pessoal).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As Tab. 1 e 3 demonstram os valores descritivos (média e desvio padrdo) da VFC em
dominio de tempo das éguas pré e pos-parto, onde foram descritas intervalo RR (ms), FC
(bpm), desvio padrdo das médias dos intervalos RR (SDNN), e raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD). Visualizamos
uma grande variacdo de valores ao compararmos 0s meses de gestacdo, podendo dizer que do
ponto de vista numérico que aparentemente as éguas apresentam uma atividade cardiaca
normal, segundo o critério descrito por Bowen (2010). A FC materna diminuiu no terco
médio da gestacdo, sendo que o menor valor registrado foi ao 6° més (47,1+ 4,95), e
aumentou no terco final, alcan¢ando valor mais alto no 11° més (58,57+7,07). Apo0s o parto
os valores registrados decresceram até o 35° dia (49,6+5,42). A média da FC variou
significativamente (P=0,03457) ao serem avaliadas em conjunto (Fig. 4).

Os valores obtidos do SDNN reduziram até 4° més, aumentou drasticamente no 5° més
(15,22+17,16). Ao avancar da gestagdo diminuiu novamente e aumentou no ultimo més antes
do parto (6,39+7,36). No periodo pds-parto as médias e desvios padrdo foram inconstantes, o
maior valor foi no 21° dia. Ndo houve diferenca estatistica.

A RMSSD variou conforme 0s meses de gestacdo, o valor mais alto registrado foi ao
5° més (11,47+11,74) e o0 mais baixo foi ao 10° més (2,41+1). Apos o parto reduziu no 14° dia
(6,97+7,25) e aumentou no 21° dia (15,11+15,74) e diminuiu nas duas ultimas semanas. As
analises ndo demonstraram significancia estatistica.

As variaveis no dominio de frequéncia das éguas nos periodos pré e pos-parto estdo
descritas nas Tab. 2 e 4. A LF (Hz) variou estatisticamente ao comparar 0s momentos 21 e 28
dias (P=0,0264), 28 e 35 dias (P=0,0387), apresentando um maior valor no 28 dia
(0,10+0,13) (Fig. 5) . A HF (Hz) apresentou valores similares durante os periodos pré e pds-
parto. As outras variaveis ndo foram estatisticamente diferentes entre 0s momentos.

As Tab. 5 e 6 apresentam os valores descritivos (média e desvio padrdo) da VFC em
dominio de tempo e dominio de frequéncia dos fetos durante os meses de gestacdo. Foi
possivel a deteccdo de sinais cardiacos fetais a partir do 4° més de gestacdo (em torno de 113
dias). A FC média dos fetos foi mais alta no 5° més (102+4,16), nos Ultimos meses da
gestacdo ela reduziu (Fig. 6). O SDNN foi inconstante durante todos os meses, registrando o
menor e maior valores no final da gestacdo (7,23+5,3 e 25,69+14,52) (Fig 7). O mesmo pode

ser dito sobre RMSSD, também apresentou menor e maior valor (5,27+4,33 e 18,69+10,27)
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no final da gestagéo (Fig. 8). O LF (Hz) foi maior no 5° més de gestacdo (0,09+0,05). O HF
(Hz) tem um aumento no 6° més (0,39+0,51) e diminui no 11° més (0,13+0) (Fig. 9). A LF
(n.u.) variou ao longo da gestacdo, registrando menor valor no 4° més (61,18+8,49) e um
maior valor no 6° més (81,97+8,18), apresentou um aumento ao avancar da gestacdo. A HF
(n.u.) foi maior no 5° més (44,11+33,99) e menor valor no 6° més (17,86+8,13), os valores
decresceram ao longo da gestacdo. A razdo LF/HF teve menor valor registrado no 4° més
(1,69+0,59) e maior valor no 6° més (9,13+22,15), os valores aumentaram ao avancar da
gestacao.

As Tab. 7 e 8 os valores descritivos (média e desvio padrdo) da VFC em dominio de
tempo e dominio de frequéncia dos neonatos até 35 dias de vida. A FC média decresceu ao
avancar dos dias, que foi menor no 35° dia ap0s o parto (98,8+14,61). O SDNN aumentou até
alcancar o valor maximo 14° dia, e reduziu nos dias subsequentes. O RMSSD aumentou até o
14° dia.

Quanto a andlises dos indices no dominio de frequéncia, a LF (Hz) aumentou no 21°
dia (0,08+0,02) e diminui no 35°dia (0,05+0,01), a HF (Hz) foi maior no 14° dia (0,29+0,43).
A LF (n.u.) aumento até o 14° dia (70,17+18,49) e apresentou valor mais alto no 35° dia
(72,2£12,27). A HF (n.u.) decresceu ao longo das semanas. A razdo LF/HF aumentou
atingindo o maior valor no 14° dia (6,10+8,86).

Ao compararmos 0s momentos neonatais a FC média apresentou diferenca estatistica
ao ser analisada em conjunto (P=0,01978). O SDNN variou significativamente ao comparar
0Ss momentos antes e ap6s 0 nascimento (P=0,0385) assim como avaliadas em conjunto
(P=0,0002488). O mesmo aconteceu com RMSSD entre os momentos (P=0,0157) e em
conjunto (P=<0,001).

A LF (Hz) ndo variou estatisticamente ao comparar 0s momentos entre fetos e potros
mas apresentou variacdo ao ser analisada em conjunto (P=0,03135).

As outras variaveis (HF em Hz, LF e HF em n.u., LF/HF ratio) ndo apresentaram
diferencas perante as analises feitas entre 0s momentos e em conjunto.

A andlise dos indices da VFC é um método simples e ndo invasivo para investigar o
funcionamento do SNA em resposta a condigdes fisiologicas e patoldgicas, assim como
situacOes de estresse (VVon Borel et al.,2007).

Os indices do dominio de frequéncia da VFC estdo ligados as respostas do SNA.

Acreditasse que as alteracGes de VLF na FC sdo causadas pelo tbnus vasomotor periférico,
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termorregulacdo e ao sistema renina angiotensina, porém ainda nao foi bem esclarecido como
0 SNA age sobre a VLF. A LF esta correlacionada atividade simpética, ou até mesmo
correspondem a atuacdo parassimpatica com influéncias simpaticas. A HF corresponde a
modulacédo vagal que atua no nodo sinusal. A razdo LF/HF corresponde ao balanco simpato-
vagal.

As andlises realizadas atraveés do dominio de tempo ndo apresentaram diferencas
estatisticas nas eguas durante os periodos pré e pds-parto, indicando que néo foi localizado
nenhum fator causador de estresse, quando presente pode resultar na diminuicdo da VFC
(Schimidt et al.,2010).

A FC das eéguas ndo sofreu grandes modificacdes, os maiores valores foram
observados no ultimo més de gestagdo (58,57+7,07) e 7° dia ap0s a paricdo (53,9+7,56).
Durante a gestacdo ocorre o aumento do volume sanguineo, do débito cardiaco e da FC, para
suprir as necessidades maternas e fetais. Para que essas alteracdes hemodinadmicas ocorram, o
SNA atua regulando a FC de acordo com as necessidades do organismo (Warnes, 2013;
Vanderlei et al.,2009).

Apesar de ndo ter significancia estatistica, pode se observar variacdo dos valores de
SDNN entre os periodos pré e pds-parto, mostrando uma atuacdo conjunta do SNS e SNP.

A LF (Hz) aumentou significativamente no 28° dia apds o parto, apresentando uma
maior atuacao simpatica.

O ECG detectou sinais cardiacos fetais a partir do 4° més de gestacdo
(aproximadamente 113 dias), diferentes de outros estudos que relatam ser a partir de 170 dias
(Nagel et al.,2010). A FC é um pardmetro que indica bem estar fetal. Ela sofreu alteragdes ao
longo da gestacdo, o maior valor registrado foi no 5° més, decrescendo ao avancar da
gestacdo. A FC fetal diminuiu conforme o avancar da gestacao assim como descrito por Nagel
et al.(2010).

As alteracdes da FC podem estar ligadas diretamente com o desenvolvimento do SNA
dos filhotes, em equinos, por exemplo, com o avancar da gestacdo a FC fetal tende a diminuir
progressivamente, ap0s 0 nascimento e com desenvolvimento dos potros ela tende a cair.
Assim, Matsui et al. em 1984 avaliaram a FC de equinos, pbneis e bezerros nas fases fetal e
neonatal até 4 a 5 meses de idade. Foi verificado que a FC aumentou muito ap0s o0 nascimento
e diminui com avancar da idade. Isso pode justificar as diferencas das variaveis das VFC que

foram observadas ao comparar o periodo gestacional e nascimento dos neonatos.
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Tabela 1. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio do tempo) de fémeas da raca Mini-horse

durante os meses de gestacao.

1° més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
RR médio 1180,14+ 1092,8+ 11822+ 1232,3+ 1201,4+ 1290,3+ 1207,6+ 12428+ 1172,7+ 1116,56+ 1039,4+
(ms) 140,95 113,56 178,64 148,72 219,78 124,39 177,6 206,55 192,3 132,59 135,74
F((:bg];(;'a 51,57+6,63  55,5+5,91 51,5+7,2 49,445 95 51,348,29 47,1+4,95 50,7+7,92 49,5+8,48 52,3+8,21  54,33+6,26 58,57+7,07
SDNN (ms) 13,31+14,68 12,19+16,82 8,8+13,24 6,92+4,06 15,22+17,16 8,15+4,09 6,88+7,64 4,46+1,91 5,05+2,72 2,99+1,26 6,39+7,36
RMSSD
(ms) 10,10+10,34 8,36+10,05 7,7+11,54 6,07+4,06 11,47+11,74 6,84+4,22 5,81+6,05 3,97+1,60 4,33+2,41 2,41+1 4,19+4,39
ms

RR médio: médias dos intervalos RR; FC média: frequéncia cardiaca média; SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz

guadrada média das diferencas sucessivas de RR.
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Tabela 2. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio da frequéncia) de fémeas da raca Mini-
horse durante os meses de gestacao.

1° més 2° més 3° més 4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més

LF (Hz) 0,06+0,01  0,06+0,02  0,06+0,2 0,06+0,03 0,06+£0,02  0,06+0,02 0,06+0,02 0,07+0,03 0,05+0,01 0,05+0,01 0,06+0,02
HF (Hz) 0,17+0,03 0,15%x0,02 0,18+0,05  0,16x0,03 0,15+0,08  0,17+0,03  0,16+0,03  0,15+0,03 0,16+0,02  0,17+0,04 0,18+0,03

LF(nu) 69,16+12 7g36+685 67.98+15 73,73+12,71 7522+12,86 68,98+10,81 6584+1328 70,85+12,11 6543+12,20 68,3629,81 g 92+1g 47
HF (n.u) 30,64+1188 20664641 31.75:14,91 26,07+12,66 24,49+12,63 30,59+1059 33,75:13,23 28,85+12,02 34,4312,12 31,39+9,77 99 69+18,36

LF/HF

. 2944229  4a14p93 295421  8,85%17,21  511#51  276+1,85 243+152 3.17#2,06 237+1,60 256145 3684272
ratio e ,00tZ,

LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; Hz: hertz; [n.u.]: unidades normalizadas; LF/HF ratio: razdo entre baixa frequéncia e alta

frequéncia.
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Tabela 3. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio do tempo) de fémeas da raca Mini-horse
até 35 dias apds o parto.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
RR médio (ms) 1140,3+141 1131,6+153,68 1164,3+121,36 1150+121,9 1157,9+98,97 1225,5+148,1
- 53,3+6,22
FC média (bpm) 53,9+7,56 52,2+6,12 52,60+5,13 52,20+4,44 49,645,42
SDNN (ms) 12,21+8,23 17,31+25,72 8,3948,25 19,55+22,32 11,92+7,84 12,56+11,62
RMSSD (ms) 10,85+8,10 13,19+17,54 6,97+7,25 15,11+15,74 9,77+6,31 10,57+8,77

RR médio: médias dos intervalos RR; FC média: frequéncia cardiaca média; SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz
guadrada média das diferencas sucessivas de RR.
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Tabela 4. Médias e desvio-padrBes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio de frequéncia) de fémeas da raca Mini-
horse até 35 dias apds o parto.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
LF (Hz) 0,07+0,02 0,06+0,02 0,05+0,01 0,05+0,02* 0,10+0,13* 0,05+0,02*
HF (Hz) 0,15+0,03 0,15+0,03 0,16+0,03 0,16+0,03 0,16+0,03 0,16+0,03
LF (n.u.) 74,1+9,53 77,65+10,06 76,59+11,43 76,38+13,81 78,49+8,35 69,73+10,39
HF (n.u.) 25,65+9,40 22,2+9,99 22,58+11,25 23,48+13,73 21,27+8,35 30,03+10,25
LF/HF ratio 3,561+2,12 4,95+4,19 4,45+3,08 6,89+9,18 4,57+2,63 2,69+1,25

LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; Hz: hertz; [n.u.]: unidades normalizadas; LF/HF ratio: razdo entre baixa frequéncia e alta
frequéncia; *: Significancia estatistica (P<0,05).
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Tabela 5. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio do tempo) de fetos da raca Mini-horse
durante os meses de gestacao.

4° més 5°meés 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
RR médio (ms) 613,5+14,73 590+24,21 692,8+111,96 592,8+49,23 664,8+141,7 6174575 632,67+55,86 658,57+58,3
FC média (bpm)  96,25+4,11 102+4,16 88,2+13,3 101,8+7,79 93,316,14 988,62 95,44+8,05 91,57+7,96
SDNN (ms) 16,58+10,97 10+2,26 23,26+18,11 10,5345,50 19,74+17,36  10,86+10,91 7,235,3 25,69+14,52
RMSSD (ms) 11.03+4,87 7,43+1,87 13,82+10,98 8,25+7,78 12,74+9,06 5,6945,25 5,27+4,33 18,69+10,27
PNN50 (%) 0 0,50+1,58 3,13+4,88 0,83+2,63 2,31+2,91 0,32+0,64 0,36+0,57 3,32+4,28

RR médio: médias dos intervalos RR; FC média: frequéncia cardiaca média; SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz
quadrada média das diferencas sucessivas de RR; pNN50: Proporcdes de intervalos RR que diferem de 50 ms.
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Tabela 6. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio de frequéncia) de fetos da raca Mini-horse
durante os meses de gestacao.

4° més 5°més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més
LF (Hz) 0,07+0,02 0,09+0,05 0,06+0,02 0,08+0,04 0,05+0,02 0,05+0,01 0,06+0,02 0,08+0,03
HF (Hz) 0,16+0,06 0,15+0,02 0,39+0,51 0,16+0,04 0,17+0,05 0,16+0,02 0,17+0,05 0,13+0
LF (n.u.) 61,18+8,49 55,66+34,21 81,97+8,18 61,69+26,27 73,23+21,83 73,36+21,27 73,25+19,06 75,99+17,04
HF (n.u.) 38,3448,6 44,11+33,99 17,86+8,13 37,94+25,83 26,23+21,02 26,43+21,25 26,38+19,09 23,93+16,95
LF/HF ratio 1,69+0,59 3,073,17 5,72+3,3 9,13+22,15 8,37+9,86 8,5+10,21 8,49+15,7 5,21+3,58

LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; Hz: hertz; [n.u.]: unidades normalizadas; LF/HF ratio: razéo entre baixa frequéncia e alta frequéncia.
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398 Tabela 7. Médias e desvio-padrdes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio do tempo) de potros da raca Mini-horse até 35

399 dias de vida.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
RR médio (ms) 585,33+78,88 558,5+66,96 576,2+74,05 577+52,36 608,7+62,85 620,7+104,33
FC média (bpm) 104,11+13,13 108,50+12,83 105,6+13,42 104,7+9,25 99,5+9,12 98,8+14,61
SDNN (ms) 2,57+1,63 3,42+2,96 7,80+8,89 2,56+1,07 4,73+6,02 4,764
RMSSD (ms) 1,48+0,51 1,83+1,45 3,84+3,98 1,69+0,81 2,83£3,58 3,06+2,83
PNN50 (%) 0,19+0,6 1,11+£3,51 0 0,90+1,62 0,41+0,74 0,26+0,83

400 RR médio: médias dos intervalos RR; FC média: frequéncia cardiaca média; SDNN: desvio padrdo dos intervalos RR; RMSSD: Raiz quadrada

28% média das diferencas sucessivas de RR; pNN50: Proporc¢des de intervalos RR que diferem de 50 ms.
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Tabela 8. Médias e desvio-padroes dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (dominio de frequéncia) de potros da raca Mini-horse até

35 dias de vida.

24 horas 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 35 dias
LF (Hz) 0,06+0,02 0,06+0,03 0,05+0,02 0,08+0,02 0,06+0,02 0,05+0,01
HF (Hz) 0,16+0,03 0,17+0,04 0,29+0,43 0,18+0,03 0,16+0,03 0,18+0,04
LF (n.u.) 56,56+14,89 59,82+21,79 70,17+18,49 58,44+18,72 67,01+15,21 72,2+12,27
HF (n.u.) 42,34+14,26 39,69+21,58 29,38+18,3 41,27+18,82 32,75+15,17 27,45%12 25
LF/HF ratio 1,65%1,04 4,75+8,96 6,10+8,86 1,91+1,31 3,9245,52 3,38+2,12

LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; Hz: hertz; [n.u.]: unidades normalizadas; LF/HF ratio: razdo entre baixa frequéncia e alta frequéncia;
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CONCLUSOES

Durante o periodo gestacional as alteragdes que ocorrem na fémea néo alteraram
significativamente os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca nas éguas. As
diferencas estatisticas ocorreram quase um més apds o parto.

Foi possivel a deteccdo dos sinais cardiacos fetais a partir do 4° més de
gestacéo.

O desenvolvimento do SNA neonatal influéncia nas mudancas dos indices da
VFC.
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ANEXQOS
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Representacdo grafica de Box Plot da FR em mpm de éguas da raca Mini-Horse nos

periodos pré e pds-parto.
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Representacdo grafica de Box Plot da temperatura em °C de éguas da raca Mini-Horse

nos periodos pré e pds-parto.
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Momentos

Representagdo grafica de Box Plot da PAS em mmHg de éguas da raga Mini-Horse nos
periodos pré e pos-parto, segundo o método Doppler.
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80

Representacdo grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda P2 de éguas da raca

Mini-Horse nos periodos pré e pds-parto.
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Momentos

Representacgdo gréfica em Box Plot da amplitude em mV da onda T positiva de éguas da
raca Mini-Horse nos periodos pré e p6s-parto.
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Momentos
Representacdo grafica em Box Plot da duragdo em ms da onda P de éguas da raca Mini-

Horse nos periodos pré e pés-parto.
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Representacao grafica em Box Plot da duracdo em ms do complexo RS de éguas da raca

Mini-Horse nos periodos pré e pos-parto.
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Representacgdo grafica em Box Plot da duragdo em ms do intervalo QT de éguas da raca

Mini-Horse nos periodos pré e pos-parto.
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Representagdo grafica em Box Plot da duracdo em ms do indice QT de éguas da raca

Mini-Horse nos periodos pré e pos-parto.
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Momentos
Representacao grafica em Box Plot da duragdo em ms da onda T de éguas da raca Mini-

Horse nos periodos pré e pos-parto.
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Representagdo grafica em Box Plot da FC em bpm de potros da raga Mini-Horse até 35
dias de vida.

87



mpm
40 B0 80 100 120

20

| | | | | |
1 7 14 21 28 35

Momentos

Representacdo grafica em Box Plot da FR em mpm de potros da raca Mini-Horse até 35

dias de vida.
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Representacgdo gréafica em Box Plot da PAS em mmHg de potros da raga Mini-Horse até
35 dias de vida, seguindo o método Doppler.
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Momentos

Representagdo gréfica em Box Plot da amplitude em mV da onda R de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representagdo gréafica em Box Plot da amplitude em mV da onda S de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacao grafica em Box Plot da amplitude em mV da onda T negativa de potros
da raca Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Momentos

Representacdo grafica das em Box Plot da amplitude em mV da onda T positiva de

potros da raca Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacao grafica em Box Plot da duragdo em ms da onda P de potros da raga Mini-
Horse até 35 dias de vida.
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Representacdo grafica em Box Plot da duracdo em ms do intervalo PR de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacao grafica em Box Plot da duragdo em ms do complexo QRS de potros da
raca Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacgdo gréfica em Box Plot da duragdo em ms do intervalo QT de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Momentos

Representagdo grafica em Box Plot da duracdo em ms do indice QT de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacdo grafica em Box Plot da duracdo em ms da onda T de potros da raca
Mini-Horse até 35 dias de vida.
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Representacdo grafica em Box Plot de SDNN em ms de éguas da raca Mini-Horse nos

periodos pré e pds-parto.

100



50
I

40

30
1

ms

10

s

o]

el

-1 9 8 7

|
6 -5

4.3 2

Momento

-1

1

Representacao grafica em Box Plot de RMSSD em ms de éguas da raca Mini-Horse nos

periodos pré e pds-parto.
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Representagdo grafica em Box Plot da HF em Hz de éguas da raga Mini-Horse nos

periodos pré e pds-parto.
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Representacdo grafica em Box Plot de LF em n.u. de éguas da raca Mini-Horse nos
periodos pré e pds-parto.
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Representacdo grafica em Box Plot de HF em n.u. de éguas da raca Mini-Horse nos

periodos pré e pds-parto.

104



50
|

40

30
|

20

o]
o]

5 ilo ot aandnlls

-11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 1 7 14 28

10

Momento

Representagdo gréfica em Box Plot da razdo LF/HF de éguas da raca Mini-Horse nos
periodos pré e pds-parto.
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Representagdo grafica em Box Plot de HF em Hz de neonatos da ragca Mini-Horse
durante a gestacdo e até 35 dias de vida.
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