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RESUMO
CORREA, J.V. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca em cées

neonatos oriundos de diferentes tipos de parto. Botucatu. 2022. 86 p.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do sistema nervoso
autbnomo sobre o coracdo empregando-se indices da variabilidade da
frequéncia em caes recém-nascidos oriundos de partos distécicos e eutdcicos
durante os primeiros 35 dias de vida. Foram avaliados trinta caes (n=30), de
ambos os sexos provenientes de diferentes ninhadas. Destes, quinze (n=15)
recém-nascidos a termo e quinze (n=15) recém-nascidos de cesarianas
emergenciais. A avaliacdo eletrocardiografica neonatal ocorreu: ao nascimento
(MO0), 24 horas pos parto (M1), e aos 7, 14, 21, 28 e 35 dias de vida (M2 a M6),
perfazendo um total de 7 momentos. Em ambos os grupos, informacdes como
raca, peso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal,
reflexos neonatais (succédo, procura da mama e endireitamento vestibular) e o
escore de Apgar foram registrados ao nascimento. Foram avaliados os indices
da variabilidade da frequéncia cardiaca entre os momentos de cada grupo e
entre os partos afim de descrever a maturagcdo simpatovagal. Assim como
correlacionar estes dados com a vitalidade neonatal por meio do escore de Apgar
com a finalidade de avaliar se os indices do dominio do tempo e da frequéncia
sao fatores preditivos ou néo de viabilidade. Ao longo dos 35 dias, na avalicéo
isolada em cada tipo de parto, os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca
neonatal demonstraram variacdo, porém nao significativas na maioria dos
momentos. Entretanto foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos, no dominio do tempo e da frequéncia demonstrando menor variabilidade
da frequéncia cardiaca em recém-nascidos de partos distécicos quando
comparados aos neonatos nascidos a termo. Assim, constatou-se que houve
correlacdo entre escore de Apgar e estes indices, podendo servir como um fator

preditivo de vitalidade neonatal.

Palavras-chave: neonatologia, caes, variabilidade da frequéncia cardiaca,

eletrocardiograma, recém-nascidos



ABSTRACT
CORREA, J.V. Analysis of heart rate variability in newborn dogs from

different types of delivery. Botucatu. 2022. 86 p. Dissertagdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

The present study aimed to evaluate the influence of the autonomic nervous
system on the heart using indices of frequency variability in newborn dogs from
dystocic and eutocic deliveries during the first 35 days of life. Thirty dogs (n=30),
of both sexes and from different litters were evaluated. Of these, fifteen (n=15)
newborns at term and fifteen (n=15) newborns from emergency cesarean
sections. The neonatal electrocardiographic evaluation took place: at birth (MO),
24 hours postpartum (M1), and at 7, 14, 21, 28 and 35 days of life (M2 to M6),
making a total of 7 moments. In both groups, information such as race, weight,
heart rate, respiratory rate, body temperature, neonatal reflexes (sucking, breast
seeking and vestibular straightening) and Apgar score were recorded at birth.
Heart rate variability indices were evaluated between the moments of each group
and between deliveries in order to describe the sympathovagal maturation. As
well as correlating these data with neonatal vitality through the Apgar score in
order to assess whether time domain and frequency indices are predictive factors
or not of viability. Over the 35 days, in the isolated assessment of each type of
delivery, the indices of neonatal heart rate variability showed variation, but not
significant in most moments. However, significant differences were found
between the groups, in the time and frequency domains, demonstrating lower
heart rate variability in newborns with dystocic deliveries when compared to
newborns born at term. Thus, it was found that there was a correlation between
the Apgar score and these indices, which may serve as a predictive factor of

neonatal vitality.

Keywords: neonatology, dogs, heart rate variability, electrocardiogram,

newborns
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1. INTRODUCAO

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) através de componentes simpatico e
parassimpatico, desempenha um papel importante na modulacdo do sistema
cardiovascular, em circunstancias fisiologicas como também em condi¢cdes
patologicas. A influéncia do SNA sobre o coracdo depende de barorreceptores,
quimiorreceptores, receptores atriais e ventriculares, modificacdes do sistema
respiratorio, sistema vasomotor, sistema renina-angiotensina-aldosterona e
sistema termorregulador. Um dos métodos utilizados para a avaliacdo do
comportamento do SNA sobre o coracdo é a andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que descreve as oscilacdes dos intervalos entre os

batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R) (VANDERLEI et al., 2009).

A transicéo fetal-neonatal € caracterizada por um periodo critico frente as
adaptacdes fisiolégicas que ocorrem no neonato. Logo apds o0 nascimento, o
recém-nascido assume as func¢des organicas que anteriormente eram realizadas
pela placenta. Mudancas nos padrBes respiratérios e cardiovasculares
determinam esta transi¢cdo (SILVA et al., 2009; LOURENCO et al., 2013). Ao
nascimento, o reflexo inspiratorio € desencadeado com o0 aumento da pressao
parcial de diéxido de carbono nos vasos umbilicais e a queda da temperatura
corporal, havendo o aumento da resisténcia vascular periférica e reducao da
resisténcia vascular pulmonar (CRISSIUMA et al., 2005; LANDIM-ALVARENGA
et al., 2006; LOURENCO et al., 2013).

As afec¢Bes neonatais e 0bitos em filhotes sdo maiores durante os primeiros
dias de vida. Fatores como hipoxia ao nascimento, malformacdes, distlrbios
maternos, estado imunoldgico materno, baixo peso ao nascimento, condi¢cdes
ambientais ou agentes infecciosos, predispéem os filhotes a condicdes de risco
de vida (MUNNICH et al., 2014).

O neonato tem maior susceptibilidade a hipéxia devido a alta demanda
metabdlica, imaturidade dos quimiorreceptores presentes no seio carotideo e
desenvolvimento incompleto do controle da funcdo respiratéria, o que torna
fundamental o conhecimento das peculiaridades desta fase de adaptacéo para
reduzir as taxas de mortalidade e melhor prognéstico (SPRIANI et al., 2009;
LOURENCO et al., 2013).



Os neonatos apresentam hipoxemia fisiologica, devido a asfixia fetal que
ocorre de maneira simultanea com as contrac¢des uterinas durante o nascimento.
O estimulo inspiratério, promovendo a frequéncia respiratéria adequada, € um
fator essencial para a recuperacdo da homeostase (VANNUCHI et al., 2012;
HIBARU et al., 2022). Fatores que prolongam o quadro de asfixia neonatal, tais
como distocias, partos prolongados e agentes anestésicos utilizados nas ceséareas,
promovem comprometimento respiratorio, proporcionando maior risco de o6bito
(MOON et al., 2001; PEREIRA et al., 2021).

Atualmente ha altas taxas de mortalidade de recém-nascidos oriundos de
partos distocicos e cesarianas (LUZ et al., 2015). A taxa de mortalidade de
animais nascidos de cesariana concentra-se entre 4 e 15% (MOON et al.,1998;
MOON et al.,, 2000; VERONESI et al.,, 2009; WYDOOGHE et al., 2013;
CRAMER et al., 2017), havendo diferenca no nimero de neonatos que vém a
Obito em partos provenientes de cesariana (8% ao nascimento e 13% apos 2
horas) em comparacédo aos oriundos de parto eutécico (2,2% no nascimento e
8% apos 24 horas) (LOURENCO et al., 2015).

Os braquicefélicos, principalmente o Bulldog Francés, tém mostrado maior
visibilidade visto a popularizacéo da raca. Entretanto ha a predisposicdo maior a
diversas afeccdes nestes animais (O'NEILL et al., 2021). Devido a determinadas
peculiaridades anatbmicas, tais como a conformacdo da pelve, as racas
braquicefédlicas tém maiores chances de serem submetidas a cesarianas

emergenciais do que em outras racas (O’'NEILL et al., 2019).

Em decorréncia do SNA ndo estar completamente desenvolvido durante o
periodo neonatal, a investigacdo da evolucdo da modulagéo neural durante esta
fase, bem como a avaliacdo da VFC nos diferentes periodos da gestacao e do
desenvolvimento, demonstra grande importancia, uma vez que a VFC, pode ser
empregada como fator prognostico para afec¢cdes (ABREU et al., 2012), tanto na
medicina (SELIG, et., 2011; STONE et al., 2017; FARCHE et al., 2017; ALAM et
al., 2018) como na medicina veterinaria (QUEVEDO et al., 2015; ALFONSO et
al., 2018; ALEIXO et al., 2019). Assim, a interpretacao do eletrocardiograma em

neonatos e gestantes tém apresentado relevancia para a elucidacdo do



desenvolvimento da modulag&o simpatovagal e da conducéo elétrica de cées e
gatos (FARIA et.,2009; NOGUEIRA et al., 2010).

Atualmente, poucos sdo o0s estudos na espécie canina sobre o
desenvolvimento da VFC na fase neonatal, assim como a sua correlagdo com
os diferentes tipos de parto frente ao quadro de hipoxemia. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade do SNA no coracdo em
neonatos de partos eutocicos e oriundos de partos distocicos, através da analise
dos indices da VFC e correlacionar estes dados com a vitalidade por meio do
escore de Apgar.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. SNA e Controle Cardiovascular

O SNA exerce fundamental influéncia no comportamento de diversos 6rgaos,
visto que qualquer fator de desequilibrio nestes sistemas, promovem respostas
imediatas e involuntarias com o objetivo de reverter processos deletérios e
restabelecer o equilibrio funcional do corpo. Devido suas diferentes
caracteristicas anatonomo-fisioldgicas, este controle neural é dividido em
sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso parassimpatico (SNP), os
quais trabalham em um balanco autonémico a fim de manter homeostase
organica (PASCHOAL et al., 2006).

O coracdo é uma bomba muscular que apresenta estruturas celulares
especializadas que sédo capazes de propagar potenciais de acdo de célula a
célula com ritmicidade por sua propria inervacdo intrinseca, promovendo a
conducdo de estimulos intracardiacos e estabelecendo assim a frequéncia
cardiaca (FC) (LOPES et al., 2013). O controle dos batimentos cardiacos
gerados é realizado em parte pelo SNA, que através de inervacdes aferentes e
eferentes, realiza o balangco autonbmico. As terminacdes nervosas
parassimpaticas atuam em diferentes estruturas cardiacas, como nodo sinusal,
miocardio atrial e 0 nodo atrioventricular, enquanto as terminacdes simpaticas se
localizam por todo miocardio (VANDERLEI et al., 2009).

O controle do SNA sobre o coracéo € influenciado por diversos fatores tais

como barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriais ou ventriculares,
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alteracbes no sistema respiratorio, vasomotor, sistema renina-angiotensina-
aldosterona e sistema termorregulador (VANDERLEI et al., 2009; SA et al.,
2013). O controle autonémico cardiaco ocorre através de vias aferentes
medulares e vagais, que atingem o sistema nervoso central. As informacdes que
sdo moduladas retornam ao coracao por vias eferentes rapidas vagais e vias
eferentes simpaticas lentas. No nO SA, estas modulagdes caracterizam
oscilacbes da FC que ocorrem devido a diferenca de velocidade de liberacéo dos
neurotransmissores. A captacdo da norepinefrina liberada nas terminacdes
simpéticas adrenérgicas é mais lenta quando comparada a da acetilcolina pelas
terminacdes colinérgicas e, estas particularidades produzem as diferentes
frequéncias de modulacdo do SNP e SNS no né SA (SA et al., 2013).

As influéncias tanto da liberagdo de norepinefrina como de acetilcolina nas
fendas sinapticas modificam o débito cardiaco (DC) pela alteragcédo da forca de
contracdo das fibras miocardicas e da FC. Concomitantemente, os reflexos
simpaticos e parassimpaticos possibilitam ajustes no DC e da RVP, auxiliando

na manutencgao da presséao arterial sistémica (PAS) (ANGELIS et al., 2004).

A pressédo arterial (PA) é definida como a forca exercida pelo sangue
contra a parede arterial, resultado das interacdes complexas entre o coracao,
rins e SNA, uma vez que € o produto do DC e da RVP (PA = DC x RVP). Por sua
vez, o DC é resultado do produto entre a FC e volume de ejecéo sistélica (DC =
FC x VS) (CORTADELLAS et al., 2012). Desta forma, as alteracdes da PA séo
percebidas pelos barorreceptores, induzindo resposta compensatéria, seja

inibindo ou estimulando respostas simpaticas centrais (PASCON et al., 2009).

A estimulacdo simpatica ocorre pela acdo da norepinefrina na ativacdo dos
receptores B-adrenérgicos, localizados nas células musculares cardiacas. A
ativacdo por este neurotransmissor acarreta mudangas nos canais idnicos,
responsaveis pela despolarizacdo espontanea das células marca-passo,
levando a potenciais de acao mais curtos e mais amplos com maior contratilidade
e rapidez. Algumas razbes para esta resposta, ocorrem em virtude de que a

estimulacdo dos receptores B-adrenérgicos leva ao aumento da abertura de
canais de Ca2* do tipo L durante a fase 2 (platd), aumentando a captacdo de

Ca?* extracelular, liberando os estoques de Ca2* armazenados no reticulo



sarcoplasmatico, aumentando assim os niveis deste eletrolito no meio citosoélico
(STEPHENSON et al., 2014).

Resumidamente, a ativagao B-adrenérgica age nas células do né sinoatrial,
aumentando a FC; nas células do né atrioventricular,aumentando a velocidade
de conducédo e, nas demais células cardiacas encurtando o periodo refratério
(STEPHENSON et al., 2014).

As células musculares cardiacas apresentam atividade elétrica de forma
intrinseca, denominada de potencial marca-passo, propagando potenciais de
acao de célula para célula pelo tecido cardiaco, como sincicio funcional. O n6
SA é o centro ativador deste impulso elétrico que se difunde pelos atrios e
ventriculos (REY, et al., 2007). Assim como o0 né SA, o ng atrioventricular (AV)
apresenta atividade especializada, tornando-se um marca-passo auxiliar, em
que a atividade de aumento de velocidade de conducéo pela norepinefrina,
também é exercida (STEPHENSON et al., 2014).

Por sua vez, a acetilcolina tem o efeito oposto na ativacdo dos receptores
colinérgicos muscarinicos tipo M2 no muasculo cardiaco. Seus estimulos séo
mais predominantes nas células do n6 SA, n6 AV e nas células atriais. Na
presenca deste neurotransmissor, ha o retardo das mudancas dos canais iGnicos
responsaveis pela despolarizacédo espontanea celular, levando mais tempo para
atingir o limiar, prolongando o periodo refratario e apresentando um intervalo
mais longo entre os batimentos cardiacos. Em contrapartida, seus efeitos séo
fracos nas células cardiacas ventriculares (STEPHENSON ET AL., 2014).

Dentre as diversas propriedades cardiacas, o automatismo possibilita a
despolarizacdo involuntaria do coracdo. Na auséncia da norepinefrina e
acetilcolina, o coracdo contrai de acordo com a frequéncia cardiaca intrinseca,
como é observado na figura 1 (PASCON et al., 2009; STEPHENSON et al, 2014).
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FIGURA 1. Acdo dos neurotransmissores na frequéncia cardiaca
(STEPHENSON et al., 2014).

Deste modo a VFC descreve as oscilagbes dos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos relacionadas a influéncia do SNA sob o n6
SA, indicando a habilidade do coracdo em responder a condi¢cdes patologicas e
fisiologicas como ambientais,exercicio, respiracao, alteracdes hemodinamicas e
metabdlicas (VANDERLEI ET AL., 2009).

22. VFC

A VFC compreende as oscilacbes dos batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), assim como oscilacbes entre as frequéncias cardiacas
imediatas consecutivas refletindo a atuacao do sistema nervoso autbnomo sobre
o coragdo (ABREU et al., 2012; LOPES et al., 2013). E bem descrito na medicina
qgue ha uma forte correlacdo entre a modulacdo autonémica e fatores de risco
cardiovasculares, demonstrando que seja pelo aumento da ativacao simpatica
ou pela diminuicdo do tonus vagal, ha o aumento das taxas de mortalidade e
morbidade (SA et al., 2013). Desta forma, seu estudo acabou se tornando um
método ndo invasivo interessante na avaliacdo autonémica cardiaca frente a
diferentes doencas, uma vez que a mudanca do padrdo da VFC fornece
indicadores precoces e sensiveis de comprometimentos patolégicos (PUMPRLA
et al., 2002).



A presenca de alta VFC expressa uma eficiente adaptacdo do SNA
caracterizando, na maioria das vezes, um individuo saudavel (VANDERLEI et
al.,, 2009; ABREU et al., 2012). Em contrapartida, a baixa variabilidade
frequentemente € um indicador de adaptabilidade anormal e insuficiente do SNA,
sendo necessario a investigacdo de causas que estdo acarretando o mau
funcionamento (ABREU et al., 2012).

As variacdes dos intervalos R-R que determinam a VFC séo obtidas por
métodos lineares (por meio da analise dos indices do dominio do tempo e da
frequéncia) e por métodos néo lineares (TASKFORCE et al., 1996). Entre os
meétodos nao lineares estdo incluidos funcdo de correlacdo, expoente de Hurst,
analise de flutuacdes depuradas de tendéncias, dimenséo fractal e expoente de
Lyapunov (VANDERLEI et al., 2009; CORREA et al., 2010). Para a avaliagdo do
dominio do tempo, nomeada desta forma, por apresentar os dados em unidade
de tempo (milissegundos), realiza-se a mensuracdo de cada intervalo R-R
(batimento sinusal) durante determinado periodo de tempo, calculando indices
tradutores de flutuacdes na duracdo dos ciclos cardiacos a partir de métodos
estatisticos e geométricos, tais como média,desvio padrdo e indices provenientes
do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas destes intervalos
(VANDERLEI et al., 2019). As medidas obtidas sdo consideradas como o método
mais simples para analisar a VFC, cujo sao analisadas pelo registro continuo de
eletrocardiograma (TASK FORCE et al., 1996; CAMBRI et al., 2008).

Os indices estatisticos sdo os mais utilizados, séo representados por: SDNN
(desvio padrao de todos os intervalos R-R normais gravados, expresso em ms)
e SDANN (desvio padrdo das médias dos intervalos R-R normais a cada 5
minutos, em um intervalo de tempo, expresso em ms) que representam as
atividades simpato-vagais obtidas em longa duracao, entretanto seus valores
nao identificam se as alteracdes sao decorrentes do aumento do ténus simpatico
ou da diminuicdo do ténus parassimpatico. Enquanto a RMSSD (raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos R-R normais
adjacentes) e pNN50 (porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com
diferencas de duracéo de maior que 50 ms) analisam a atividade vagal em curta

duracéo. Por sua vez os métodos geométricos que realizam a analise do dominio
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do tempo séo o indice triangular e a plotagem de Lorenz (Plot de Poincaré)
(VANDERLEI et al., 2009; SA et al., 2013; SILVEIRA et al., 2021).

Os indices de VFC que sédo calculados podem ser divididos em duas
categorias: aqueles que séo baseados nas medidas dos intervalos R-R
individualmente (SDNN e SDANN) e 0s que consistem na comparacéao entre dois
intervalos R-R adjacentes (pNN50 e RMSSD). Por este motivo, sabendo que a
estimulacdo vagal desencadeia umaresposta rapida e de curta duracdo, se
notando no primeiro e segundo batimentos consecutivos, estes dois ultimos
parametros refletem a atividade parassimpatica. Em contrapartida, a estimulacéo
simpatica demanda alguns segundos e depois desencadeia 0 aumento gradativo
da FC até atingir estabilidade apés 20 a 30 segundos (RASSI et al., 2011).

As figuras 2 a 5, ilustram a exemplificacdo do célculo das medidas do dominio
do tempo, realizado no estudo feito por RASSI et al. (2011):
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FIGURA 2. SDNN - Desvio padréo de todos os intervalos R-R normais gravados,

expresso em ms, durante o periodo de 24 horas (RASSI et al., 2011).
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FIGURA 3. SDANN — Desvio padrdo das meédias dos intervalos R-R normais a

cada 5 minutos, expresso em ms, durante o periodo de 24 horas (RASSI et al.,

2011).

2 o~ Lo L 1

FIGURA 4. pNN50 — Porcentagem de intervalos R-R adjacentes com diferenca
de duracdo maior que 50 ms (RASSI et al., 2011).
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FIGURA 5. rMSSD - Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre

intervalos R-R adjacentes, expressas em ms (RASSI et al., 2011).

Ja na analise das medidas do dominio da frequéncia se utiliza registros
da intensidade das ondas verificadas em intervalos de tempo, decompondo a
VFC em seus componentes oscilatérios, demonstrando a frequéncia com que
alteram os batimentos cardiacos (CAMBRI et al., 2008; LOPES et al., 2013).
Seus elementos oscilatorios sdo determinados pela frequéncia e amplitude
sendo seus valores expressos em milissegundos ao quadrado (ms?), hertz (Hz) e
unidade normalizada (n.u.) (TASK FORCE et al., 1996).
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Os principais parametros avaliados sao: componente de alta frequéncia
(High Frequency — HF), com variacdo de 0,15 a 0,4 Hz, que representa a
modulacado respiratdria e indica a atuacdo vagal no coracdo; componente de
baixa frequéncia (Low Frequency — LF), com variacao entre 0,04 e 0,15 Hz, que
é decorrente da acao conjunta da modulagéo parassimpatica e simpética sobre
0 coragdo, com o predominio da ultima; sendo que a relacdo LF/HF demonstra
este balanco autonémico simpato-vagal sobre o coracdo. Ha também os
componentes de muita baixa frequéncia (Very Low Frequency — VLF) com
variacdo entre 0,003 a 0,04 Hz e ultrabaixa frequéncia (Ultra Low Frequency —
ULF) com variagdo menor que 0,003 Hz, os quais sdo menos utilizados devido
a explicacao fisiologica ainda ndo ser bem estabelecida (LOPES et al., 2013; SA
et al., 2013; MCCRATY et al., 2015). Acredita-se estarem relacionados ao
sistema renina-angiotensina-aldosterona, a termorregulacdo e ao ténus
vasomotores periféricos, mas requerem estudos com meios especificos e
periodos longos e ininterruptos de registros. Esses indices de alta ou baixa
frequéncia sdo chamados assim, uma vez que tanto o estimulo vagal quanto o
simpético enviam uma maior ou menor frequéncia de impulsos no né SA
(CAMBRI et al., 2008).

Na avaliacdo da VFC no dominio da frequéncia, um dos principais beneficios
€ a capacidade de identificar oscilacdes especificas na analise espectral,
demonstrando a influéncia de fatores como pressao arterial e ventilacdo, que
podem influenciar na VFC (SELIG et al., 2011).

Para o célculo da densidade espectral é realizado um processamento
matematico a partir do tacograma da frequéncia, reproduzindo um gréafico que
representa a variacao dos intervalos R-R em funcdo do tempo, se utilizando de
métodos de transformacéao rapida de Fourrier ou modelo auto-regressivo, como
€ demonstrado abaixo nas figuras 6 e 7 (CAMBRI et al, 2008; VANDERLEI et al.,
2009).
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FIGURA 6. Avaliacdo da VFC no dominio da frequéncia (RASSI et al.,
2011).
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FIGURA 7. Andlise da VFC no dominio da frequéncia (MCCRATY et al., 2015).

Ressalta-se que frequéncia pode ser definida como o nimero de vezes
gque um determinado fenbmeno (neste caso corrente elétrica, formando uma
onda ciclica), acontece em relacdo ao tempo. Normalmente, a unidade de
medida desta variavel é o Hertz (Hz) que corresponde a um ciclo por segundo.

Ja a medida dos componentes espectrais normalmente € realizada em valores
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absolutos de poténcia (ms?) (RASSI et al., 2011). No entanto, valores de alta e
baixa frequéncia também sdo descritas em unidades normalizadas (n.u.), que
representam o valor de cada uma dessas medidas em relacdo a poténcia total
(exceto o de muita baixa frequéncia). A fim de minimizar os efeitos das alteracdes
da faixa de muita baixa frequéncia (VLF) sobre as outras duas frequéncias (LF e
HF) na anadlise espectral, estas Ultimas sdo calculadas da seguinte forma: HF
(nu) = HF/(TP = VLF) x 100 e LF (nu) = LF/(TP — VLF)x100 (VANDERLEI et al.,
2009; RASSI et al., 2011).

Abaixo seguem as medidas da VFC no dominio do tempo e da frequéncia

(Quadros 1 e 2), influenciadas pelas seguintes acdes autonémicas:

QUADRO 1. Medidas da VFC no dominio do tempo (Adaptado de SA et al., 2013)

indices Definicao Acao autonbmica

SDNN Desvio padrdo de todos os intervalos R-R Simpatico e
normais gravados em um intervalo de tempo Parassimpatico

(ms)

SDANN | Desvio padrao das médias dos intervalos R- Simpético e
R normais, a cada 5 minutos, em um Parassimpatico

intervalo de tempo (ms)

RMSSD | Raiz quadrada da média do quadrado das Simpatico e
diferencas entre intervalos R-R normais Parassimpatico
adjacentes, em um intervalo de tempo (ms) compredominio

vagal

pNN50 | Porcentagem dos intervalos R-R adjacentes Parassimpatico

com diferencas de duracdo maior que 50 ms

15



QUADRO 2. Medidas da VFC no dominio da frequéncia (Adaptado de SA et al.,
2013).

indice Definicdo Acdo autondmica

HF Componente de alta frequéncia (variagao Parassimpatica
de 0,15 - 0,4 Hz)

LF Componente de baixa frequéncia Simpéatica
(variacédo de 0,04 a 0,15 Hz) (predominantemente)
e parassimpatica

VLF Componente de muita baixa frequéncia Simpética e
(variacdo entre 0,003 a 0,04 Hz) Parassimpatica
ULF Componente de ultra baixa frequéncia Simpética e
(variacdo < 0,003 Hz) Parassimpatica
LF/HF Razéo LF/HF Balanco simpato-vagal

Estudos comprovam que mudancgas nos padrbes da VFC fornecem uma
indicacao sensivel e antecipada de comprometimentos patol6gicos uma vez que
este € um importante mecanismo de avaliacdo do SNA, o qual exerce um papel
fundamental na manutencédo da homeostase (CORREA et al., 2010; ABREU et
al., 2012; BOGUCKI E NOWAK et al., 2017; RODRIGUES et al., 2021; SILVA et
al., 2022).

2.3. Eletrocardiograma (ECG)

O ECG é um método diagnéstico que se baseia no registro gréfico das
atividades elétricas do coracdo, demonstrando as variacdes dos potenciais
elétricos em diferentes fases do ciclo cardiaco (PALENCIA GARRIDO-
LESTACHE et al., 2003; STEPHENSON et al., 2014; LOURENCO et al., 2015).
As diferencas no potencial elétrico sdo mensuradas atraves de varios eletrodos
ligados a superficie corporal e se convertem em ondas eletrocardiograficas
(SANTILLI et al., 2020).

O registro das ondas elétricas produzidas € realizado com a determinacao

suas amplitudes, duracdes e deflexdes, variando de acordo com a espécie eem
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algumas situacdes dependendo até da raga, sexo e porte destes animais. O
conhecimento dos parametros eletrocardiogréaficos adequados referente a
espécie analisada, fornecem informacdes importantes, principalmente quando
estdo fora da normalidade, indicando muitas vezes processos patologicos
(MACEDO et al., 2019).

Cada batimento cardiaco € iniciado por um potencial de acdo espontaneo na
célula marca-passo do né6 SA. O impulso elétrico se propaga através do
miocardio atrial resultando na contracdo dos atrios direito e esquerdo. Desta
forma, o impulso atinge o nd AV, localizado no assoalho do atrio direito que tem
continuidade com o feixe atrioventricular distal, conhecido também como feixe
de His, conectando a juncéo atrioventricular com o sistema de conducao dos
ventriculos. No tecido ventricular, o feixe de His se divide em dois ramos,
esquerdo e direito. No apice, estes ramos se dividem em uma rede de fibras de
Purkinje, que conecta os ramos de feixe ao miocéardio funcional, ativando de
maneira rapida e coordenada a massa ventricular (STEPHENSON et al., 2014;
SANTILLI et al., 2020) (Figura 8).

N6 sinusal

Miocardio atrial

No atrioventricular
Feixe de His

Ramos de feixe
Fibras de Purkinje
Miocardio ventricular

FIGURA 8. Sistema de conducéo elétrica cardiaca do cdo (SANTILLI et al.,
2020).

No tracado eletrocardiografico, a despolarizacdo atrial € representada
pela onda P. Ao final da despolarizacdo atrial, a voltagem elétrica volta a zero,

voltando assim, a linha de base. Conforme descrito anteriormente, o potencial
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de acdo despolariza as células do no atrioventricular e da primeira por¢cédo do
feixe atrioventricular, entretanto por estes tecidos serem pequenos, normalmente
a diferenca de voltagem ndo produz a manifestacdo de ondas detectaveis na
superficie corporea (STEPHENSON et al., 2014). Ja a despolarizacao ventricular
se manifesta por meio do complexo QRS no eletrocardiograma, que ocorre com
a ativacdo de trés vetores: 0 primeiro representa a ativagdo do septo
interventricular; o segundo corresponde a ativacdo do ventriculo direito e o

terceiro pela ativacao do ventriculo esquerdo (SANTILLI et al., 2020).

Por fim, apds a despolarizacéo dos ventriculos, o potencial de membrana
dos miécitos cardiacos retornam a linha de base durante a repolarizacéo
ventricular (SANTILLI et al., 2020).

Esta fase do ciclo cardiaco, causa uma deflexdo no eletrocardiograma,
denominado como onda T, podendo manifestar-se como uma onda positiva,
negativa ou bifasica (STEPHENSON et al., 2014). A polaridade da repolarizacao
€ variavel pois depende da direcdo das forcas elétricas, do posicionamento
cardiaco no térax, assim como a posicdo dos membros, da heterogenidade da
repolarizacdo e das diferencas na duracdo do potencial de acao das diferentes
regides do ventriculo (SANTILLI et al., 2020) (Figura 9).
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FIGURA 9. Mensuracao das ondas e intervalos eletrocardiograficos (LARSSON
et al., 2015).
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Através do registro destes eventos elétricos, é possivel se obter indices
da variabilidade da FC na eletrocardiografia, permitindo a avaliacdo das
alteracdes entre o sistema simpatico e parassimpatico (CARARETO et al., 2007;
LOPES et al., 2014. CRUZ-ALEIXO et al., 2017).

2.4. Fisiologia cardiaca no periodo neonatal

O sistema cardiocirculatério no periodo neonatal possui caracteristicas
peculiares em relacdo aos padrdes fisiolégicos no adulto. Devido a baixa
capacidade inotropica, a manutencdo do DC resulta das variagcdes da FC. Pela
menor capacidade de aumentar sua forca de contracdo, possuem valores
menores de pressdo sanguinea, volume de ejecdo e resisténcia vascular
periférica (GARCIA et al., 2005; HOSKINS et al., 2008; LAREDO et al., 2009;
DOMENEGHETTI et al., 2015).

Em razdo de apresentar menor resisténcia vascular periférica, 0
redirecionamento do sangue das regifes periféricas para 6rgaos vitais, como
cérebro, coracdo, rins ou figado, é comprometido. A perfusdo ocorre pelo
aumento da FC, sendo a Unica forma de manutencdo da pressao sanguinea.
Desta forma, a circulacdo neonatal apresenta baixa resisténcia arteriolar e alto
fluxo, minimizando a carga de trabalho cardiaco (MOON et al.,, 2001;
LOURENCO et al., 2013). Como resultado, o DC é dependente exclusivamente
pela FC (GRANDY et al., 1991).

Os recém-nascidos possuem baixa pressado arterial, apresentando-se por
volta de 61+ 5 mmHg ao nascimento e em torno de 139 + 4 mmHg com quatro
semanas de idade. Contudo, com a elevagao da presséo arterial durante o
desenvolvimento na fase neonatal, ha a diminuicdo da FC de 204 + 3 bpm para
123 + 6 bpm (GRUNDY et al., 2006; LOURENCO et al., 2013).

No periodo neonatal ha a imaturidade das inervagbes autondmicas
cardiovasculares, percepcéo inadequada das variagbes da pressao arterial e
baixa resposta do reflexo barorreceptor, que sé se encontra funcional aos quatro
dias ap0s o nascimento (RICKARD et al.,, 2011; LOURENCO et al., 2013;
PEREIRA et al., 2022).
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Quando comparado ao adulto que possui 0 sistema renina-angiotensina
como um fator regulatério, o rim neonatal € imaturo e o fluxo sanguineo no 6rgéo
esta correlacionado de forma direta a pressao arterial, ndo havendo inibicdo da
angiotensina até as seis semanas de idade. O sistema urinario possui
caracteristicas diferentes devido a performance renal imatura, tais como elevada
natriurese nos tubulos contornados proximais e menor habilidade de
concentracdo urinaria (LOURENCO et al., 2015).

Nos cdes, ao nascimento, a inervacdo simpdtica ainda € imatura quando
comparada ao parassimpatico (HOSKINS et al., 2008; LAREDO et al., 2009;
LOURENCO et al., 2015). A maturacéo neural € acompanhada pelo aumento da
VFC evidenciando a influéncia da idade sobre o balanco simpatovagal
(GOLDBERGER et al., 2001; CARDOSO et al., 2017).

Na medicina, sabe-se que o desenvolvimento do sistema nervoso simpatico
comeca nho inicio da gestacdo, enquanto o sistema parassimpatico se
desenvolve principalmente no periodo perinatal (GOMES et al., 2019). Assim
como também, demonstrou-se que pacientes prematuros apresentam um
comportamento menos complexo da VFC em relacdo a neonatos nascidos a
termo, indicando um menor desenvolvimento neuroldgico (SELIG et al., 2011).
Logo, cada vez mais se torna importante a avaliacdo da VFC, como marcador
do comportamento do SNA sobre o coracdo e a avaliacdo da maturacéo neural

e progressao para normalidade em prematuros (FILHO et al., 2020).

Desta forma, no periodo neonatal sdo observadas poucas variacdes entre
ciclos sinusais, que conforme o desenvolvimento normal do sistema
cardiovascular tendem a sofrer alteracbes no balanco autonémico, sendo o

aumento da VFC, a modificacdo mais expressiva em caes (FARIA et al., 2009).
2.5 Fisiologia do parto e viabilidade neonatal

A gestacao das cadelas pode durar de 56 a 68 dias. Tanto fatores maternos
guanto fetais podem desencadear o parto e este processo pode ser dividido em
trés estagios. O primeiro estagio consiste na maturacdo fetal ao final da
gestacdo, que causa o0 aumento do horménio adrenocorticrofico (ACTH)
provocando a liberacdo de cortisol fetal que, induz enzimas placentarias ao

aumento de estrogenos. O resultado € a sintese e liberagéo de prostraglandinas
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(PGF2q) que estimula o processo contratil uterino seja de forma direta, ou
provocando a liberacdo de ocitocina, que aumenta a frequéncia e forca de
contracao uterina (LUZ et al., 2005; LOURENCO et al., 2015).

O segundo estagio ocorre com a expulsédo fetal durante o parto. Devido a
compresséo do nervo pudendo com a distens&o do canal vaginal pela passagem
fetal, ocorre o reflexo de Ferguson, fenbmeno que resulta da liberacdo de
ocitocina reflexa pelo estimulo da medula espinal, provocando maior forca de
contracao abdominal para expulsao fetal (JOHNSTON et al., 2001; LOURENCO
et al., 2015). O terceiro estagio € caracterizado pela expulsdo das placentas, que
normalmente ocorre minutos apds o nascimento de cada feto. Desta forma, o
estagio 2 e 3 se intercalam até a expulsdo do ultimo feto (LUZ et al., 2005;
LOURENCO et al., 2015).

As distocias ocorrem quando ha falha em iniciar o trabalho de parto no
momento correto ou quando ndo ha expulsao fetal adequada sendo necessario
a realizagdo de intervencdes manuais ou cirargicas (LOURENCO et al., 2015).
Os fatores podem ser maternos, incluindo inércia uterina priméria/secundaria,
raca ou conformacédo (exemplo: Bulldogs e Pugs), tbnus muscular abdominal
(cadelas idosas ou obesas), tor¢ao ou ruptura uterina, entre outras. Ja as causas
fetais incluem estética fetal anémala, desenvolvimento fetal anormal e auséncia
de desencadeamento do parto (JOHNSTON et al., 2001; LUZ et al., 2005).

De modo frequente, intervencdes reanimatdrias sdo necessérias em casos
de distocias e partos longos, pois podem levar a hipdxia por asfixia prolongada,
assim como nas cesarianas, devido ao uso de agentes anestésicos impedindo
ou retardando o estimulo respiratdrio. Mesmo com o uso adequado de protocolo
anestésicos, os recém nascidos ainda assim apresentardo algum grau de
depressao (PEREIRA et al., 2022).

Atualmente a taxa de mortalidade em filhotes até o desmame, periodo que
compreende sete a oito semanas de idade, € estimada em cerca de 20% dentre
todos os recém-nascidos. A mortalidade neonatal precoce, decorre da morte
do neonato a partir do nascimento até dois dias de idade. As trés primeiras
semanas, correspondentes ao periodo neonatal sdo as que apresentam as
maiores taxas de mortalidade (75 - 90%) (MILA et al.,, 2012). Essa alta
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prevaléncia da mortalidade neonatal, nas primeiras trés semanas apds 0
nascimento, considerada tardia, varia de 11 a 13%. (MILA et al., 2016; 2017).

O estudo realizado por Mila et al. (2017) com 347 filhotes, demonstrou que
até o 7° dia de vida foi o periodo de maior risco de morte para os filhotes,
representando 67% do total de Obitos, salientando a importancia da deteccao
dos fatores de risco para a morte neonatal. As principais causas de mortalidade
neonatal descritas foram hipéxia, hipoglicemia e hipotermia, normalmente
decorrentes de algum agente infeccioso. Neste mesmo estudo, os resultados do
escore de Apgar (método de avaliacao clinica da viabilidade neonatal imediata)
e monitoracdo da glicemia foram fatores preditivos de mortalidade neonatal.
Desta maneira animais com pontuacdo no escore de Apgar inferior a seis, do
nascimento a 24 horas de vida, possuem um risco maior de 6bito durante este
periodo (MILA et al., 2016). Assim como, glicemia menor que 90 mg/dl as 24
horas, 1gG inferior a 2,3 g/dL foram indicativos de ingestdo insuficiente de

colostro e maior risco de mortalidade (MILA et al., 2016; 2017).

CondicOes obstétricas que provocam quadros hipoxia, sejam provenientes de
inducdo de contracbes uterinas com utilizacdo indiscriminada de agentes
ecbdlicos como a ocitocina, cesarianas ou até distocias corrigidas com manobras
obstétricas levam a disturbios metabdlicos que diminuem a viabilidade neonatal.
Em contrapartida com recém nascidos provindos de partos eutdcicos, 0s quais
apresentam mortalidade de 2,2% ao nascimento e 8% em 24 horas, 0S heonatos
nascidos de cesariana apresentam ao nascimento a taxa de mortalidade de 8%
e 13% ap0s duas horas (LOURENCO et al., 2015).

Na avaliacdo do estado neuroldgico e cardiorrespiratorio de filhotes de caes
nascidos de parto eutdcico ou de cesariana sob anestesia geral inalatéria com
sevoflurano, o estudo realizado por Gabas et al. (2006), demonstrou que filhotes
nascidos de cesariana tém maior depressao respiratoria e quadro de depressao
neuroldgica mais prolongada quando comparados aos de eutocia. Ja no estudo
Leite et al. (2019), a frequéncia respiratdria (FR) avaliada nos dois grupos se
manteve dentro da normalidade, porém a maior média foi encontrada em animais

provenientes de partos eutécicos, sendo tal fato atribuido a deplecao respiratoria
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em recém nascidos oriundos de cesariana devido a exposicao fetal prolongada
aos agentes anestésicos.

Além disto, sabe-se que ha diminuicdo dos movimentos respiratérios frente a
hipoxia no periodo fetal, assim como ocorre no pdés-parto, uma vez que 0s recém
nascidos frente a elevacdo da pressédo parcial de dioxidode carbono e a
diminuicdo de oxigénio, respondem de forma similar com a reducdo da FR
(LEITE et al., 2019). Com relacéo ao sistema cardiovascular, verificou-se valores
maiores de FC em cées nascidos de parto eutocico (GABAS et al., 2006; LEITE
et al., 2019). E demonstrado que a FC elevada em neonatos é importante paraa
manutencdo da perfusdo periférica, sendo este o Unico meio de manter a
pressdo sanguinea, sendo um fator essencial para a manutencéo da viabilidade

destes animais, como dito anteriormente (MOON et al., 2001).

Deste modo, na andlise da resposta do sistema nervoso autdnomo frente ao
estresse neonatal, os componentes da VFC tendem a ser significantemente
inferiores, como é descrito em humanos (SELIG et al., 2011; GOMES et al.,
2019) e em grandes animais (FEITOSA et al.,, 2007; CRUZ- ALEIXO, et al.,
2020), uma vez que ha um menor desenvolvimento neurolégico e cardiovascular,
comprometendo assim a vitalidade e viabilidade dos recém-nascidos. No entanto
em pequenos animais, poucos sao os estudos atuais sobre o comportamento da

modulacdo autondmica em partos distécicos e neonatos em hipoxemia.

3. HIPOTESE

O estudo pressupds que o0s cdes nascidos em partos distécicos
apresentariam indices menores de VFC frente ao quadro de hipoxemia pés-parto
guando comparado a recém-nascidos a termo, refletindo retardo da maturacéo
SNA e diminuicdo da sua influéncia sobre o coragdo. Desta forma, o estudo
presumiu que a variabilidade nestes grupos poderia ser considerada um método
preditivo para a avaliacdo da maturacdo autondmica e consequentemente a

progressao para os parametros dentro da normalidade no grupo distécico.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos Gerais

Descrever o comportamento dos indices de VFC ao longo dos primeiros 35
dias de vida em recém nascidos oriundos de partos distocicos e nascidos em
eutocia, correlacionando-os com a vitalidade neonatal e objetivando-se detectar

precocemente distdrbios neonatais e descrever a maturacéo simpatovagal.

4.2. Objetivos Especificos

- Descrever o comportamento do SNA através da analise dos indices de VFC,
comparando estes indices entre cdes recém-nascidos oriundos de cesariana

emergencial por distocia e de parto eutécico.

- Correlacionar estes dados com a vitalidade neonatal por meio do escore de
Apgar modificado para cées recém nascidos, afim de comparar os indices de
variabilidade da FC entre neonatos que nasceram de partos distocicos e

eutocicos.

5. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Servico de Cardiologia Veterinaria do Departamento
de Clinica Médica de Pequenos Animais em conjunto com o Servico de
Reproducdo de Pequenos Animais do Departamento de Reproducdo Animal e
Radiologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” no campus de Botucatu, estado de S&o Paulo. Os
animais foram incluidos no estudo somente apds a aprovacao na Comissao de
Etica no Uso de Animais (CEUA) e a autorizacdo dos tutores mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido conforme as regras da
Comiss&o de Etica no Uso de Animais — CEUA desta instituigao (Protocolo CEUA
0115/2020).

Foram avaliados 30 caes neonatos, de ambos 0s sexos, provenientes de
diferentes ninhadas e racas, destes sendo 15 recém-nascidos de cesarianas

emergenciais devido a distocias e 15 recém-nascidos de parto eutdcico

avaliados de acordo com escore de Apgar.
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5.1. Grupo eutocico

No grupo dos recém-nascidos por parto eutdcico foram incluidos os neonatos
gue cumpriram pelo menos trés dos seguintes critérios: FC maior que 180 bpm,
mucosas avermelhadas, FR maior que 15 mpm e escore de Apgar maior que 7

na avaliacao.

5.2. Grupo distécico

No grupo dos recém-nascidos por parto cesariana distocico foram inclusos
0S neonatos que cumpriram pelo menos trés dos seguintes critérios: FC menor
que 180 bpm (caracterizando bradicardia neonatal), mucosas cianéticas, FR
menor que 15 mpm, escore de Apgar menor que 7 e presenca de meconio no

liquido amniético e/ou no feto.

5.3. Procedimento nas cesarianas

Foram incluidas no estudo parturientes em trabalho de parto com idade entre
um e 10 anos, em boas condi¢cdes corporais, com quadro clinico saudavel,
vermifugadas e vacinadas, com sinais de distocia e encaminhadas a cesariana.
As distocias foram consideradas aquelas de origem fetal como mau
posicionamento ou desenvolvimento fetal, fetos demasiadamente grandes e
putrefacdo fetal e de origem materna como canal pélvico estreito, inércia uterina,
prevencdo da endotoxemia da fémea em trabalho de parto ou angustia fetal
validado por ultrassonografia.

Nos demais momentos apos o parto, a avaliacdo dos neonatos foi realizada
no domicilio do tutor, por meio da assinatura do termo de consentimento livre

esclarecido.

5.4. Procedimento anestésico e cirurgico

O protocolo anestésico instituido para as parturientes nas cesareas foi a
indugcdo com propofol por via intravenosa em dose para perda do reflexo
laringotraqueal, com a realizacdo de anestesia epidural com lidocaina a 2% na
dose de 1,0 ml para cada 5 kg, posteriormente. O isofluorano diluido em oxigénio

a 100% no circuito anestésico circular valvular para a manutengédo anestésica.
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Apds a retirada dos fetos foi administrado fentanil na dose de 5 mg/kg

intravenoso e lento na parturiente.

ApoOs ainducao da anestesia, as fémeas foram submetidas a tricotomia ampla
na regido abdomen e a antissepsia. Foi realizado incisdo na regido pré-
retroumbilical na linha alba com exposi¢cdo dos cornos uterinos e as vesiculas
gestacionais. Os fetos foram removidos de forma cuidadosa, separados da
placenta e o corddo umbilical seccionado e clampeado com pinga hemostatica e
entregues a assisténcia neonatal. A assisténcia neonatal e o protocolo de
reanimacdao instituido seguiu conforme estabelecido por Pereira et al. (2022),

como é demonstrado na figura 10.

[ Nascimento ]

l Cirurgidgo
[ Remogio dos envoltdrios fetais ]

Limpeza dos fluidos das narinas e da boca com auxilio de
compressa aquecida

Entregue a equipe
Local aguecido

Aspiragdo das secregdes com auxilio de aspirador nasal tipo pera
Estimulagdo tatil por massagem vigorosa com auxilio de compressa
aquecida, friccionando-se o dorso, torax, regido genital e umbilical

l Apébs 1 minuto verificar

[ Neonato esta respirando? ]

Néo Sim Sim, mas bradicardico <180bpm
e dispneico
v

Continvar aquecimento e 2 .
eatimmnlacho thill cam Oxigénio 100% por mascara
Ponto de a:up‘mmn e Aminofilina 0,2 ml por 100g
Jen Chung (VG26) compressa até a percepgdo b paks

de vocalizagdo ou
Sim
Nao

movimentagido do neonato
Expansdo pulmonar

Ventilar 1 vez a cada 2
ou 3 segundos

Continuar massagem

m l
AumentodaFCe
melhora da respiragio

Avaliagdo do recém-
nascido: Apgar
modificado e reflexos
neonatais

Sim, mas dradicardico
<1805pm ¢ dispneico

Respirou?

l Nao
Sim
a

B Expansio pulmonar
= Massagem cardiaca
e Continuar aquecimento e
== “emprea s
Respiragio e Sim compressa até a
pulmonar percepgdo de vocalizagdo

ou movimentagdo do
neonato

Nao

Epinefrina 0,01 2 0,03
ml por 100g de peso
preferencialmente IV
e
continvar expansio
pulmonar =
massagem cardiaca

Apés ciclo de 60 segundos verificar

Respiragio e =
aumento da FC?

FIGURA 10. Fluxograma de reanimagéo neonatal em cées e gatos (PEREIRA et
al., 2022).
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As cadelas foram avaliadas por exame fisico: coloracdo de mucosas, FC, FR,
temperatura retal (T°C), hidratag&o, auscultacdo e palpacdo abdominal e por
ECG durante o periodo de 5 minutos e obtido dados sobre a gestacéo (distocia,

idade gestacional, administracdo de farmacos).
5.5. Procedimento no parto eutécico

Foram incluidas no estudo fémeas em fase final de prenhez, com idade entre
um a 10 anos, em boas condi¢cdes corporais, clinicamente saudaveis,
vermifugadas e vacinadas. Os tutores foram contactados proximo a data
estimada do parto, e instruidos sobre os primeiros sinais do parto (contracdes
abdominais, diminuicdo da temperatura corporal e apetite, taquipnéia e
rompimento do tampao cervical) sendo realizada a assisténcia neonatal e o
acompanhamento ao parto no domicilio. Conforme, realizado nas cesarianas,
foram compilados os dados gestacionais (tais como idade gestacional,
primiparidade, etc), avaliadas por exame fisico (coloracdo de mucosas, FC, FR,
T°C, hidratacdo, auscultacdo e palpacdo abdominal) e por ECG durante o

periodo de 5 minutos.

Foram considerados partos eutdcicos aqueles em que ocorreu a expulsédo dos
filhotes de forma espontanea, sem qualquer tipo de manobra obstétrica. As
parturientes foram acompanhadas e monitoradas durante a expulsdo fetal
durante o periodo de aproximadamente trés horas com a liberacdo dos
envoltorios fetais, limpeza e ruptura do corddo umbilical. Os demais momentos

de avaliacdo dos neonatos foram realizados no domicilio do tutor.
5.6. Escore de Apgar

Os animais foram submetidos a avaliacéo clinica no momento imediato apés
o parto. O método empregado foi o escore de Apgar modificado para caes
neonatos (Quadro 3) que permite a avaliacdo da vitalidade, determinacéo de
sobrevida e prognoéstico dos neonatos. Desta maneira, como foi demonstrado
por Vassalo et al. (2014), as variaveis consideradas foram FC, FR, irritabilidade
reflexa, tbnus muscular e coloragdo asmucosas, atribuindo-lhes notas de 0 a 2
(Figura 11), sendo a somatodria das notasuma pontuacgéo de escore de 0 a 10. Os

reflexos neonatais foram avaliados para a determinacao do grau de depresséo,
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0s quais incluem succ¢ao, procura de mama e endireitamento vestibular.

QUADRO 3. Escore de Apgar modificado para cées neonatos (VASSALO et al.,

2014).

Parametros 0 1 2
Frequéncia <100 bom Presente, porém baixa (<| Presente e adequada
cardiaca P 200 bpm) (200 a 250 bpm)

Frequéncia | Ausente ou<6 | Fraca e irregular (<15

Regular (15 a 40 mpm)

respiratoria mpm mpm)
R L, . Alguma flexdo de -
Tébnus muscular Flacido 9 Flexao
membro
Irritabilidade . Hiperatividade ou Choro
Ausente Algum movimento )
reflexa evidente
Coloracao de , ) 3
& Cianose Palidez Résea
mucosas
Frequéncia Esfor¢co Tonus Irritabilidade Coloracdo das
cardiaca respiratono muscular reflexa mucosas

<200 bpm] [ <15 mpm} [

Alguma Algum
flexdo

movimento

=

Atencdo O

20%;1"350 401 igm Hiperatividade Avermelhada

Ideal .

Menor viabilidade .

FIGURA 11. Pontuacdo do escore de viabilidade neonatal (llustacdo Ana
Augusta Pagnano) (LOURENCO et al., 2015).
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Como é representado no quadro 4, o reflexo de succ¢do foi avaliado
através da insercdo do digito minimo do examinador na boca do recém-nascido.
O reflexo de endireitamento foi avaliado colocando-se o0 neonato em decubito
dorsal sob uma superficie macia e aquecida, esperando o endireitamento
corporal do neonato com retorno rapido ao decubito ventral. O reflexo de procura
foi feito colocando-se a mao do examinador proximo a face do neonato em forma
de circulo, esperando que o0 neonato coloque sua face no circulo

automaticamente (VASSALO et al., 2014).

QUADRO 4. Sistema de avaliagao dos reflexos neonatais (VASSALO et al.,

2014).
Reflexo/Pontuacéo 0 1 2
Succao Ausente Fraco Forte
Procura Ausente Encaixe lento do Encaixe imediato
focinho dentro do do focinho
circulo dentrodo circulo
Endireitamento Ausente Reposicionamento | Reposicionamento

(continua no

corporal lento

corporal imediato

decubito de

posicionamento)

5.7. Momentos de analise

Os neonatos de todos 0s grupos ao nascimento (nos primeiros cinco
minutos - MO0), foram identificados com fitas coloridas em volta do pescoco e
avaliados quanto ao escore de Apgar entre um a cinco minutos apos o
nascimento, reflexos neonatais, peso, T°C, FC e FR assim como a realizagéo de

ECG no periodo de 5 minutos.

Foi realizado posteriormente, a avaliagcdo dos parametros de FC, FR, T°C,
pesagem e ECG neonatal, 24 horas apdés o parto (M1) e consecutivamente uma

vez por semana até os 35 dias de idade (7 dias — M2, 14 dias — M3, 21 dias -
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M4, 28 dias — M5 e 35 — dias M6), perfazendo um total de sete momentos.
5.8. ECG

O registro eletrocradiografico dos animais foi realizado empregando-se
um aparelho computadorizado (ECGPC — TEB - Eletrocardiografo Digital),
sendo captados nas derivagdes bipolares (I, Il e 1ll) e nas unipolares aumentadas
(aVR, aVL e aVF) no plano frontal como é padronizado por Tilley et al. (1992).

Os animais foram posicionados em decubito lateral direito em superficie
dotada por piso revestido com placa de borracha a fim de evitar interferéncias no
tracado eletrocardiogréfico. Os eletrodos foram fixados e umedecidos com
alcool, nos membros toracicos proximo ao olécrano no aspecto caudal e nos
membros pélvicos sobre o ligamento patelar no aspecto craniano (Figura 12). Os
animais avaliados foram submetidos a esteprocedimento sem qualquer tipo de

sedacéo, tranquilizagdo ou anestesia.

*m Al LAY S 8

FIGURA 12. Posicionamento dos eletrodos no neonato (Arquivo pessoal).

Os tracados eletrocardiograficos foram submetidos a utilizacdo de um
software para analise da VFC (Kubios 3.1). A VFC foi avaliada mendindo-se 0s
intervalos R-R sucessivos do tragado eletrocardiogréfico, excluindo-se os

batimentos prematuros e 0s batimentos seguintes compensatorios.

Os indices de VFC foram analisados sdo o dominio no tempo e da

frequéncia. No dominio do tempo foram avaliados o SDNN, rMSSD e pNN50. O
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SDNN foi usado para refletir todos os componentes ciclicos da variabialidade
nas séries registradas de intervalo R-R. Ja o rMSSD foi usado como estimativa

de variacdes de alta frequéncia em gravacdes R-R de curto prazo.

Ja os parametros estudados no dominio da frequéncia foram: a baixa
frequéncia medida em unidades normalizadas (LF nu), a alta frequéncia medida
em unidades normalizadas (HF nu) e a razdo LF/HF. A LF foi utilizada para
examinar as modulacbes simpaticas, enquanto a HF, serd usada para a
avaliacdo das modulacbes parassimpaticas. E por fim, a relacdo LF/HF teve

como objetivo a avaliacao do equilibrio simpatovagal.

6. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica usou varidveis com medidas repetidas no tempo
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a comparacéo
do grupo de neonatos oriundos de parto vaginal eutocico e aqueles oriundos
de distocia, foi realizado teste t para amostras independentes ou teste de
Mann- Whitney conforme o atendimento a suposicado de normalidade. Neste
estudo foram realizadas as analises das seguintes variaveis: FC, FR, T°C,
peso, escore de Apgar e os indices da VFC de todos os momentos de analises.
As comparacdes entre os momentos, dentro de cada grupo, foram feitas pelo
teste de Friedman ao nivel de 5% de significancia. Foi realizada a correlacéo de
Pearson e Spearman entre os indices da VFC, temperatura retal e escore de
Apgar. Todas as discussdes foram realizadas no nivel de 5% de significancia (p
< 0,05).
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RESUMO

O sistema nervoso autonomo (SNA) desempenha um papel importante na
modulacao do sistema cardiovascular. A transicao fetal-neonatal € caracterizada
por um periodo critico frente as adaptacfes fisiologicas necessarias ao
desenvolvimento. As afec¢Bes neonatais e Obitos em filhotes sdo maiores
durante os primeiros dias de vida. Fatores como hipdxia ao nascimento,
malformacdes, distirbios maternos, estado de vacinacao da mae, baixo peso ao
nascer, condicdes ambientais ou agentes infecciosos, predispdem os filhotes a
condi¢cbes de risco de vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia do SNA sobre a funcdo cardiovascular no periodo neonatal,
empregando-se indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como
método, bem como se ha diferencas nestes indices em cées recém-nascidos
oriundos de partos distécicos e eutdcicos durante os primeiros 35 dias de vida.
Objetivou-se também correlacionar estes dados com a vitalidade neonatal.
Foram avaliados trinta caes, subdivididos em grupos de recém-nascidos a termo
(n=15) e recém-nascidos de cesarianas emergenciais (n=15). A avaliacao
eletrocardiogréfica ocorreu: ao nascimento (M0), 24 horas pos parto (M1), e aos
7,14, 21, 28 e 35 dias de vida (M2 a M6). Raca, peso, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura corporal (T°C), reflexos neonatais e o
escore de Apgar foram registrados. Foram avaliados os indices da VFC entre os
momentos de cada grupo e entre os partos. Ao longo dos 35 dias, a VFC elevou-
se no GE (grupo eutdcico). Os indices SDNN, RMSSD e PNN50 foram
superiores neste mesmo grupo e elevaram-se conforme a idade. No dominio da
frequéncia, o LF foi superior no GD (grupo distocico) e o inverso ocorreu para
HF. Os recém nascidos do GD apresentaram o escore de Apgar inferior ao GE,
demonstrando menor vitalidade. Conforme o GD apresentou menor VFC quando
comparados ao GE, demonstrou-se que o tipo de parto deve ser considerado
para a avaliagdo da atividade do SNA em neonatos. Deste modo a VFC e o
escore de Apgar séo fatores preditivos de vitalidade frente a depressao neonatal,
demonstrando que partos distocicos predispdem retardo no desenvolvimento

autondmico em recém-nascidos.

Palavras-chave: neonatologia, caes, recém-nascidos, eletrocardiograma,

variabilidade da frequéncia cardiaca
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INTRODUCAO

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) através de componentes simpatico e
parassimpatico, desempenha um papel importante na modulacdo do sistema
cardiovascular, em circunstancias fisiologicas como também em condi¢cdes
patologicas. A influéncia do SNA sobre o coracédo depende de barorreceptores,
quimiorreceptores, receptores atriais e ventriculares, modificacdes do sistema
respiratorio, sistema vasomotor, sistema renina-angiotensina-aldosterona e
sistema termorregulador. Um dos métodos utilizados para a avaliagcdo do
comportamento do SNA sobre o coracdo é a andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que descreve as oscilacfes dos intervalos entre 0s

batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R) [1].

A transicdo fetal-neonatal é caracterizada por um periodo critico frente as
adaptacdes fisiolégicas que ocorrem no neonato. Logo apds o0 nascimento, o
recém-nascido assume as func¢des organicas que anteriormente eram realizadas
pela placenta. Mudancas nos padrBes respiratérios e cardiovasculares
determinam esta transicdo [2,3]. Ao nascimento, o reflexo inspiratorio é
desencadeado com o aumento da pressao parcial de dioxido de carbono nos
vasos umbilicais e a queda da temperatura corporal, havendo o aumento da
resisténcia vascular periférica e reducdo da resisténcia vascular pulmonar
[3,4,5].

As afec¢Bes neonatais e 0bitos em filhotes sdo maiores durante os primeiros
dias de vida. Fatores como hipdxia ao nascimento, malformacdes, disturbios
maternos, estado imunoldgico materno, baixo peso ao nascimento, condi¢cdes
ambientais ou agentes infecciosos, predispéem os filhotes a condicdes de risco
de vida [6].

O neonato tem maior susceptibilidade a hipéxia devido a alta demanda
metabdlica, imaturidade dos quimiorreceptores presentes no seio carotideo e
desenvolvimento incompleto do controle da funcdo respiratéria, 0 que torna
fundamental o conhecimento das peculiaridades desta fase de adaptacao para

reduzir as taxas de mortalidade e melhor prognadstico [3,7].

Os neonatos apresentam hipoxemia fisiologica, devido a asfixia fetal que

ocorre de maneira simultanea com as contra¢des uterinas durante o nascimento.
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O estimulo inspiratério, promovendo a frequéncia respiratéria adequada, € um
fator essencial para a recuperacdo da homeostase [8,9]. Fatores que prolongam
o quadro de asfixia neonatal, tais como distocias, partos prolongados e agentes
anestésicos utilizados nas cesareas, promovem comprometimento respiratorio,

proporcionando maior risco de 6bito [10,11].

Atualmente ha altas taxas de mortalidade de recém-nascidos oriundos de
partos distécicos e cesarianas [12]. A taxa de mortalidade de animais nascidos
de cesariana concentra-se entre 4 e 15% [13 -17], havendo diferenga no nimero
de neonatos que vém a O6bito em partos provenientes de cesariana (8% ao
nascimento e 13% apoés 2 horas) em comparagao aos oriundos de parto eutdcico

(2,2% no nascimento e 8% apos 24 horas) [18].

Os braquicefélicos, principalmente o Bulldog Francés, tém mostrado maior
visibilidade visto a popularizacéo da raga. Entretanto ha a predisposicdo maior a
diversas afeccfes nestes animais [19]. Devido a determinadas peculiaridades
anatdmicas, tais como a conformacao da pelve, as racas braquicefélicas tém
maiores chances de serem submetidas a cesarianas emergenciais do que em

outras racas [20].

Em decorréncia do SNA néo estar completamente desenvolvido durante o
periodo neonatal, a investigacdo da evolucdo da modulagéo neural durante esta
fase, bem como a avaliacdo da VFC nos diferentes periodos da gestacao e do
desenvolvimento, demonstra grande importancia, uma vez que a VFC, pode ser
empregada como fator progndstico para afecgbes [21], tanto na medicina [22 -
25] como na medicina veterinaria [26 — 28]. Assim, a interpretacdo do
eletrocardiograma em neonatos e gestantes tém apresentado relevancia para a
elucidacdo do desenvolvimento da modulacdo simpatovagal e da conducéo

elétrica de caes e gatos [29, 30].

Atualmente, poucos sao o0s estudos na espécie canina sobre o
desenvolvimento da VFC na fase neonatal, assim como a sua correlagdo com
os diferentes tipos de parto frente ao quadro de hipoxemia. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade do SNA no coragdo em

neonatos de partos eutdcicos e oriundos de partos distdcicos, através da analise
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dos indices da VFC e correlacionar estes dados com a vitalidade por meio do
escore de Apgar.

MATERIAL E METODOS
Local

Os animais foram atendidos no Servi¢o de Clinica e de Reproducgéo de
Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da FMVZ Unesp, em 2020 e 2021. O
estudo foi conduzido apés a aprovacdo da Comisséo de Etica no uso de Animais
da Faculdade de Medicina Veterinaria da Unesp (CEUA) — FMVZ — Botucatu
(protocolo n° 0115/2020) e mediante a assinatura do termo livre e esclarecido
dos tutores.

Parturientes

Foram inclusas parturientes com idades entre um a 10 anos, vacinadas e
vermifugadas. Foi realizado por exame fisico das maes com 0s seguintes
parametros compilados: mucosas, FC (frequéncia cardiaca), FR (frequéncia
respiratéria), T°C (temperatura corporal), auscultacédo e palpacao abdominal em
ambos os grupos. As fémeas avaliadas ndo apresentavam nenhum tipo de
comorbidade sistémica e ndo foram detectadas arritmias durante a avaliacéo

eletrocardiogréfica.

Os partos eutécicos foram considerados aqueles em que houve a expulsdo
dos filhotes de forma espontanea, sem qualquer tipo de manobra obstétrica. As
parturientes foram acompanhadas e monitoradas durante a expulsao fetal com
a liberacdo dos envoltorios fetais, limpeza e ruptura do corddo umbilical. Os
demais momentos de avaliacdo dos neonatos foram realizados no domicilio do
tutor.

Os partos de cesariana emergencial foram aqueles em que houve sinais de
distocia. Foram consideradas distocias 0 mau posicionamento ou
desenvolvimento fetal, fetos demasiadamente grandes, canal pélvico estreito,
inércia uterina, putrefacdo fetal, prevencdo da endotoxemia da fémea em
trabalho de parto ou angustia fetal avaliado por ultrassonografia. Dados
gestacionais (idade, primiparidade, causas da distocia e administracdo de

farmacos) foram registrados.
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Procedimento anestésico e cirurgico

Nas cesarianas, o protocolo anestésico instituido para as parturientes nas
ceséreas foi a inducdo com propofol por via intravenosa em dose para perda do
reflexo laringotraqueal e, realizacdo de anestesia epidural com lidocaina a 2%
na dose de 1,0 ml para cada 5 kg, posteriormente. O isofluorano diluido em
oxigénioa 100% no circuito anestésico circular valvular para a manutencéo
anestésica. Apos a retirada dos fetos foi administrado fentanil na dose de 5
mg/kg intravenoso e lento na parturiente.

Apoés a inducdo da anestesia, as fémeas foram submetidas a tricotomia
ampla na regido abdémen e a antissepsia. Foi realizado incisdo na regiao pré-
retroumbilical na linha alba com exposicdo dos cornos uterinos e as vesiculas
gestacionais. Os fetos foram removidos de forma cuidadosa, separados da
placenta e o corddo umbilical seccionado e clampeado com pinca hemostética e
entregues a assisténcia neonatal. Todos o0s recém-nascidos dos partos
distécicos foram reanimados de acordo com o protocolo descrito por Pereira et
al. (2022).

Animais

O estudo incluiu 30 neonatos, de ambos 0s sexos, provenientes de nove
ninhadas de diferencas racas, sendo 15 recém-nascidos oriundos de parto
eutdcico (GE) e 15 recém-nascidos oriundos de partos distécicos (GD). Um total
de 42 neonatos foram avaliados neste estudo, porém foram excluidos 12

animais, devido a 6bito neonatal.

Os recém-nascidos que nasceram a termo (GE) foram incluidos quando
cumpriram pelo menos trés dos seguintes critérios: FC maior que 180 bpm,
mucosas avermelhadas, FR maior que 15 mpm e escore de Apgar maior que 7
na avaliacdo. O grupo de neonatos nascidos em distocias (GD) foram inclusos
guando cumpriram pelo menos trés dos seguintes critérios: FC menor que 180
bpm (caracterizando bradicardia neonatal), mucosas cianadticas, FR menor que
15 mpm, escore de Apgar menor que 7 e presenca de mecodnio no liquido
aminiotico e/ou feto. O critério de exclusdo foi neonatos que apresentaram
qualquer ma formacao congénita (tais como fenda palatina ou labio leporino) e
Obito neonatal antes dos 35 dias de vida.
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Em ambos os grupos, informagdes como racga, idade, peso, FC, FR, T°C,
reflexos neonatais (succgédo, procura da mama e endireitamento vestibular),
escore de Apgar (entre um a cinco minutos apés o nascimento) e ECG foram
registrados ao nascimento (M0). Os parametros fisicos (FC, FR, T°C), a
pesagem e ECG neonatal, foram compilados 24 horas ap6s o parto (M1) e
consecutivamente uma vez por semana até os 35 dias de idade (7 dias — M2, 14
dias — M3, 21 dias — M4, 28 dias — M5 e 35 dias — M6), perfazendo um total de

sete momentos.
Escore de Apgar

Ao nascimento, para a avaliagdo da vitalidade e viabilidade, o método
empregado foi a avaliacao clinica pelo escore de Apgar modificado para cées no
momento imediato apdés o parto (nos primeiros cinco minutos apos o
nascimento). Os parametros avaliados foram a FC, FR, irritabilidade reflexa,
tbnus muscular e coloracdo de mucosas. A irritabilidade reflexa foi avaliada
empregando estimulo doloroso no espaco interdigital e o tdnus muscular
mantendo 0 neonato em posi¢cdo supina e observando a movimentacdo dos
membros. Cada parametro foi pontuado de 0 a 2 e a soma de todos os
parametros resultou o escore, conforme proposto por Vassalo [31] no quadro

abaixo.

QUADRO 1. Escore de Apgar modificado para cdes neonatos (VASSALO et al.,
2014).

Parametros 0 1 2
Frequéncia <100 bom Presente, porém baixa (<| Presente e adequada

cardiaca P 200 bpm) (200 a 250 bpm)
Frequéncia |Ausenteou<6| Fraca e irregular (<15

Regular (15 a 40 mpm)

respiratoria mpm mpm)
" , . Alguma flexa -
Tbnus muscular Flacido guma flexao de Flexao
membro
Irritabilidade . Hiperatividade ou Choro
Ausente Algum movimento .
reflexa evidente
Coloracao de . ) }
¢ Cianose Palidez Roésea

mucosas
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Reflexos Neonatais e vitalidade neonatal

Os reflexos neonatais foram avaliados da seguinte maneira: o reflexo de
succdo foi avaliado através da insercéo do digito minimo do examinador na boca
do recém-nascido, observando a for¢ca da succgéo. O reflexo de endireitamento
foi avaliado colocando-se o animal em decubito dorsal sob uma superficie macia
e aquecida, esperando o endireitamento corporal com retorno rapido ao decubito
ventral. O reflexo de procura foi feito colocando-se a méo préximo a face do
animal em forma de circulo, esperando que o neonato coloque sua face no
circulo automaticamente. Cada reflexo recebeu a pontuacdo de 0 (resposta
ausente), 1 (fraca) ou 2 (forte). A soma das pontuacdes demonstrou a vitalidade
neonatal com o seguinte escore: 0 — 2 vitalidade fraca, 3 — 4 vitalidade moderada

e 5 — 6 vitalidade normal.
Eletrocardiograma

O eletrocardiograma foi realizado empregando-se um aparelho
computadorizado (ECGPC — TEB — Eletrocardiégrafo Digital), sendo registrado
nas derivacdes bipolares (I, Il e 1ll) e nas unipolares aumentadas (aVR, aVvL e
aVF) no plano frontal padronizado por Tilley et al. (1992) e revisado por Santilli
et al. (2020).

Os animais foram posicionados em decubito lateral direito em superficie
dotada por piso revestido de borracha a fim de evitar interferéncias no tracado.
Os eletrodos foram fixados e umedecidos com alcool, conforme a Figura 1. Os
animais avaliados foram submetidos a este procedimento sem qualquer tipo de

sedacéo, tranquilizacdo ou anestesia.
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FIGURA 1. Posicionamento dos eletrodos no neonato (Arquivo pessoal).

Os tracados eletrocardiograficos foram submetidos a utilizacdo de um
software para andlise da VFC (Software Kubios 3.1 — Biomedical Signal Analysis
Group, Departamento de Fisica Aplicada da Universidade de Kuopio, Finlandia).
A VFC foi avaliada medindo-se o0s periodos sucessivos do tracado
eletrocardiogréafico, excluindo-se os batimentos prematuros e os batimentos

seguintes compensatorios.

Anélise da VFC

Os indices de VFC que foram analisados sdo o dominio do tempo e da
frequéncia. No dominio do tempo foram avaliados o SDNN (desvio-padrdo da
média de todos os intervalos R-R expressos em ms), RMSSD (raiz quadrado da
média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R expressos em ms) e
pPNN50 (porcentagem de intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracao
maior que 50 ms). O SDNN foi usado para refletir todos os componentes ciclicos
da variabialidade nas séries registradas de intervalo R-R. Ja 0 RMSSD foi usado
como estimativa de variacbes de alta frequéncia em gravagcdes R-R de curto

prazo.

Ja os parametros no dominio da frequéncia foram: a baixa frequéncia
medida em unidades normalizadas (Low Frequency - LF nu) com variacéo entre
0,04 e 0,15 Hz, a alta frequéncia medida em unidades normalizadas (High

Frequency - HF nu) com variacéo de 0,15 a 0,4 Hz, e a razdo LF/HF. A LF foi
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utilizada para examinar as modulac¢des simpaticas, enquando a HF ser4 usada
para a avaliacdo das modulac¢des parassimpaticas. E por fim, a relagdo LF/HF

teve como objetivo a avaliacdo do equilibrio simpatovagal.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica usou varidveis com medidas repetidas no tempo
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo do GE
e aqueles do GD foi realizado teste t para amostras independentes ou teste de
Mann-Whitney conforme o atendimento a suposi¢do de normalidade.

As comparacdes entre o0s momentos, dentro de cada grupo, foram feitas
pelo teste de Friedman ao nivel de 5% de significAncia. Foi realizada a
correlacdo de Pearson e Spearman entre os indices da VFC, temperatura retal
e escore de Apgar. Todas as discussdes foram realizadas no nivel de 5% de
significancia (p < 0,05).

RESULTADOS
Neonatos e Escore de Apgar

Um total de 42 neonatos foram avaliados neste estudo, 18 animais
referentes a partos eutécicos (GE) e 24 oriundos de partos distocicos (GD).
Foram excluidos trés neonatos do GE e nove no GD, devido a 6bito neonatal.
No GE foram avaliados animais da raca Spitz Alemao representando 86%
(13/15) dos céaes e Sem Raca Definida com 13,3% (2/15), dentre estes, 13,3%
(2/15) fémeas e 86,6% machos (13/15). No GD, a raca predominante foi Bulldog
Francés com 80% (12/15), seguida por 13,3% (2/15) de American Bully e 6,6%
Dachshund (1/15), sendo no total dos animais avaliados 60% (9/15) fémeas e
40% (6/15) machos.

No escore de Apgar realizado nos primeiros cinco minutos de vida, o GE
apresentou o valor da média e desvio-padrao respectivamente de 8,6 + 0,5. Em
contrapartida, conforme esperado, o GD apresentou valores abaixo de 7, com
diferenca estatistica comparado ao GE (p = 0,00001), representados com média
e desvio-padrdo de 5,0 £ 1,2. Do mesmo modo, a pontuacdo dos reflexos

neonatais, demonstrou uma vitalidade menor no GD (2,4 = 2,0) em comparacao
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aos valores obtidos no GE (5,4 *+ 0,6), apresentando diferenca estatistica (p =
0,0003).

Parturientes

As parturientes do GE eram multiparas (3/4), pesando 3,1 + 0,8 Kg e com
idade entre 2 a 6 anos (3,5 = 0,9 anos). O niumero médio de filhotes por parto foi
em torno de 4 a 5 filhotes por ninhada (4,5 £ 2,6 filhotes). De todos os partos

houve o nascimento apenas de um natimorto (1/18) e 2 mortes neonatais (2/18).

Ja as parturientes do GD eram primiparas (5/5), com peso corporal entre
12,9 +1,7 Kg, apresentando a idade entre 1 a 10 anos (3,2 £ 3,8 anos). O niumero
médio de filhotes por parto foi de 4 filhotes por ninhada (4,2 + 2,1 filhotes).
Entretanto neste grupo, houve a presenca do nascimento de 1 feto mumificado
(1/24), 3 natimortos (3/24) e 5 mortes neonatais (5/24). Todas as fémeas foram

submetidas a cesariana emergencial devido a inércia uterina.
Grupo eutécico

Na avaliacdo dos parametros fisiol6gicos observados na Tabela 1, o GE
apresentou diferenca significativa (p < 0,05) da FC entre os primeiros momentos
(MO, M1, M2) guando comparados ao 21° dia de vida dos recém-nascidos, com
elevacdo deste parametro com o progredir da idade. Contudo, no 28° e 35° dia,
a FC apresentou decréscimo significativo também em relacédo ao 21° dia. Por
sua vez, a FR apresentou diferenca estatistica (p<0,05) somente entre o
nascimento (M0) e 24 horas (M1) com o 28° (M5) e o 35° (M6) dia, com o

aumento deste parametro.

Neste mesmo grupo, a T°C apresentou elevacao a partir da 3° semana de
vida, diferindo dos momentos iniciais do estudo (M0 e M1). Os demais momentos
(M2 e M3) também apresentaram diferenca estatistica em relacdo aos
momentos finais (M5 e M6). Como esperado em neonatos, na avaliacdo do peso
destes animais, houve diferenca significativa (p<0,05) a partir do 14° dia, com

elevacao crescente no ganho de peso como € observado na Tabela 1.

Na avaliagdo da FC no eletrocardiograma, observados na Tabela 2, tanto
a FC quanto o intervalo R-R, apresentaram diferencas significativas (p<0,05)

entre 0s momentos iniciais (M2, M3 e M4) com os ultimos momentos (M5 e M6).
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Semelhante a FC & ausculta, houve a elevacdo da FC ao progredir da idade,
com decréscimo do parametro a partir do 21° dia.

De maneira similar, na avaliacdo da VFC nos indices do dominio tempo
entre os momentos no parto do GE, na analise do SDNN, houve diferenca
estatistica (p<0,05) entre os momentos M0, M1, M2 e M4, com os ultimos
momentos (M5 e M6). Por sua vez, 0 RMSSD apresentou diferenca estatistica
(p<0,05) somente ao nascimento e 7° dia com o 35° Ja o pNN50 néo diferiu
(p>0,05) ao longo de todos os momentos avaliados. Em todos estes indices
(SDNN, RMSSD e pNN50) houve elevacao das médias ao progredir da idade,

como é demonstrado na Tabela 3.

Na analise dos indices do dominio da frequéncia, demonstrado na Tabela
4, o HF e razdo LF/HF diferiram (p<0,05) entre o 1° dia de vida e o 28° dia,
enquanto LF n&o apresentou diferenca estatistica (p>0,05). No presente estudo
observou-se que houve elevacdo do LF e LF/HF conforme a progressao da
idade. Por sua vez HF elevou-se do nascimento (MO) até o 1° dia, havendo
decréscimo deste indice até o 28° dia, elevando-se novamente no 35° dia.

Grupo distécico

Na analise da FC no GD houve diferenca significativa (p<0,05) somente
entre o nascimento (M0O) e os demais momentos (M1, M2, M3, M4, M5 e M6),
visto que os recém-nascidos no momento imediato apos o parto apresentavam
bradicardia neonatal. Houve também diferenga deste pardmetro entre o 7° dia
(M2) com o 35° dia (M6). A FC neste grupo neste grupo elevou-se até o 7° dia,
havendo decréscimo principalmente no 28° e 35° dia. JA a FR também
apresentou elevacdo, com diferencas significativas (p<0,05) entre os momentos
iniciais (MO e M1) com as ultimas avaliac6es (M5 e M6).

Na avaliacdo da T°C e pesagem dos recém-nascidos, este grupo
apresentou diferenca estatistica (p<0,05) entre os momentos. Em ambos os
parametros, esta diferenca se iniciou a partir do 14° dia, com o aumento
crescente destes valores ao decorrer da idade como é demonstrado na Tabela
1.
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A FC e o intervalo R-R, obtidas pelo eletrocardiograma, diferiram (p<0,05)
ao nascimento com 0os momentos subsequentes (M1, M2, M3 e M4), até o 21°

dia de vida, apresentando a elevacédo da FC e diminuicdo dos intervalos R-R.

Na analise dos indices da VFC, no dominio do tempo, os indices SDNN e
RMSSD elevaram-se ao longo dos 35 dias, havendo diferenca significativa
(p<0,05) somente entre 0 1° e 0 28° dia. O indice pNN50 né&o diferiu (p>0,05) em
nenhum momento. De maneira similar ao GE, observou-se o aumento dos

valores das médias destes indices ao decorrer da idade.

No dominio da frequéncia, ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) em

nenhum dos indices (LF, HF e razdo LF/HF) entre os momentos avaliados.

Os resultados sob a forma de média e desvio-padrdo dos parametros
fisiolégicos avaliados (FC, FR, T°C) e peso corporal dos neonatos nascidos a
termo e de cesariana, com significaAncia estatistica, entre momentos e grupos,
estdo dispostos na Tabela 1. Assim como as figuras 2 e 3 com gréaficos dispostos

abaixo dos parametros acima citados em cada momento e tipo de parto.

Os resultados sob forma de média e desvio-padrao dos indices da VFC
no dominio do tempo (FC média, Intervalo R-R médio, SDNN, RMSSD e pNN50)
e no dominio da frequéncia (LF, HF e razdo LF/HF) dos neonatos nascidos no
GE e no GD, com significancia estatistica, entre momentos e grupos, estao
dispostos na Tabela 2, 3 e 4. E as figuras 4, 5 e 6 com graficos dispostos abaixo
dos parametros acima citados em cada momento e tipo de parto.
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TABELA 1. Média e desvio padrdo dos parametros fisioldgicos avaliados e significancia estatistica entre momentos e grupos.

Idade FC FR T°C Peso
GE GD GE GD GE GD GE GD
Nascimento 196,2 + 19,242  160,8 + 15,742 23,2+5,142 252+ 9 8Aa 33,6 + 1,672 33,4 +1,0%2 126,7 + 37,472 261,2 + 84,042

(MO) (p=0,0000**) (p=0,0000%)

1 dia 207,3 + 24,3Ab 219,2 + 254”2 262 +6,4Ab 31,7+ 7,970 35,7 £ 1,1Ap 36,3 + 1,07 138,0 + 40,540 278,6 + 82,0AP
(M1) (p=0,0112%) (p=0,0000%)

7 dias 207,7 + 18,5  236,8 +15,9% 32 6+11,84 40,8+ 18,0 36,9 + 1,24 37,1 £ 0,24 249,0 + 82,64¢ 492,0 + 190,6A¢
(M2) (p=0,0001**) (p=0,0000%)

14 dias 223,8 + 14,5~ 218,9 + 26,742 31,7 +10,9* 46,6 + 14,3% 37,0+ 0,2Ad 37,2+ 0,2°d 417 4 + 155,8Aad 923,4 + 261,5A
(M3) (p=0,0018%) (p=0,0000%)

21 dias 235 + 16,4Mabcd 292 5+ 22 0 283+6,4° 424+147A2 374+0,3% 375+0,28  606,2 +163,840  1250,0 + 392,642
(M4) (p=0,0016%) (p=0,0303**) (p=0,0000%)

28 dias 200,2 + 23,6Ad 207,3+ 22,42 39,7 +8,2Rb 448+ 132ha 376+ 0,28ad 379+ (Q,3Rabcd 732 9 + 182 7Aac  1659,2 + 478,1Aabc
(M5) (p=0,0022**) (p=0,0000%)

35 dias 202,4 +11,7Ad 194,4 + 20,0 37,4+ 11,778 41,0+ 11,12 37,7 +0,3Aabcd 38 1 + 0,3Aabcd 8765 + 304,2Aabcd  2005,8 + 477,3Aabcd
(M6) (p=0,0000%)

Letras mindsculas iguais sobrescritas na mesma coluna diferem entre os momentos (p<0,05). Letras mailsculas isoladas nao diferem estatisticamente (p>0,05).

significativo entre os grupos.

* Teste de Mann-Whitnney; ** Teste t para amostras independentes (Variancias Equivalentes); NUmeros em negrito descrevem valor de p
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FIGURA 2. A — Variacdo da FC (bpm) em caes neonatos, em cada tipo de parto

e momento. B — Variacdo da FR (mpm) em cées neonatos, em cada tipo de parto

e momento. Parto E (eutdcico); Parto C (distocico).
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TABELA 2. Média e desvio padrdo dos indices no dominio do tempo (FC e

Intervalo RR) e significancia estatistica entre momentos e grupos.

Idade FC (bpm) Intervalo R-R (ms)
GE GD GE GD
Nascimento 2249 + 35,6* 193,7 + 23,172 275,2 + 58,1 314,2 + 41,2%2

(M0) (p=0,0024%) (p=0,0024%*)
1 dia 251,4 + 25,84 232,6 + 20,742 241,2 + 26,2" 259,3 + 22,94
(M1) (p=0,0367**) (p=0,0549**)

7 dias 263,0 + 25,0 238,7 + 17,4" 230,0 + 22,84 252,6 + 18,242
(M2) (p=0,0045**) (p=0,0057**)

14 dias 261,8 + 34,1%° 238,3 + 14,9 233,1 + 34,8 253,3 + 15,8%
(M3) (p=0,0247***) (p=0,0237%)

21 dias 256,8 + 39,0¢ 233,56 + 23,8 239,4 + 40,14¢ 259,6 + 29,07
(M4)

28 dias 221,8 + 24,1A3bc 221,6 + 24,67 274,0 + 32 ,4Aabc 274,0 + 31,64
(M5)

35 dias 209,8 + 25,74%¢ 217,40 + 24,19 290,1 + 37,0/ac 279,0 + 30,44
(M6)

Letras minUsculas iguais sobrescritas na mesma coluna diferem entre os momentos (p<0,05).
Letras mailsculas isoladas nédo diferem estatisticamente (p>0,05). * Teste de Mann-Whitnney; **
Teste t para amostras independentes (Varidncias Equivalentes); *** Teste t para amostras
independentes(Variancias diferentes); NUumeros em negrito descrevem valor de p significativo
entre os grupos.

TABELA 3. Média e desvio padrdo dos indices no dominio do tempo (SDNN,
rMSSD e pNN50) e significAncia estatistica entre momentos e grupos.

Idade SDNN (ms) RMSSD (ms) pPNN50 (%)
GE GD GE GD GE GD
Nascimento 9,2 +4,6" 10,8 +4,74 10,6 +3,7%% 12, 7+42* 0,3+x04*" 04+05"

(MO)
1 dia 125+52% 10,3+35* 130+55* 115+53% 09+18* 0,2+0.2"
(M1)

7 dias 11,9 + 5,6%¢ 12,1+2,74 12,0+49" 130+45* 05+08* 04+07"
(M2)

14 dias 13,3+ 5,0 109+3,74 13,1+46* 115+45* 05+04*" 0,1+02*
(M3) (p=0,0014%)

21 dias 13,8+7,3A 120+45% 14,1+70* 124+48" 08+11* 0,2+0,3"
(M4)

28 dias 19,5 + 3,97cd 149+ 3172 174+40" 16,0+42% 12+18* 0,5+0,5"
(M5) (p=0,0016**)

35 dias 20,5 + 5,2Aa¢ 13,8+4,3* 21377 147+45* 32+53* 0,6+1,0"
(M6) (p=0,0007**) (p=0,0136*) (p=0,0076%)

Letras minUsculas iguais sobrescritas ha mesma coluna diferem entre os momentos (p<0,05).
Letras mailsculas isoladas ndo diferem estatisticamente (p>0,05). * Teste de Mann-Whitnney; **
Teste t para amostras independentes (Variancias Equivalentes); *** Teste t para amostras
independentes(Variancias diferentes); Nimeros em negrito descrevem valor de p significativo
entre 0s grupos.
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TABELA 4. Média e desvio padréo dos indices no dominio da frequéncia (LF, HF

e LF/HF) e significancia estatistica entre momentos e grupos.

Idade LF (nu) HF (nu) LF/HF
GE GD GE GD GE GD
Nascimento  51,3+13,94 58,5+ 20,64 47,8+13,840 41,3+ 20,67 1,2+0,6° 2,1+1,84

(MO)
1 dia 458 +12,1» 63,31 14,5~ 54,0+ 12,172 36,5+14,44 0,9+0,44 2,1+1,2A
(M1) (p=0,0013**) (p=0,0012**) (p=0,0025***)

7 dias 49,6 + 15,44 64,4+ 13,7A 50,1+ 15,34 354+ 13,64 1,2+£0,7A 23+1,54
(M2) (p=0,0099**) (p=0,0098**) (p=0,0202%)

14 dias 58,3+ 13,74 62,6 £16,0~ 415+136~ 37,3+158" 1,8+1,54 2,1+1,1~
(M3)

21 dias 59,1+ 16,27 61,4+ 11,0~ 40,5+ 16,1~ 38,4+ 10,94 1,9+144 1,8+0,8*
(M4)

28 dias 57,7 + 18,47 52,0+ 13,27 38,1+ 14,22 47,7 +13,1A 1,9+ 0,8 1,3+1,1A
(M5) (p=0,0209%) (p=0,0209%)

35 dias 55,7 + 15,8~ 57,8+ 7,9~ 44,0 + 15,7~ 42,0+ 7,94 15+1,1A 1,4+0,4°
(M6)

Letras minUsculas iguais sobrescritas na mesma coluna diferem entre os momentos (p<0,05).
Letras mailsculas isoladas ndo diferem estatisticamente (p>0,05). * Teste de Mann-Whitnney; **
Teste t para amostras independentes (Variancias Equivalentes); *** Teste t para amostras
independentes(Variancias diferentes); Nimeros em negrito descrevem valor de p significativo
entre 0s grupos.
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Avaliacdo comparada entre GE e GD

Na comparacao dos parametros fisiolégicos (FC, FR, T°C) e peso entre
0s grupos, houve diferenca estatistica (p=0,0000) na avaliacdo da FC, com
valores inferiores no GD ao nascimento. O inverso ocorreu, ao 7° dia de vida,
com o aumento da média da FC neste momento, com médias maiores e
significativas no GD. No GE houve o aumento da FC até o 21° dia, enquanto no
GD o maior valor da FC foi observado no 7° dia.

Conforme a progresséao da idade, a FR elevou-se em ambos 0s grupos,
havendo diferencas significativas nos momentos M1, M3 e M4, com valores

maiores no GD. Por sua vez, a T°C diferiu apenas nos momentos M4 e M5 com
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valores maiores neste mesmo grupo. Na avaliacao de ganho de peso dos recém-
nascidos, todos os momentos apresentaram diferencas estatisticas (p=0,00001),

sendo o GE apresentando menor peso em comparacao ao GD.

No estudo do eletrocardiograma, houve diferenca estatistica (p<0,05) da
FC e intervalo R-R ao nascimento até o 14° dia, com médias maiores de FC no
GE.

No dominio do tempo, o SDNN, diferiu estatisticamente (p<0,05) no 28° e
35° dia; 0 RMSSD no 35° dia e 0 pPNN50 no 14° e 35° dia entre os grupos. Na
maioria das avaliacfes, as médias do GE foram superiores que as encontradas
no GD. Nos indices do dominio da frequéncia, houve diferenca estatistica
(p<0,05) entre os grupos do LF no 1° e 7° dia, do HF e da raz&o LF/HF no 1°, 7°
e 28° dia. O GD apresentou médias maiores em LF e na razdo LF/HF, enquanto

as médias do GE foram superiores em HF, na maioria dos momentos avaliados.
Correlacdo dos indices da VFC, escore de Apgar e reflexos neonatais

Os recém-nascidos do GD apresentaram menor escore de Apgar em
comparacao aos do GE, demonstrando menor vitalidade neonatal. Na correlagéo
deste escore com a FC e os indices da VFC, foi possivel observar, correlacdes

positivas e negativas (p<0,05) em ambos 0s grupos em diversos momentos.

Ao nascimento, no 7° e 14° dia houve correlacéo positiva da FC e negativa
do intervalo R-R (Rs=0,39; 0,37; 0,43), respectivamente com o escore de Apgatr,
como observado na Tabela 5. Na avalia¢do dos indices da VFC no dominio do
tempo, demonstrado na Tabela 6, houve correlacdo positiva (p<0,05) Apgar
versus SDNN no 28° (Rs = 0,44) e no 35° dia (Rs = 0,49). O pNN50 apresentou
correlagao positiva (p<0,05) com o escore no 14° (Rs=0,45) e 35° dia (Rs=0,43).
Isoladamente, RMSSD versus Apgar, apresentou correlagéo positiva no 35° dia
(Rs=0,41).

No dominio da frequéncia, no 1° dia de vida, houve correlacdo negativa
entre a banda LF e a razdo LF/HF versus Apgar (Rs = 0,46), de modo que houve
correlagado positiva de HF versus escore (Rs = 0,46). No 7° dia de vida,

novamente houve correlacdo negativa da banda LF (Rs=0,38) e relacédo LF/HF
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(Rs = 0,37) e o inverso com a banda HF (Rs = 0,37), como é demonstrado na
Tabela 6.

Tabela 5. Correlacdo FC e intervalo R-R com o escore de Apgar

Correlacdo Momentos Rs
FC Positiva MQ2; M2P; M3¢ 0,39%; 0,37"; 0,43°¢
Intervalo R-R Negativa MO2; M2°; M3° 0,39%; 0,37 0,43°¢

Letras minUsculas iguais sobrescritas na mesma linha referem aos respectivos momentos

Tabela 6. Correlacéo dos indices da VFC no dominio do tempo com o escore de

Apgar
indice VFC Correlacao Momentos Rs
SDNN (ms) Positiva M52; M6P 0,44% 0,49°
RMSSD (ms) Positiva M62 0,412
PNN50 (%) Positiva M32; M6P 0,45%; 0,43
LF (nu) Negativa M12%; M2P 0,46%; 0,38
HF (nu) Positivo M12%; M2b 0,46%; 0,37°
LF/HF (nu) Negativa M12%; M2b 0,46%; 0,37°

Letras minUsculas iguais sobrescritas na mesma linha referem aos respectivos momentos

Nos reflexos neonatais, em ambos 0s grupos, houve correlacdo com um
dos indices do dominio do tempo no 14° dia de vida. Da mesma maneira como
apresentado no escore de Apgar, neste momento, a correlacdo foi positiva
(p<0,05) entre os reflexos neonatais e pNN50 (Rs = 0,53). Ja no dominio da
frequéncia, no 1° dia de vida, houve correlacdo negativa entre a banda LF e a
razdo LF/HF versus reflexos (Rs = 0,40) e correlacdo positiva de HF (Rs = 0,40).

DISCUSSAO

Tanto na medicina quanto na medicina veterinaria, a idade tem influéncia
sobre o balan¢co autonémico. Provavelmente em decorréncia do ndo completo
desenvolvimento do sistema nervoso no periodo neonatal, 0s neonatos
apresentam menor VFC quando comparados a jovens adultos [22,29]. Neonatos
nascidos a termo ja apresentam imaturidade do balanco simpatovagal, assim
como neonatos prematuros exibem menor VFC quando comparados a heonatos

nascidos a termo, o que reflete um menor desenvolvimento neuroldgico [22,32].
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Neste estudo ao nascimento, 0s recém-nascidos a termo apresentaram a
FC mais elevada em comparagéo aos neonatos do GD, visto que apresentaram
ao nascimento FC < 180 bpm a ausculta (160,8 + 15,7 bpm), caracterizando
bradicardia neonatal. Este achado corrobora com os dados encontrados em
outros estudos, uma vez que durante o trabalho de parto, as contracdes uterinas
induzem reducéo do fluxo sanguineo da méae para o feto, diminuindo a pressao
parcial de oxigénio no sangue fetal, resultando em hipoxia fisiologica [33,34].
Porém partos distocicos que necessitam de intervencdo cirargica, levam a
depressao neonatal tanto pela asfixia fetal quanto pelo uso de medicacbes
anestésicas, que impedem ou retardam o inicio da respiracdo destes animais,
exacerbando o quadro de hipoxemia [18,35]. As consequéncias da hipoxemia
neonatal sdo a diminuicdo da FC e danos a tecidos que necessitam de alto
requisito de oxigénio, como o coracdo [6,18, 36]. Desta forma, a bradicardia
neonatal é oriunda da depressao miocéardica por hipdxia, e ndo mediada pelo
nervo vago [18, 37].

Essas diferencas na FC e intervalos R-R entre os grupos, permanecem
até o 14° dia, com o aumento progressivo da FC e posteriormente diminuicdo
deste parametro, observando-se um possivel indicador do desenvolvimento do
SNA. Houve correlacdo positiva deste parametro com o escore de Apgar,
indicando 0 aumento da FC conforme maior pontuacao do escore ao nascimento.
Como o GE apresentou maior vitalidade, este mesmo grupo apresentou também
meédias superiores de FC em comparacdo ao GD. Ressalta-se que na avaliacdo
da FC a ausculta, houve o aumento da FC no GE até a 3° semana de vida.

Enquanto, o GD apresenta um maior pico de FC somente até o 7° dia de vida.

Esses resultados demonstram que os recém-nascidos do GE apresentam
melhor adaptacdo fisiolégica frente ao desenvolvimento neonatal, quando
comparados aos recém-nascidos do GD. Devido as particularidades
cardiovasculares nesta fase, a FC elevada € compensatdria em neonatos de
diferentes espécies [38,39]. O neonato apresenta um sistema circulatorio de
baixa pressdo e menor resisténcia vascular periférica, se comparado ao adulto.
Possuem menor capacidade inotropica, menor complacéncia e valores mais
baixos de volume de ejecdo [40-42] Como resultado, ha a incapacidade do

aumento da forca de contracéo e o DC é dependente exclusivamente da FC [43].
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Neste periodo a percepcao de variagcdes de pressdo é inadequada, ha baixa
resposta barorreflexa e regulacdo vasomotora € deficiente. Ndo hé resposta de
forma apropriada ao uso de vasopressores exogenos e inotrépicos [3,10,37, 44].
Em adicdo a inervacdo simpatica ainda é imatura quando comparada ao
parassimpatico [18,40,41]. Assim, o Unico meio de manutencdo da pressao
sanguinea € através da elevacdo da FC [3]. Porém se tornam necessarios mais
estudos na neonatologia canina sobre outros fatores que contribuem com a
homeostase cardiovascular e que estdo em desenvolvimento no periodo
neonatal, tais como a atividade barorreflexa, desenvolvimento bulbar e pressao

arterial.

No presente estudo, na avaliacao dos indices da VFC, observou-se que o
GD apresentou médias menores na analise dos indices no dominio do tempo
(SDNN, RMSSD e pNN50) em comparacdo as do GE ao longo dos 35 dias.
Desta forma, na maioria dos momentos avaliados, houve menores flutuacées
dos batimentos cardiacos no GD e, portanto, apresentaram menor VFC. Essas
diferencas entre os grupos, demonstram maior atividade parassimpatica no GE
em relacdo ao GD. Assim como houve correlagéo positiva destes indices com o
escore de Apgar. Estes resultados indicam que como o GE apresentou maior a
vitalidade ao nascimento, maiores foram os indices da VFC. Portanto, observa-
se que o escore de Apgar e os indices da VFC, podem servir como fatores
preditivos da viabilidade neonatal e possivelmente predizer fatores patolégicos.

Semelhante ao observado em estudos em humanos e animais [45,46], na
avaliacdo do dominio da frequéncia neste estudo, a banda LF foi maior do que
HF em todos os momentos do GD e, na maioria dos momentos do GE,
demonstrando a maior atividade simpatica nesta fase neonatal. Os Unicos
momentos em que se observou menor banda LF e maior HF, no GE, foi no 1° e
7° dias. Nestes dias, houve diferenca entre os grupos dos indices do dominio da
frequéncia, podendo indicar um maior predominio parassimpatico no GE quando
comparado ao GD. Houve correlagéo positiva destes dados com as variaveis LF,
razdo LF/HF e consequentemente, negativa do HF com o escore de Apgar,
demonstrando que, quanto maior a pontuacdo do escore, maior a acao

parassimpatica e modulacédo autonémica no GE, em relacdo ao GD.
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Como a VFC traduz a regulagcéo autondmica e humoral da FC, o balancgo
autondmico esté diretamente influenciado pelo sistema parassimpatico em caes
saudaveis. Como os recém-nascidos do GD foram oriundos de distocias, nesses
partos ocorre o prolongamento da duracdo da hipoxemia, apresentando menor
vitalidade ao nascimento, podendo levar a danos miocéardicos [11] No estudo
realizado por Pereira et al. (2021), com a avaliagdo com a mensuracdo da
troponina em neonatos em hipoxemia, observou-se que neonatos em asfixia
prolongada apresentaram niveis mais altos de troponina | no sangue. Em
humanos, é demonstrado que individuos prematuros, apresentam menor VFC,

indicando maior imaturidade do SNA e menor desenvolvimento neuroldgico [22].

E importante ressaltar que neonatos com menos de 14 dias de vida, ndo
se preconiza 0 uso da atropina em manobras de reanimacdo, visto que a
bradicardia neonatal ndo é vagal mediada e h& imaturidade do SNS nesta fase
[18,37]. Porém no presente estudo, acredita-se que ha atuacdo vagal em algum
grau durante este periodo. Os resultados obtidos nos indices no dominio da
frequéncia antes dos 14 dias de vida, com os valores de HF superiores aos
encontrados em LF em ambos os grupos, demonstram algum nivel de atuacdo

parassimpatica.

Na avaliacdo conjunta dos indices no dominio da frequéncia e dos
parametros fisiolégicos, observou-se o aumento da FC e T°C
concomitantemente até o 21° dia em ambos os grupos. Simultaneamente, houve
o aumento gradual da banda LF neste periodo, também atingindo o pico maximo
entre 0 14° e 21° dia, demonstrando possivel aumento de tdnus simpatico nesta
fase. Esses dados sdo relevantes pois devido a incapacidade de
termorregulacéo, por ndo apresentarem controle hipotalamico, os neonatos sdo
classificados como pecilotérmicos e dependem da temperatura ambiental para a
manutencao da temperatura corporal [47]. Outros mecanismos utilizados para a
termogénese sdo os tremores e a quebra da gordura marrom [18,48]. Este
mecanismo de lipdlise é utilizado até a terceira semana de vida, sendo
parcialmente capaz de manter a temperatura corporal [47,49]. Como a ativacao
da quebra da gordura marrom € impulsionada principalmente pelo sistema
nervoso simpatico [50], acredita-se que houve o aumento da banda LF neste

periodo como resposta fisiol6gica para o aumento de T°C.
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Neste estudo, é evidente que a maioria dos recém-nascidos do GD era de
racas braquicefélicas. Devido a popularizagdo destas racas, principalmente o
Bulldog, houve paralelamente 0 aumento da incidéncia de uma série de doencas
gue acometem essa raca [19]. A distocia canina é uma emergéncia comum na
medicina veterinaria, e possui alta prevaléncia em racas como Bulldog Francés,
Boston Terrier, Chihuahuas e Pugs [20]. Desta forma, acredita-se que ocorreu
um namero maior de partos distécicos entre Bulldogs neste estudo devido a
predisposicao racial a cesarianas emergenciais [12,19,20,51,52]. Estas racas
apresentam tamanho pélvico reduzido, bem como canal pélvico curto e uma
pelve mais estreita quando comparado a racas nao braquicefélicas [52]. Assim
como também, em outros estudos demonstrou-se que os Bulldogs foram a raca
mais predisposta a distocias, sendo a inércia uterina a 3° causa mais comum de

cesarianas emergenciais [20].

A avaliacado pelo escore de Apgar € necessaria em todos os filhotes ao
nascimento, mas tornou-se essencial em filhotes braquicefalicos. Essas racas
apresentam menor grau de vitalidade apds o nascimento em cesareas e maior
risco de mortalidade [35]. Ragcas de pequeno porte apresentam melhores
chances de sobrevivéncia em comparacéao a racas de maior porte [53], tornando

fundamental a avaliacdo destes animais.

Esses dados séo relevantes pois no 28° dia do presente estudo, houve
diferenca entre os grupos na banda HF e na razdo LF/HF apresentando-se
maiores no GD em comparacdo ao GE. Nesta mesma fase, houve variacdo da
FR com valores superiores deste parametro também no GD. A sindrome do
braquicefalico é caracterizada pela combinacéo de alterac6es anatbmicas como
a estenose das narinas, alongamento de palato mole e eversdo de saculos
laringianos [54]. Cées braquicefalicos apresentam ténus vagal mais acentuado,
visto que o processo obstrutivo das vias areas superiores prejudica a inspiracao
e reduz a inibicdo parassimpatica normal do ciclo respiratorio [55]. Desta forma,
esses resultados podem ter colaborado para elevacdo destes indices devido ao
aumento respiratorio destes recém-nascidos nesta fase. Acredita-se que esses
valores ndo foram superiores anteriormente, visto 0 menor grau de vitalidade e
maior hipoxemia neste grupo, apresentando menores indices de VFC, ja

anteriormente demonstrados.
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Atualmente, ha uma taxa alta de mortalidade de recém-nascidos, que
muitas vezes vém a Obito apenas algumas horas apés o aparecimento dos sinais
clinicos. Desta forma, torna-se fundamental a deteccéo de fatores preditivos de
risco de morte neonatal tais como 0 peso ao nascimento e o escore de Apgar
[56]. No presente estudo, observou-se que houve diferengas entre 0s grupos na
andlise dos indices da VFC entre os partos, com correlacdes em diversos
momentos com o escore de Apgar, podendo assim ser um método preditivo de

alteracdes patologicas e 6bito neonatal.

As limitagBes encontradas neste trabalho foram a contencdo de recém-
nascidos no periodo de cinco minutos de forma com que ndo houvesse
interferéncia no tracado eletrocardiografico para a avaliacdo adequada dos
intervalos. Por serem neonatos, esses animais apresentavam-se normalmente
reativos no inicio do exame devido a colocacao dos eletrodos, sendo necessario
aguardar para que se acalmassem. Ressalta-se que devido a esta contencéo,
os valores obtidos da FC a ausculta foram menores aquelas encontradas no
ECG devido ao estresse da contencdo na realizacdo do exame
eletrocardiografico. Assim se faz necessério a existéncia de equipamentos que

sofram menos com interferéncias.

Outra limitacdo encontrada foi que inicialmente houve a tentativa de
colocacdo concomitante de frequencimetro nos recém-nascidos, porém devido
a falta de termorregulacdo nesta fase e, portanto, a ndo possibilidade de
tricotomia da regido, este método de avaliacdo ndo foi possivel. Mesmo nao
sendo o objetivo do estudo, nédo foi avaliado insuficiéncias placentarias, mas
estudos futuros podem contribuir para melhor investigacdo se condicOes

patolégicas na placenta podem contribuir para a reducao da VFC.

CONCLUSAO

A VFC e o escore de Apgar sdo métodos néo invasivos que podem servir
como fatores preditivos de vitalidade neonatal. No presente estudo, ambos os
grupos apresentaram alteragcdo no balanco simpatovagal ao longo dos 35 dias
de vida dos neonatos, sendo mais expressivo no GE. No entanto, recém-

nascidos oriundos de partos distocicos, apresentaram menores oscilagdes nos
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batimentos cardiacos e, portanto, menor VFC quando comparados aos neonatos
nascidos a termo. Devido ao quadro de depressdo neonatal nas cesarianas
emergenciais, percebe-se que 0s neonatos do GD apresentaram retardo no

desenvolvimento do SNA frente ao quadro de hipoxemia.

Desta forma, torna-se necesséario mais estudos para o acompanhamento
a longo prazo destes animais com menor grau de vitalidade, afim de avaliar o
comportamento do SNA e verificar se apresentardo algum processo patologico.
O estudo de outros fatores fisiologicos como a atividade dos barorreceptores,
pressao arterial sistémica e funcgéo sistolica, também poderdo contribuir para a

avaliacdo da homeostase cardiovascular neste periodo neonatal.
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