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ALFONSO, A.Avaliacao eletrocardiografica em fémeas prenhes, tfes e neonatos
equinos da raca Paint HorseBotucatu, 2015. 76p. Dissertacéo (Mestrado) — Bacid

de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de &ty Universidade Estadual
Paulista.

RESUMO

Atualmente, observamos uma maior necessidade dessisiéncia adequada tanto pré-
natal, quanto neonatal com o intuito de se redazinortalidade de recém-nascidos,
principalmente de animais com elevado valor geaétc zootécnico. O exame
eletrocardiografico pode se revelar como ferramienp@rtante em neonatologia equina,
visto que permite a determinacéo da frequéncidaeaddo ritmo cardiaco, disturbios de
conducao e obtencédo de indices de variabilidadieedaéncia cardiaca. Este trabalho
visou retratar o comportamento dos parametrosoeltiograficos em éguas prenhes,
fetos e potros neonatos, com o intuitodééerminar se a frequéncia cardiaca (FC) e os
indices de variabilidade da frequéncia cardiacaC(MRaterna e fetal sdo indicativos da
proximidade do parto; determinar viabilidade fetadeonatal, e descrever a evolucdo do
desenvolvimento do sistema nervoso autbnomo duestéeperiodo, bem como detectar
as particularidades na dindmica eletrocardiografiueante o periodo neonatal nos
equinos da raca Paint Horse. Foram avaliados 285¢80 fetos e 20 potros cujos exames
eletrocardiograficos maternos e fetais foram radls entre 15 e sete dias pré-parto.
Quanto ao eletrocardiograma neonatal, os momentesre@m avaliados foram: ao
nascimento, quatro, oito, 12, 16, 20, 24, 36 e @@ pds parto e posteriormente uma
vez por semana até os 35 dias de idade. Os ressibtidos da VFC fetal e neonatal do
presente estudo, quando comparados aos matergicanmno predominio parassimpatico
durante a fase fetal e simpatico durante a neqradéh terceira e/ou quarta semanas de
idade, momento no qual se inicia a modulacédo @stidois sistemaé VFC materna e
fetal ndo foram preditores da proximidade do parto equinos, no periodo avaliado.
Durante o primeiro més de idade, as principaisajtees com significancia referiram-se
a FC, intervalos PR, QT e RR, e amplitude da ond®® resultados deste estudo
demonstram a influéncia da idade e do crescimarticesos parametros cardiacos. O
equino neonato apresenta caracteristicas singutaedinamica eletrocardiografica
devido a imaturidade do sistema cardiovascular.

Palavras-chave: neonatologia, éguas, fetos, potros, eletrocardmgrafrequéncia

cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca.



ALFONSO, A.Electrocardiographic evaluation in pregnant maresfetuses and foals
of Paint Horse breed.Botucatu, 2015. 76p. Dissertagédo (Mestrado) — Bacld de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botydahiversidade Estadual Paulista.
ABSTRACT

Currently, we observe an increased need for ade@ssistance both prenatal, neonatal
as aiming to reduce mortality of newborns, mainiynaals with high genetic and
livestock value. The electrocardiogram can represen important tool in equine
neonatology, since this test allows the determomawf heart rate, cardiac rhythm,
disturbances of conduction and obtaining indexebeart rate variability. This study
aimed to represent the behavior of electrocardpgcaparameters in mares, fetuses and
newborn foals, in order to determine whether thatrate (HR) and indexes of heart rate
variability (HRV) of the mare and the fetuses ameigative of birth proximity; to
determine the fetal and neonatal viability, to diéscthe evolution of the development
of the autonomic nervous system during this peraod to detect the particulars in the
electrocardiographic dynamic during the neonataiogen foals of Paint Horse breed.
There were 20 mares, 20 fetuses and 20 newbors, fedlose maternal and fetal
electrocardiographic examinations were performedapproximately, 15 and 07 days
prepartum. The neonatal electrocardiogram occugtebirth, four, eight, 12, 16, 20, 24,
36 and 48 hours after delivery and thereafter qrezeweek until 35 days of age. The
results of fetal and neonatal HRV of the preseat\st when compared to maternal
indicated the parasympathetic dominance duringl fatad neonatal sympathetic
dominance during to the third and / or fourth weeksge, at which point begins the
modulation of the these systems. During the peenaluated, fetal and maternal HRV
were not reliable predictors of proximity of lakhaorhorses. In the first month of age, the
main changes with significance referred to HR, ®R,and RR intervals, and amplitude
of wave R. The results demonstrate the influenceagé and growth on cardiac
parameters. The newborn foal has unique charattsris dynamic electrocardiographic
due to the immaturity of the cardiovascular system.

Key words: neonatology, mares, fetus, foals, electrocardiogfrasart rate, heart rate

variability.
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INTRODUCAO

O complexo do agronegdcio equino no Brasil movimeetrca de R$ 7,5 bilhdes
gerando cerca de 3,2 milhdes de empregos direiadiretos (ALMEIDA; SILVA,
2010).De acordo com o Ministério da Agricultura, o Bragsilssui cerca de 5,8 milhdes
de cavalos e classificado como o maior rebanhomériga Latina e o terceiro mundial,
perdendo somente para a China e México (MAPA, 20D@&ntre os entraves da
equinocultura, destaca-se a mortalidade neonataipumla a anormalidades
cardiovasculares, pulmonares, termorreguladorastabilicas (SMITH, 2006).

Durante os primeiros meses de vida, os neonatosidénetidos a desafios e
sofrem diferentes adaptacdes fisiologicas, comquisgdo de imunidade passiva pela
ingestdo de colostro e modulagdo da imunidade g@ila contato com o ambiente,
desenvolvimento dos tecidos e liquidos pulmonadseguacédo do sistema digestivo a
condicdo de lactente e posteriormente a de herbieora exposicdo do sistema
musculoesquelético as forcas de impacto (FREY JBRIZD06). Os cuidados com os
potros devem comecar ainda no ventre, principalenet terco final da gestacéo,
tornando-se de fundamental importancia na prevend@o patologias futuras
(RADOSTITS et al., 2002a). Dessa forma com o intuie se reduzir a mortalidade
neonatal, bem como perdas econémicas ao criaddigdasedevem ser tomadas visando
o bom desenvolvimento da prenhez e geracéo de tnm sgudavel ao final da mesma.
Nesse contexto, 0 exame eletrocardiografico podevetar como ferramenta importante
em neonatologia equina, visto que constitui um d@fmwuco oneroso, nao invasivo e de
facil realizacdo a campo (FREGIN, 1982; ROBERTSQRNZ2).

Em equinos, o eletrocardiograma € eficaz na da@tegéo da frequéncia cardiaca,
do ritmo cardiaco e disturbios de conducédo (REBB5), bem como na obtencdo dos
indices de variabilidade de frequéncia cardiacaC)ypermitindo obter informacdes
sobre viabilidade fetal e neonatal, deteccdo dehgz de risco (NAGEL et al., 2010),
desenvolvimento do sistema nervoso autondémo e ragéoldos sistemas simpatico e
parassimpatico (VON BORREL et al., 2007).

Estudos aprofundados relacionados a fisiologia, beomo o perfil
eletrocardiografico do neonato equino e sua evolatifiica no periodo de adaptacdo
neonatal devem auxiliar no aperfeicoamento da relmwga veterinaria. Entretanto,
informacdes acerca da eletrocardiografia, bem cdm®FC em fetos equinos e em

potros sdo escassos, sendo necessaria uma mastigagdo sobre esses parametros



tanto na fase pré-natal quanto neonatal a fim déosecer dados que possam ser
utilizados em avaliagdes clinicas.

Desta forma, o presente estudo teve como objetfermiinar se a frequéncia
cardiaca (FC) e os indices de variabilidade daiéega cardiaca (VFC) materna e fetal
sao indicativos da proximidade do parto; determmaniabilidade fetal e neonatal, e
descrever a evolugdo do desenvolvimento do sistenaso autdnomo durante este
periodo, bem como avaliar e caracterizar o desemwehto e particularidades na

dindmica eletrocardiografica durante o periodo atdrem potros da raca Paint Horse.

1. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eletrofisiologia cardiaca

O coracgdo é um orgao que exerce uma funcéo vitalgarganismo, necessario
para seu perfeito funcionamento, e que dependedtardb homeostase dos outros 6rgaos
(PAGE et al., 2004). Com relacdo a musculaturaiaead € importante descrever que ela
possui quatro propriedades que a diferencia dos®tipos de musculatura. Sao elas: o
automatismo ou cronotropismo, a excitabilidade amiotropismo, a condutibilidade ou
dromotropismo e a contratilidade ou inotropismoESB8HENSON, 2013).

Para que ocorra contracdo dos miécitos € necespdeiam potencial de acao
elétrico atinja a membrana celular, provocando spalarizacdo da mesma através da
abertura de canais ibnicos (BRIGHT; MARR, 2010). ddwacédo ha certas populacdes
celulares capazes de criar estes potenciais de sg&oqualquer estimulo externo
(automatismo), evidenciada pelas células do naadasal (SA), nodo atrio ventricular
(AV) e das fibras de conducdo do sistema His-Pjgkisendo que as primeiras
apresentam uma frequéncia de geracéo espontape&eteiais de acdo mais acelerados
(BONAGURA; REEF, 1998). No coracao normal, sdoéslas do nodo SA que marcam
o ritmo cardiaco, originando a onda de despolaiizagie ira percorrer o coragao. As
células responsaveis pela formacao de determinmatiade despolarizacéo, da-se o nome
de marcapasso (PHYSICK-SHEARD, 1991). Em casosgesdsao do nodo SA, ou de
atividade exacerbada de qualquer outro tecidoaeawdiotados de automatismo, observa-
se a ocorréncia de um ritmo cardiaco ectopicomujeterminados casos, de mecanismo
de escape (BONAGURA; REEF, 1998).

Como foi dito anteriormente, a ativacao elétricadi@a inicia-se no nodo SA,

localizado na parede atrial direita na juncédo da ¥ava cranial com o atrio direito (AD)



(JONES, 1989). A ativacdo subsequente ocorre regabr do atrio esquerdo (AE),
provocando neste trajeto a ativagdo da massa naunsttibl (BRIGHT; MARR, 2010).

A existéncia de células cardiacas especializadaspastas por ligacoes
internodais e pelas bandas de Bachman facilitaardesppersao do impulso cardiaco pelos
atrios (BONAGURA; REEF, 1998Na passagem do impulso elétrico dos atrios para 0s
ventriculos, pelo nodo AV, o potencial de acdoesafm atraso devido a baixa velocidade
de conducéo destas células (JONES, 1989). Estpdataite que os atrios se contraiam,
e que o0 sangue contido no seu interior passe paraniriculos, antes que estes comecem
a contrair (BRIGHT; MARR, 2010). Apos deixar o nodl¥, o impulso elétrico atinge
um sistema de conducéo especializado que consisezxe de His e os ramos esquerdo
e direito. O sistema His-Purkinje distribui o patiesh de acdo por todo o miocardio
ventricular, proporcionando a contracdo sequerd@aimaneira ampla, coordenada e
rapida (RIEDESEL, 2006). Nos equinos, as fibraBdkkinje se inserem profundamente
no miocardio, com um atrelamento muito maior contéalas, em relacdo aos cées e
gatos. Assim, a maior parte do miocardio se deggalao mesmo tempo, sem ativacao
seriada de suas células (PATTESON, 1996; BIRETTQ0D5).

Para que a propagac¢éo do impulso elétrico ocorrtodo o coracao, € necessario
que ocorra a despolarizagéo inicial de uma célatdiaca a partir de um estado de
repouso para um excitado, gerando um potenciatd@e & corrente ibnica que flui para
0 meio intracelular durante o potencial de aca@ugsterida da célula excitada para as
vizinhas em repouso. Assim, essa propagacao regueffuxo de carga elétrica das
membranas celulares, proporcionada pelos catiotis $8a’), potassio (K) e calcio
(Ca") (GILMOUR, 2006). No repouso, todas as célulasspem alta concentragao
intracelular de potassio e baixos niveis dé&&a", garantindo o estado de polarizacao.
Neste estagio, as células miocéardicas apresentapotencial de membrana de -90 mV,
enquanto que as células marcapasso, de -60 m\spgoldeizacdo resulta na inversao da
diferenca de potencial e é seguida da repolarizési@oé, retorna ao estado de repouso.
Esse processo pode ser dividido em cinco faseslosgne em cada fase os canais
especificos sdo responsaveis pela movimentacamdeague influenciam o potencial de
membrana (VAN LOON; PATTESON, 2010).

Na primeira fase, o potencial transmembrana dim@@ium valor proximo de
zero, principalmente devido a inativacdo dos cadeaisodio e calcio e a entrada de
potassio (BONAGURA; REEF, 1998). Numa segunda fais@mnada de platd, pela longa

e lenta descida do potencial transmembrana, a péilidade da membrana celular é



baixa para qualquer ion. A membrana se modificenddo a permitir uma complexa
troca de ions de sodio, potassio, magnésio e elatr@ o interior e o exterior celular.
Concomitantemente verifica-se também um importhnxe de célcio para o interior da
célula (PATTESON, 1996). Esta atividade celulavpoa um prolongamento acentuado
do periodo de repolarizacao e, consequentemenderdg@io do potencial de acdo. Trata-
se da fase mais preponderante para a duracdoatw@bie € durante esta fase que muitas
arritmias se formam (NATTEL, 2002).

Na fase final ha uma rapida diminuicdo do potenaial aos niveis de repouso
devido a saida ativa de potassio que, para gamamtgradientes de concentracdo, é
compensada pela acdo da bomba de sédio-potastidoEsie hipercalemia aceleram a
repolarizacdo, causando encurtamento desta fase, pgde ser visualizada no
eletrocardiograma, pela diminui¢cdo da duracédo dia Gan(BONAGURA; REEF, 1998).
Durante esta Ultima fase a célula vai readquiridntabilidade, podendo ainda, antes de
atingir o nivel de repouso, ser novamente excipaiaargas elétricas elevadas (JALIFE
et al., 2009). Se uma nova excitacdo ndo acont@oetula continuara o seu processo de
repolarizacao até estabilizar nos -90 mV, ou -60 moVcaso das células marcapasso,

atingindo entéo a fase de repouso e encerrandteng@al de acdo (PATTESON, 1996).

2.2 Obtencéo do eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) classico € um registdiagrédas diferencas do
potencial elétrico entre varios pontos até a sigpertla pele, ao longo do tempo. As
diferencas detectadas sdo, quase exclusivamenmieyidas as alteragBes elétricas
causadas pelos processos de despolarizacdo eriaprila dos midcitos cardiacos
(PATTESON, 1996). Este exame € atualmente consideradispensavel quando se
avalia um doente cardiaco, e pode fornecer imp@sanformacdes quando utilizado em
conjunto com outros meios de diagnostico (WHITE,GRHE, 1974).

Embora este registro seja dependente do somattamlds as forcas elétricas que
atuam no coracao e da sua conducéo por varioeteaid a pele, o ECG continua a sendo
o método mais fidedigno para avaliar a formacampggacao do impulso cardiaco, bem
como para auxiliar no diagndstico e prognésticocddas doengas cardiacas e nao
cardiacas (FREGIN, 1985). No equino, o ECG € valdoa a determinagdo da
frequéncia, ritmo e tempos de conducéao (REEF, 1BEBERTSON, 1990). Fornece
informacdes quanto ao estado de oxigenacao do rdioa@influéncias do desequilibrio
eletrolitico e &cido-basico (EDWARDS, 1987; BELEREAN et al., 2003).



Trata-se de um método pouco oneroso, nao invasied&cil realizacdo a campo
(VERHEYEN et al., 2010a). Atualmente a mais nowamtdogia utilizada é baseada em
computadores e aparelhos digitais, o0 que vem tfaeido a aplicacdo a campo. Para os
gue ndo estao familiarizados com a interpretac8drdgados de ECG, os dados podem
ser facilmente enviados eletronicamente para re\psé especialistas (YOUNG; VAN
LOON, 2008).

Para a obtencdo de um tracado eletrocardiografiemumdo, alguns fatores
devem ser considerados para minimizar a ocorrédeiaartefatos que possam
comprometer a posterior interpretacao. O exame slavgreferencialmente realizado em
ambiente fechado isento de estimulos externos adimdo assustar o animal e causar
taquicardia consequente. Recomenda-se manter o aavatronco de contencdo, nos
casos da avaliagdo em repouso, com piso revestidglpcas de borracha, com os
membros paralelos entre si e perpendiculares aolengitudinal do corpo do animal
(YONEZAWA et al., 2007).

Existem diversas derivacdes que podem ser utilzagdeequinos. Dentre elas, as
mais convencionais para o eletrocardiograma deusgpsao as derivacdes de membros
(plano frontal) (FERNANDES et al., 2004; YONEZAWA al., 2009) e base-apice
(HALLOWELL, 2008; SAVAGE; FENNELL, 2009). Atualmeatndo ha um sistema de
derivacoes eletrocardiograficas universalmented@paira uso em animais de producéo.
Apesar de serem descritas as derivacdes bipolatesl(), unipolares aumentadas (aVR,
aVL, aVF), toracica exploratdria, base-apice eesist de derivagdes ortogonais (X, Y,
Z), a duracdo, amplitude e configuracdo das difeserformas de onda variam
amplamente, dependendo da espécie, raca, aptidé@msbes corporeas, idade e sexo do
animal. Além disso, dependendo do nivel de exercida excitacdo ou da doenca
cardiaca, espera-se que possam ocorrer alteragégsrametros eletrocardiograficos.
Em grandes animais geralmente opta-se pelo sistmderivacdes base-apice por
apresentar grande praticidade pelo local de cofmcaps eletrodos e por fornecerem
complexos de grande amplitude, facilitando a laitdos tracados (HOLMES, 1984;
MCGUIRK; SHAFTOW, 1993; RADOSTITS, 2002b; DINIZ el., 2008; MENDES
NETTO, 2014).

No método de Einthoven que visa analisar a atieddétrica cardiaca que atinge
a superficie corporal no plano frontal (BOYDEN; WIP85) é teorizado que o coracao
se situa no centro de um triangulo em que os mesrtoracicos e o0 membro pélvico

esquerdo sdo os vértices. Um eletrodo negativdoeado em cada membro toracico e



um eletrodo positivo no membro pélvico esquerdo HERN, 1985). E também
aconselhada a colocacédo de um eletrodo neutro nbroepélvico direito (PHYSICK-
SHEARD, 1991). Em bovinos, foram observados redaidavoraveis a colocacéo dos
eletrodos nos quatro membros (OLIVEIRA et al., 20@@monstrando que a avaliacdo
eletrocardiografica que utiliza o sistema de sersvec¢des (I, I, lll, aVR, aVL e aVF)
no plano frontal € semelhante a ovinos, caes egptalendo também ser utilizada na
espécie equina (FERNANDES et al., 2004; YONEZAWAIet2009).

No método de base-apice, o eletrodo negativo &€adoproximo a veia jugular
direita, no seu tergo caudal, o eletrodo posite@uinto espaco intercostal esquerdo, na
altura do olécrano e um terceiro eletrodo (newgm)um local afastado do coracéo. Este
método é o mais utilizado para a obtencédo de ECé&sfbeco, devido a localizagdo dos
eletrodos, obtém-se um menor niumero de artefatosadas pela movimentacdo dos
membros (PHYSICK-SHEARD, 1991).

Apés o animal estar adequadamente posicionad@cado pode ser obtido na
velocidade de 25 mm/s, ou de 50 mm/s em caso diegadia. Pelo plano frontal, obtém-
se o tracado eletrocardiografico por meio das dedes bipolares DI, DIl e DIlI, e das
derivacfes unipolares aumentadas aVR, aVL e aVin I@@acao a derivacdo base-apice,
utiliza-se comumente a derivacao DIl (PATTESON,@)99

2.3 Andlise do eletrocardiograma

Inicialmente deve-se avaliar a qualidade do remiptira que se possa ter um
diagnostico preciso. Posteriormente, frequéncidiaea, o ritmo, a correlagdo entre as
ondas P e complexos QRS, a morfologia das ondasplexos, além da duracdo dos
diferentes complexos e intervalos devem ser av@i@dERHEYEN et al., 2010b).

Durante o repouso a frequéncia cardiaca equina dark4 a 50 batimentos por
minuto (bpm) (REEF, 1985; FREGIN, 1992). Frequénaardiacas abaixo de 24 bpm
sao classificadas como bradicardias e aquelas adan&0 bpm s&do denominadas
taquicardias (FREGIN, 1992). O ritmo cardiaco é€liada para determinar sua
regularidade ou irregularidade, embora pequenaagdes no intervalo RR possam ser
consideradas normais. O Ultimo passo para integiet do ECG é a morfologia e
duracdo das diferentes ondas e a relacao entreGada complexo deve ter a mesma
morfologia, cada onda P deve ser seguida de umleam@RS e cada complexo QRS
deve ser precedido de uma onda P (VERHEYEN e2@L0b).
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A onda P representa a atividade elétrica do impgésado no nodo sinoatrial e
sua progresséao pelos dos atrios. Ao atravessédea,onda de despolarizacdo produz a
contracao atrial (TILLEY, 1992). No cavalo em repoua onda P apresenta-se,
comummente, bifida denominando-se os seus dois ge®1 e P2. O pico P1 tem a sua
origem na despolarizagéo dos tergcos médio e cadadalassa auricular direita, e 0 P2 na
despolarizacdo do septo interauricular e uma pegparte da massa auricular esquerda
(BONAGURA; REEF, 1998). A repolarizacéo atrial sempcorre simultaneamente com
a despolarizacdo dos ventriculos, sendo ocultatta gmmplexo QRS (GILMOUR,;
MOISE, 2006).

O intervalo PR representa o tempo que o impulsbi@éleva para atingir 0s
ventriculos. O impulso tem origem no nodo sinohtieercorre os atrios sofrendo
pequena pausa no nodo atrioventricular e, em sagatohge os ventriculos (TILLEY,
1992). Um aumento deste intervalo é causado, noreme, pela existéncia de um
bloqueio atrioventricular (JONES, 1989).

O complexo QRS representa a atividade de estimuldgs ventriculos, isto €, a
despolarizacdo e consequente contracao ventr{@uldrey, 1992). Atualmente é aceito
gue o complexo QRS nos cavalos, no método de Ipase-draduz maioritariamente a
despolarizacdo do septo interventricular, sendo a@gieondas Q e R resultam da
despolarizacdo do seu terco apical e a onda Sultesm basal (PHYSICK-SHEARD,
1991). Uma observacao importante na espécie euqgdibras de Purkinje se apresentam
profundamente no miocardio, com um atrelamento anoitiior com as células, em
relacdo aos cées e gatos. Assim, a maior partei@mardio se despolariza ao mesmo
tempo, sem ativacdo seriada de suas células. Bmrn§o se permite estabelecer a
correlacédo do ECG com as dimensdes reais das cawean@iculares como € possivel no
céo e no homem (PATTESON, 1996; BIRETTONI, 200%5).i€élacéo a configuracéo do
complexo QRS, esta € muito variavel (JONES, 19883.derivacdes do plano frontal do
método de Einthoven a amplitude das ondas do comQI®S pode ser bastante reduzida
e a sua configuracdo divergir muito de animal par@mal. Nos métodos que
acompanham o eixo cardiaco, como o método base;@siamplitudes sdo normalmente
maiores, principalmente da onda S (BONAGURA; REEIR8) devido a dire¢do apico-
basal do vetor cardiaco no terco final da ativagadricular (BRIGHT; MARR, 2010).

Por fim, o intervalo QT engloba o complexo QRS$egmento QT (periodo de
tempo entre o final do complexo QRS e inicio dasofnde a onda T. Ou seja, demonstra

o periodo de tempo durante o qual se verifica galaszacdo e a repolarizacao
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ventricular (MARTIN, 2007; TILLEY, 1992). A onda Tepresenta a maior parte da
repolarizacao ventricular apos uma contracdo ceadiBlLLEY, 1992), e alguns autores
acreditam que o aumento desta onda pode indicacsies de hipoxia do miocardio ou
hipercalemia (BONAGURA; REEF, 1998).

2.4 Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA)

O coracao possui controle autondmico e ndo neaassisistema nervoso central
para atuar, mas o mesmo pode sofrer influénciastiensa simpatico e parassimpatico.
O sistema parassimpatico esta, fisiologicamentagiomado com o repouso, logo atua
na diminuicdo da frequéncia cardiaca (cronotropisegativo) e da for¢ca de contracao
atrial (inotropismo negativo) (MIRANDA-VILELA, 2011 A atuacdo deste sistema se
da através do nervo vago, ocorrendo a liberacaacddlcolina nas suas terminacdes
nervosas. Este neurotransmissor atua no potereiaetnbrana das células marcapasso
(BOYDEN; WIT, 1985), provocando a diminuicdo do @auatismo destas células,
diminuicdo da velocidade de conduc&o do impulsameeato do periodo refratario, ou
seja, de modo geral diminuindo o ritmo e o débaodaco e, consequentemente, a
pressao vascular (BONAGURA; REEF, 1998).

Por outro lado, o sistema simpatico atua no sergfmmsto. Quando a atuacgéo
ocorre por meio do sistema nervoso simpatico, mrsigusal € ativado resultando em
eventos generalizados como hipertensdo, taquip@éiasoconstricdo periférica, e
eventos cardiacos como taquicardia (cronotropisositipo) e aumento da contracdo
ventricular (inotropismo positivo) (MIRANDA-VILELA, 2011). A liberacdo de
adrenalina e noradrenalina atua principalmente prateinas contrateis das células
musculares (VAN LOON; PATTESON, 2010), podendo tambafetar o potencial
transmembranar e o ritmo cardiaco (NATTEL, 2002)MHAN, 1986). O resultado final
€ um aumento do automatismo das células marcapasstento da velocidade de
conduc¢éo no nodo AV, diminuicdo do periodo refiataraumento da contratilidade das
células musculares e tensdo da parede miocardicaxa®erbamento da atividade
simpatica também predispde ao aparecimento descariemias (BONAGURA; REEF,
1998).

A regulacao fisiologica do ritmo cardiaco em eqaigdargamente influenciada
pelo sistema nervoso autbnomo (PATTESON, 1996). i<kersa parassimpatico,
especificamente através do nervo vago, exerce eito efe bradicardia a dois niveis. Por

um lado, diminui a frequéncia de geragao de imputgnvosos pelo nodo SA e, por outro,
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diminui a capacidade de conducédo do impulso neratra@és do nodo AV. Este efeito €
conhecido por ténus vagal (JONES, 1989). Em sies@n que o sistema simpatico
intervém, como no exercicio fisico ou qualqueragifio de estresse, o tdbnus vagal diminui
consideravelmente, aumentando entdo a frequénctiaca (BONAGURA; REEF,
1998).

Durante a fase fetal inicia-se o desenvolvimentsigtema nervoso autondomo e
sua completa maturacdo se dara no periodo poés-partbio. Em humanos, o
desenvolvimento completa-se aos dois anos de iada. imaturidade do sistema logo
apos o parto pode ser observada pelas altas freigaéardiacas e respostas reduzidas
dos barorreceptores tornando a for¢ca de contragéoandica menor e limitando as
respostas compensatorias frente a situacdes éssestcomo hipertermia e desequilibrio
acido-basico. Nos caes, 0 parassimpatico apresengdtiante apenas apos a oitava
semana de vida (SIIMES et al., 1990; BRIGHT, 1999\DROT et al., 2007).

2.5 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

O equilibrio autonémico sofre variacoes frequenteslecorrer do dia como, por
exemplo, nos movimentos respiratérios que alteradrmis vagal ou a atividade
simpética global. Isso faz com que os ciclos sisusdo possuam a mesma duracao
(variacdo nos intervalos RR). A esse fato da-sermende variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (BRITO, 2009).

Os indices da VFC podem ser calculados usandczadwmaeletrocardiogréfico,
ambulatorial ou Holter, de duas formas: com basemmeaida dos intervalos RR
individualmente ou na comparacao entre RR adjaseN& estimulacdo parassimpatica
(resposta rapida de curta duracdo) nota-se alterags primeiros batimentos, ou seja,
RR consecutivos refletindo o tdnus vagal com aumeatVFC. Ao se induzir um infarto
agudo em caes, a atividade parassimpatica depriae fdbbras simpaticas passam a
prevalecer (resposta lenta de longa duracdo) aamsmta frequéncia cardiaca e,
consequentemente, a diminuicdo da VFC (BRITO, 2PEREIRA, 2011).

Para analise da VFC, indices obtidos por meio dedos lineares, no dominio
do tempo e da frequéncia, e métodos ndo-lineardsnpcser utilizados. Os métodos
lineares sédo divididos em dois tipos: analise moid® do tempo, realizada por meio de
indices estatisticos e geométricos, e andlise mordo da frequéncia. Dentre os indices
estatisticos, no dominio do tempo, obtidos pelerdehacdo de intervalos RR

correspondentes em qualquer ponto no tempo, podeitaoso RMSM que corresponde
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a raiz quadrada da somatoria do quadrado das mijEsedos valores individuais em

relacéo ao valor médio, dividido pelo numero dervdlos R-R em 90 segundos (SIIMES
et al., 1990), o RMSSD referente a raiz quadradaé@dia do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um vialigrde tempo, expresso em

milissegundos (ms); e 0 iTVV (indice de tbnus vaagal) que € um método simples de
avaliar o controle autonébmico com base no logaritmtural de desvio padréo de

intervalos normais, este por sua vez tem sido ieswmo um metodo para avaliar a
VFC por curtos periodos, usando apenas 20 batismientmsecutivos. Estudos

preliminares em oito cavalos revelaram boa repiet#tule dos resultados com a utilizacao
desta técnica (BOWEN, 2010). De acordo com Taskd-¢1996), tais indices sao

indicadores sensiveis e convencionalmente acefi@sgaracterizacdo da VFC.

Em neonatos, como sistema autondmico ndo esta etanmnte maduro,
observa-se uma atuagdo do mesmo com respostagdeifrente as altera¢des durante
o dia como estresse e repouso. Esse fato é demmsivm a alta FC logo ap0s o parto
e que perdura durante semanas até atingir valenaslisantes aos adultos. A VFC sofre
influéncia da circulacdo sistémica e periféricahidécardiaco e desenvolvimento do
nodo sinusal, tornando o periodo neonatal muit@ntapte para a maturacao do sistema
cardiovascular que suprird as necessidades hemaodas adequadamente quando
adultos (WOODS et al., 1977; SIIMES et al., 1990).

2.6 Sistema cardiovascular neonatal

Durante a gestacgéo, o coracao do feto sofre imsmeodificacdes para formar os
vasos sanguineos principais (aorta e artérias pares) e, assim, transformar-se no
orgao central que bombeia sangue por meio de g@esaitmicas para todo o organismo.
E um 6rgdo conico posicionado dentro do torax ¢adol para o lado esquerdo do
mediastino, estendendo-se entre o terceiro e ssgaco intercostal, na maioria das
espécies. O lado direito do coracao, atrio e vaultyj possui paredes finas e pequena
forca de contracdo para servir a circulacdo pulmdae baixa resisténcia). A carga de
trabalho da camara ventricular esquerda culmina espessamento significativo
(hipertrofia) da parede ventricular, aparente naori@a dos mamiferos na primeira
semana de vida (DYCE et al., 2010; STEPHENSON, 013

Na fase intrauterina, o sangue é oxigenado nzmpilae retorna ao coracao pela
veia cava caudal, atingindo o atrio direito (ADedlivide o volume sanguineo entre o

ventriculo direito (VD) e o atrio esquerdo (AE)aatés do forame oval. Pequena
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guantidade de sangue retorna dos pulmdes colalas®snistura ao sangue oxigenado
do ventriculo esquerdo (VE) seguindo para a astaralente que irrigara o coragdo e o
cérebro. O sangue do AD, proveniente da veia caraat, € menos oxigenado e segue
pelo VD até as artérias pulmonares. Apenas uma padse sangue atinge os pulmdes
devido alta resisténcia vascular neste circuito.pcurso das artérias encontra-se o
ducto arterioso que desvia o fluxo para a aortxatekente em virtude da menor
resisténcia vascular (AVERY, 1978; LIEBMAN, 2010).

As comunicacdes intracardiacas sao importantesgaaiantir o desenvolvimento
das camaras. O forame oval atua no lado direigaamto que o ducto arterioso atua no
lado esquerdo, portanto o fechamento precoce dauspoplasia dos ventriculos. Em
animais prematuros ou de partos distocicos, a gwesse AE ndo é suficiente para o
completo fechamento do forame oval, e a hipoxiaia @recém-nascido € submetido,
pode levar a persisténcia do ducto arterioso (SWISC 1991).

Apbs o0 nascimento, a resisténcia vascular pulmaiainui rapidamente e
aumenta o fluxo sanguineo na artéria pulmonar,rgoebera todo o débito do VD. O
retorno venoso pulmonar aumenta a pressdo no A&mprane o septo interatrial,
fechando o forame oval. Associado a baixa resiggndmonar, o aumento da pressao
sistémica e maior tensdo de oxigénio, ocorre id@eerso fluxo do ducto arterioso e
constricdo deste vaso. O fechamento também est@aeado a circulacdo de citocinas
pulmonares (bradicinina e prostaglandina E2). Qiwel de sangue que chega ao VE é
igual ao que sai do VD permitindo o aumento nastéstia vascular periférica e a
manutencdo do débito cardiaco, volume plasmatedugio tecidual e pressdo venosa
central para suprir as necessidades metabdlicas Jida extrauterina
(RIEMENSCHINEIDER et al.,, 1986; BRIGHT, 1995; LIEBAN, 2010;
STEPHENSON, 2013).

O débito cardiaco consiste no volume total de wampmbeado em um minuto
por cada ventriculo. Nos fetos, as comunicacOetiazas e a passagem sanguinea para
a mesma circulagdo impedem a diferenciacdo entrgohsnes ejetados por cada
ventriculo separadamente, entdo o débito passa a s#al das duas camaras. Por
repassarem sangue a mesma circulacdo, as camadéscas possuem tamanhos e
paredes de espessura iguais (1:1). Logo apés o, pafbrca de ejecdo sofre alteracao
estando aumentada no VE e diminuida no VD. Com asselacdo VD:VE passa a
aumentar, ou seja, segue para 1:2 na vida neanatakstabelece em 1:3 na vida adulta.

Essa maturacdo miocéardica durante a fase neorataitg a rpida resposta frente ao
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aumento de volume sanguineo que chega aos veasridugeometria cardiaca também
se altera com a hipertrofia esquerda e pode senama no tamanho do coragcdo em
relacdo a cavidade toracica em radiografias, mad@eletrocardiografico das ondas R e
S, devido maior proximidade dos eletrodos, e noeatinda camara na ecocardiografia.
Em cées, as alteragbes provenientes da dominamadi& gpodem ser observadas entre o
terceiro e 0 nono dia de vida por aumento da masaoa esquerda (BRIGHT, 1995;
VOSS, 2008; LIEBMAN, 2010; LOURENCO; MACHADO, 2018TEPHENSON,
2013).

2.7 Eletrocardiograma neonatal em equinos

No equino, o ECG é vélido para a determinacaoatpuéncia, ritmo e tempos de
conducao (REEF, 1985; ROBERTSON, 1992). Forneeenmicdes quanto ao estado de
oxigenacdo do miocéardio e influéncias do deseqidlileletrolitico e &cido-basico
(EDWARDS, 1987; BELERENEAN et al., 2003). Corleyo(B) afirma que disturbios
hemodinamicos sdo comuns em potros criticamene&rmapnt e que estes nem sempre
demonstram alteracbes cardiovasculares, o que petdedar a identificacdo dos
problemas e aumentar a morbidade e mortalidade.

O ritmo cardiaco normal em potros corresponde aasal, com frequéncia
cardiaca variando entre 65 a 135 bpm (LOMBARD, }l9%@rnandes et al. (2004),
encontraram ritmo sinusal em 100% dos potros edagj@onfirmando a fisiologia desse
ritmo em potros. A taquicardia sinusal e as codgagupraventriculares prematuras sao
consideradas benignas na maioria dos potros, sedidativas de reacdes de estresse ndo
especificas (LOMBARD, 1990).

Disturbios na atividade elétrica cardiaca sao ifieados como arritmias e podem
ter consequéncias hemodinamicas como diminuicdalétito cardiaco, reducdo da
pressdo sanguinea e alteracdo da perfusdo doss QB@NAGURA, 1997; MUIR;
HUBBEL, 2009). Arritmias como bradicardia sinudalbqueio sinusal e/ou sinus arrest
sao variacdes normais encontradas em equinos @us@VAN LOON; PATTESON,
2010; YAMADA et al., 1996).

Equinos saudaveis apresentam incidéncia de 25%mad&Oarritmias cardiacas
(ROBERTSON, 1992), sendo vérias dessas, consideffiglaldégicas. Yamoto et al.
(1991), relacionaram a presenca de arritmias grerepotros a reducdo nos niveis de
PG quando comparados com potros com arritmias lemegerindo desta forma, a

presenca das formas mais graves em potros comempax
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Em cavalos, anomalias congénitas cardiacas estdentes e representam cerca
de 3,5 a 15,8% de todas as anomalias do desenentofBONAGURA; REEF, 1998;
KIMBERLY et al., 2003). Os fatores desencadeanéeartmalias cardiacas congénitas,
nao sao conhecidos com precisao. A deficiénciaxagnio, infeccao viral no inicio da
prenhez, fatores nutricionais, genéticos e teraiogé tém sido propostos (SPIRO,
2002).

O ECG em potros revela predominio do ventriculeittire sua regressao ao longo
dos primeiros meses de vida (DEEGEN, 1977). Part@&taramente utilizado em recém-
nascidos para o diagnostico de hipertrofia ventaratdireita ou estenose pulmonar, sendo
mais util na detecgéo das taquicardias sinusdisragdes inespecificas de onda T, ambos
0S sinais, comuns em casos de estresse circulad@rtaquiarritmias supraventriculares
e ventriculares ocorrem raramente, e quando old&syadevem-se a disturbios
eletroliticos, como hipercalemia secundaria a maptie bexiga. Mudancgas na onda T
também sdo observadas em associacdo com dist@bioglitos, como hipercalemia
(LOMBARD et al., 1990).

Em humanos as mudancas no eletrocardiograma, desagcimento até a vida
adulta, sdo conhecidas. Segundo a Sociedade Beasile Cardiologia (2012), a
tabulacdo mais completa foi elaborada por Davigeioal. (1979-1980) representando
um auxilio precioso na interpretacdo do eletrocgmima pediatrico. O estudo
eletrocardiografico mostra as mudancas frequerddsagado no primeiro ano de vida,
particularmente no periodo neonatal (do primeird3@® dia), refletindo as alteracdes
anatdmicas e fisiolégicas que ocorrem logo apésscimento.

As dificuldades para estabelecer padrdes eletrimgaédicos normais tanto em
criancas como em animais (LOURENCO; FERREIRA, 2@k&prrem de uma série de
aspectos que devem ser considerados na andlisetaxa&diograma pediatrico. Assim
como em humanos, em animais as caracteristicamghdb eletrocardiografico devem
ser avaliadas de acordo com a idade do paciergt@cardiograma do recém-nascido
reflete as repercussdes hemodinamicas sobre doteatdireito na vida intra-uterina,
padrdo de sobrecarga ventricular direita e asaglbeis anatomofisioldgicas decorrentes
da transicdo da circulacéo fetal para a circulagmatal, podendo durar até dois anos
nas criancas (ABREU et al., 2004; SOCIEDADE BRASRE DE CARDIOLOGIA,
2012). As modificacdes sao decorrentes do desenveito fisioldégico, do tamanho

corporal, da posicdo do coracdo em relacdo ao c®rga variacdo na conformacao
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estrutural das camaras cardiacas e vasos pulmqANBSREA et al., 2002; ABREU et
al., 2004; NOGUEIRA et al., 2010).

2.8 Eletrocardiograma fetal equino

A FC é um importante parametro de bem estar falAMS-BRENDEMUEHL,;
PIPERS, 1987; REEF et al., 1995, 1996), sendo arnsmdtoracdo util na deteccdo de
alteracOes relacionadas a viabilidade fetal (ADABRBENDEMUEHL; PIPERS, 1987).
Em equinos, o ECG fetal transcutaneo pode ser gyagoepara avaliar a viabilidade fetal
em éguas prenhes apos 150 dias de gestacdo (PARMBESIES, 1977; BUSS et al.,
1980). Trata-se de um exame que tem sido amplarsebstituido pelo uso do ultrassom
abdominal. Entretanto, o eletrocardiograma fetahénétodo simples e nao invasivo que
permite a avaliacdo da saude e desenvolvimentetdoS$eu valor esta intrinsecamente
associado a deteccdo de frequéncias cardiacas asa@rarritmias que podem indicar
estresse fetal ou demais anormalidades (KNOTTENB&LAN.,2004). Além disso, pode
ser util no diagnostico de prenhez gemelar (PARBSLLES, 1977).

Um dos primeiros estudos com eletrocardiogramadata da década de sessenta,
no qual Kanagawa et al. (1967), avaliaram 17 éguashes da raca Percheron, que se
encontravam em terco final da prenhez. A gravagdb@G fetal foi realizada uma vez
em varias idades fetais durante o periodo de 222324 de prenhez (dois a 64 dias antes
da paricdo). A técnica de aplicacdo do ECG segumeama utilizada em bovinos:
condutores bipolares, em que os eletrodos forancipnados na superficie cutanea do
flanco direito e no abdémen ventral. A frequéneiedtaca fetal (FCF) e materna foram
calculadas de acordo com o niumero de complexosdDiR&s em cada gravacéo durante
10 segundos. A frequéncia cardiaca fetal duramteriodo de observacao variou de 84-
114 bpm, e ndo houve qualquer tendéncia a dimiowgénh a evolucdo da prenhez.

Too et al. (1967) estudaram um caso isolado no mlaiveram o
eletrocardiograma fetal e materno durante a par&ggigravacoes do ECG fetal pré-parto
ocorreram aos 316 e 335 dias de prenhez, e foraimagos por um dispositivo bipolar
entre o flanco direito e o abdémen ventral na digercutanea materna. Uma vez
iniciado o trabalho de parto, os eletrocardiografats e materno foram continuamente
gravados durante e apdés o nascimento. Em segudaletvocardiogramas materno e
neonatal foram gravados de acordo com o métodueindi De acordo com os autores, a
frequéncia cardiaca fetal antes do parto era d@6a@fpm, declinando para 54-60 bpm

com o inicio do primeiro estagio do parto até auésgo fetal. Posteriormente, a
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frequéncia cardiaca do recém-nascido aumentouaragiate para 108-216 bpm. Durante
todo o processo de paricao, a frequéncia cardiaterma manteve-se estavel, em torno
de 48-60 bpm, porém detectou-se arritmia, caraeciga por bloqueio atrioventricular
incompleto. Durante a passagem do feto pelo cangbadto, os intervalos Q-Q se
tornaram altamente irregulares.

Nagel et al. (2011) avaliaram a frequéncia e a ¥RCfetos equinos a partir do
terco médio da prehenz até o parto. O estudo stectar alteracdes na regulacao da
atividade cardiaca ao longo do tempo e estabeladeres durante a prenhez e nas
eutocias. Os autores observaram que por volta @8sdias de prenhez foi possivel
realizar a eletrocardiografia fetal. A frequénaadiaca declinou de 115 bpm (170 a 240
dias de gestacao) para 83 bpm (dia 320) e finakngauta 79 bpm antes do parto. Nos
altimos 10 dias antes do parto, a FC e a VFC pesneam constantes e nao foi possivel
obter uma previsao de inicio de trabalho de papenas nos ultimos 30 minutos antes
do nascimento, em quatro animais, a FC diminuiunéesvalo RR aumentou.

Nagel et al. (2012) estudaram a FC bem como a VEtenma fetal e neonatal a
fim de determinar alteracdes na atividade simpagalyantes e apos o parto, em éguas
com idade gestacional de aproximadamente 339 &aBC materna permaneceu
constante durante os ultimos dias de prenhez, pdignmuiu um dia apds o parto,
enquanto que a VFC nao se alterou. No feto e noatepa FC aumentou apds o
nascimento, indicando um aumento das exigénciage sobsistema cardiovascular,
relacionada a vida extrauterina.

Em um estudo comparativo entre éguas da raca Waocthifseis animais) e da
raca Shetland (sete animais), a FC e VFC materfietakforam avaliadas em idades
gestacionais de 280 e 300 dias, respectivamentautdses concluiram que, embora 0s
intervalos RR fossem nitidamente maiores nas da$aetland, em comparacao as éguas
da raca Warmblood, os intervalos RR fetais foramedleantes em ambas as racgas
(NAGEL et al., 2011).

Nagel et al. (2014) para avaliar a resposta aessrdo parto, analisaram a FC,
VFC, catecolaminas e cortisol em éguas prenhe€ Aifinuiu duas horas pré parto (51
bpm) e duas horas pés parto (41 bpm). Os indicé4~@ealteraram durante o tempo e
atingiram os maiores valores 15 minutos depois adop Foram encontrados maior
quantidade de bloqueios atrioventriculares 15 rosuntes e 45 minutos apdés o
nascimento do potro. O cortisol salivar atingiu o 30 minutos pos parto, e a

epinefrina e norepinefrina ndo revelaram niveisages em nenhum momento. Dessa



19

forma, os autores concluiram que o parto em éguakrginado pela atividade
parassimpatica ao invés da simpatica.

Recentemente, Baska-Vincze et al. (2015) avaliaégmas prenhes da raca
Lipizzaner nos tercos medio e final da prenhez (A2333 dias). Os valores da FCF
reduziram significativamente de 115 bpm para 79,l@ntre o quinto e 0 11° més. Neste
estudo foi possivel detectar, pela primeira vegulaacao fetal equina no 121° dia de
prenhez. Nagel et al. (2015), estudaram o efeita®o sobre o estresse neonatal
avaliando a atividade simpatica pela concentragi@aitisol associado a analise da
frequéncia cardiaca e da variabilidade da freqaépardiaca (VFC). No feto, FC
diminuiu de 77 + 3 bpm (aos 120 pré parto) para @0bpm (aos 5 minutos antes do
nascimento). Dentro de 30 minutos de nascimentcalientou para 160 + 9 bpm. As
concentracdes de cortisol salivar imediataments apgascimento foram de 11,9 £ 3,6
ng/mL e atingiram seu valor maximo 2 horas posopd?,5 + 12,3 ng/ml); os autores
concluiram que o aumento da FC e da concentracéortieol salivar em potros ndo sao

induzidos durante o parto, mas ocorrem imediataengmbs o nascimento.
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2. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Avaliacdo do o comportamento dos parametros ebtiomgraficos em éguas

prenhes, fetos e potros neonatos da raca PainéHors

3.2 Objetivos especificos

Analisar a FC e indices de VFC materna e fetahade se determinar se ha
alteracbes nesses parametros, capazes de indicaximidade do parto, bem como o
bem-estar e viabilidade fetais e neonatais, e eescia maturagdo do sistema nervoso
autdénomo fetal e neonatal.

Avaliar e caracterizar o desenvolvimento, assim@auas particularidades na
dindmica eletrocardiogréfica durante o periodo a&dn Detectar as diferencas nos
parametros eletrocardiogréaficos entre as duasaigias (base-apice e plano frontal) em
ambas faixas etarias (maternas e neonatos), ber destrever a influéncia do sexo

nestes parémetros.
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Frequéncia e variabilidade da frequéncia cardiaca materna, fetal e neonatal em equinos da
raca Paint Horse

Angélica Alfonso?, Raissa Karolliny Salgueiro Cruz?, Dario Alejandro Cedefio Quevedo3, Carlos
Roberto Padovani4, Roberto Calderon Gongalves?, Simone Biagio Chiacchio?, Maria Lucia Gomes
Lourengo?

ABSTRACT.- Alfonso A., Cruz RKS., Quevedo DAC., Padovani CR., Chiacchio SB., Lourengo MLG. 2015.
[Heart rate and heart rate variability in mares, fetuses and foals of paint horse breed.]
Frequéncia e variabilidade da frequéncia cardiaca materna, fetal e neonatal em equinos da raga Paint
Horse. Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00.

The aim of this study were to determine if the heart rate (HR) and indexes of maternal and fetal heart
rate variability (HRV) are indicative of proximity of delivery; to determinate the well-being and fetal
and neonatal viability, and describe the evolution of the development of the autonomic nervous
system during this period. There were 20 mares, 20 fetuses and 20 newborn horses, which maternal
and fetal electrocardiographic examinations were performed at 15 and 7 days antepartum. Neonatal
electrocardiogram it was evaluated at birth until the first 48 hours of life, and then once a week up
to 35 days. There were significant differences in fetal heart rate (FHR) during this period, but the
fetal HRV indexes did not decreased. There were no significant differences in the rates of maternal
HRV. The mean of fetal HR decreased significantly from 15 to seven antepartum days (95.6 + 11.4
bpm; 83.1 + 12.6, respectively), however, the fetal HRV indexes have not decreased. The results of
fetal and neonatal HRV in the present study, when compared to maternal indicate the
parasympathetic dominance during fetal and neonatal sympathetic phase during to the third and /
or fourth weeks of age, at which point begins the modulation of the two systems.

INDEX TERMS: horses, heart rate, heart rate variability, newborns.

B 100103 (6 (0= oo W
Aceito para publicagdo em
2Departamento de Medicina Veterindria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista, Botucatu-SP. Pesquisa de mestrado com apoio CAPES.
2Departamento de Medicina Veterindria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista, Botucatu-SP. *Autor para correspondéncia: mege@fmvz.unesp.br
3Departmento de Saude Animal. Faculdade de Ciéncias Animais, Universidade de Narifio, Pasto,
Colombia.

4Departmento de Bioestatistica, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Botucatu-
SP.

RESUMO.- Os objetivos deste estudo foram determinar se a frequéncia cardiaca (FC) e os indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) materna e fetal sdo indicativos da proximidade do parto;
determinar o bem-estar e viabilidade fetal e neonatal, e descrever a evolu¢do do desenvolvimento do
sistema nervoso autonomo durante este periodo. Foram avaliados 20 éguas, 20 fetos e 20 neonatos
equinos, cujos exames eletrocardiograficos, maternos e fetais, foram realizados aos 15 e sete dias
pré-parto. Quanto ao eletrocardiograma neonatal, os momentos avaliados foram ao nascimento até
as primeiras 48 horas de vida, e posteriormente, uma vez por semana até os 35 dias de idade.
Ocorreram diferencas significativas na frequéncia cardiaca fetal (FCF) no periodo avaliado, porém os
indices de VFC fetais ndo diminuiram. Nao foram encontradas diferencgas significativas nos indices
de VFC materna. A média da FCF diminuiu significativamente dos 15 para sete dias do pré-parto (95,6
+ 11,4 bpm; 83,1 + 12,6, respectivamente), entretanto os indices de VFC fetal ndo diminuiram. Os
resultados obtidos da VFC fetal e neonatal deste estudo, quando comparados aos maternos,
indicaram predominio parassimpatico durante a fase fetal e, simpdatico durante a neonatal, até a
terceira e/ou quarta semanas de idade, momento no qual se inicia o equilibrio entre os dois sistemas.

TERMOS DE INDEXACAO: equinos, frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca,
neonatos.

INTRODUCAO
A compreensdo das consequéncias cardiovasculares da prenhez é fundamental para o
manejo de fémeas prenhes e de seus fetos (Dennis et al. 2010). As observagdes clinicas confirmam
que ocorreram mudancas, embora a natureza precisa destas alteragdes ndo sejam bem evidenciadas
na literatura, em equinos. A hipoéxia fetal é o principal distdrbio relacionado a prenhez, podendo
comprometer a viabilidade do feto. A oxigenacdo durante a vida intrauterina depende do aporte
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sanguineo adequado para a placenta, e a diminuicdo da atividade cardiaca fetal é uma das
possibilidades para se reduzir o consumo de oxigénio. Uma das respostas primarias a hipdxia fetal &,
portanto, a diminui¢do dos batimentos cardiacos. Os movimentos fetais estdo associados a aumentos
transitdrios da frequéncia cardiaca, logo a auséncia destes episédios sugere baixa atividade fetal e
comprometimento do mesmo (Adams-Brendemuehl & Pipers 1987, Manning 2002, Bocking 2003).

De acordo com a teoria da hip6xia gradual (Vintzileos et al. 1991), o primeiro pardmetro a
se mostrar alterado diante de baixas concentrag¢des de oxigénio é o controle autondémico (taquicardia
e bradicardia) e, apenas posteriormente, ha diminui¢do dos movimentos respiratérios, corporais e
tonus muscular. Esta teoria defende que quanto mais tardio for o amadurecimento de determinado
6rgdo, mais sensivel é a hipodxia.

A frequéncia cardiaca (FC) é um importante parametro de bem-estar fetal, sendo a sua
monitoracdo Util na deteccdo de alteragdes relacionadas a viabilidade fetal (Adams-Brendemuehl &
Pipers 1987). No entanto, a func¢ao cardiovascular pode ser avaliada na égua prenhe e no feto nao
apenas por este parametro, mas também, pela analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
isto é, flutuacdes a curto prazo na frequéncia cardiaca. A VFC reflete a influéncia antagonoénica
oscilatdria dos ramos simpatico e parassimpatico (vagal) do sistema nervoso autonomo (SNA) sobre
o nodo sinusal. Avaliagdo da VFC permite a analise da resposta do SNA frente ao estresse, e redugoes
nos seus valores indicam dominancia simpatica, enquanto o aumento, se correlaciona com elevado
tonus parassimpatico (Von Borrel et al. 2007). Nos seres humanos, a VFC fetal aumenta
acentuadamente ap6s 30 semanas de gestacao, refletindo o desenvolvimento e atuacdo do SNA sobre
o controle da atividade cardiaca (Wheeler et al. 1979, Van Leeuwen et al. 1999). Valores de VFC
reduzidos sdo considerados sinais de comprometimento fetal (Dawes et al. 1992).

Em neonatos, o sistema autonémico nido estd completamente maduro, ocorrendo poucas
variagdes nos ciclos sinusais frente as alteracdes diarias, como estresse e repouso. Esse fato é
demonstrado com a alta FC logo ap6s o parto e que perdura durante semanas até atingir valores
semelhantes aos adultos. A VFC sofre influéncia da circulagdo sistémica e periférica, débito cardiaco
e desenvolvimento do nodo sinusal, tornando o periodo neonatal muito importante para a maturagdo
do sistema cardiovascular que suprird as necessidades hemodinamicas adequadamente quando
adultos (Woods et al. 1977, Siimes et al. 1990). Os valores normais de VFC em potros, no entanto, sdo
desconhecidos e nio se sabe em que momento do periodo neonatal ocorre a maturagio e equilibrio
entre os ramos do sistema nervoso auténomo na espécie equina.

A VFC pode ser calculada usando o tragado eletrocardiografico com base na medida dos
intervalos RR individualmente e na comparacao entre RR adjacentes (Brito 2009; Pereira 2011), sua
analise é composta por indices obtidos por meio de métodos lineares, como no dominio do tempo e
da frequéncia, e métodos ndo-lineares (Aubert et al. 2003). No estudo do dominio do tempo, assim
denominado por expressar os resultados em milissegundos, mede-se cada intervalo RR normal
(batimentos sinusais) durante determinado intervalo de tempo e, a partir dai, com base em métodos
estatisticos ou geométricos (média, desvio padrao e indices derivados do histograma ou do mapa de
coordenadas cartesianas dos intervalos RR), calculam-se os indices tradutores de flutuagdes na
duracao dos ciclos cardiacos (Task Force 1996, Pumprla et al. 2002)

Em equinos, a FC e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) do feto podem ser obtidas
pelo eletrocardiograma (ECG) materno-fetal transcutdneo, revelando-se um método de facil
realizacdo a campo em grandes animais (Nagel et al. 2010, 2011, 2012 e 2014, Baska-Vincze et al.
2015, Trenk et al. 2015).

0 acompanhamento da frequéncia cardiaca fetal permite ndo apenas a verificacdo da
vitalidade e viabilidade do feto, mas também fornece informa¢des importantes sobre o estagio de
desenvolvimento do SNA. A validac¢ao clinica dos valores de VFC fetal em condi¢des a campo, bem
como a determinag¢do dos indices em animais saudaveis oriundos de partos eutdcicos é importante.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a FC e indices de VFC materna e fetal a fim de se determinar
se ha alteracbes nesses parametros, capazes de indicar a proximidade do parto, bem como o bem-
estar e viabilidade fetais e neonatais e, descrever a maturagido do SNA fetal e neonatal.

MATERIAL E METODOS
0 estudo foi realizado no Haras Escaramuga, no Municipio de Avaré, Estado de Sdo Paulo,
766 metros de altitude, latitude de 23205’55”, longitude de 48955’3”, apresentando clima
subtropical. Todos os procedimentos experimentais deste estudo foram realizados apés aprovagao
na Comissio de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus Botucatu, sob protocolo n?®
231/2012-CEUA. O termo de consentimento livre esclarecido foi assinado pelo proprietario.
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Foram avaliados 20 potros da raca Paint Horse, nascidos em eutocia, em partos nao
gemelares, produzidos pela técnica de transferéncia de embrido (TE), em receptoras mesticas
multiparas (n = 20, idade média: cinco a 12 anos, peso médio de 450 kg). A data da prenhez foi
calculada a partir da data da ovulagdo, contados 11 meses a partir desta. A inseminacao foi feita um
dia antes da ovulagio e oito dias apds a ovulagdo o embrido foi colhido e transferido para as éguas
receptoras. Ap6s quatro dias da transferéncia foi realizado o primeiro diagnéstico de prenhez, e
posteriormente, aos 30 e 60 dias confirmou-se por palpacao retal e exame ultrassonografico.

As éguas foram vacinadas com Pneumabort-K®+1b (Rinopneumonite equina, Zoetis Animal
Health Specials, Canada) no quinto, sétimo e nono més de prenhez. Os animais foram mantidos em
pastagem de Tifton 85 (Cynodon dactylon), com sal mineral a vontade e ragdo comercial com 17% de
proteina (2,0 kg/animal/dia). Todas as éguas passaram por exame clinico geral (temperatura,
coloracdo de mucosas, frequéncia cardiaca e respiratdria), e encontravam-se saudaveis durante
presente o estudo. Os partos foram assistidos e ocorreram sem complicag¢des, ndo sendo necessaria
nenhuma intervengao obstétrica.

Os exames eletrocardiograficos materno-fetal foram realizados com as éguas mantidas em
bretes de contencdo, porém sem causar estresse aparente ao animal. A duracdo da gravacdo dos
exames foi de cinco minutos, sempre se iniciando pelas manhis (por volta das 8 horas), sendo
realizadas em dois momentos da prenhez, aos 330 e aos 338 dias (aos 15 e sete dias pré parto). Para
a realizacdo do eletrocardiograma materno e neonatal foi empregado aparelho computadorizado
(ECG PC-TEB, Tecnologia Eletrdnica Brasileira, Sdo Paulo, Brasil) nas seis deriva¢des de membros (I,
I1, I1I, aVR, aVL e aVF), na velocidade de 50 mm/segundo e sensibilidade ajustada para 1 cm =1 mV,
ao longo de um minuto. A derivagido adotada no eletrocardiograma materno e neonatal correspondeu
a derivagdo no plano frontal, onde os eletrodos comumente utilizados foram os clipes tipo “jacaré”
umedecidos com alcool, sendo o eletrodo positivo (“membro toracico esquerdo”, amarelo)
posicionado na regido acima da articulagdo Umero radio-ulnar esquerda, o eletrodo negativo
(“membro toracico direito”, vermelho), na direita, o terceiro eletrodo (“membro pélvico direito”,
preto), acima da articulacdo fémuro-tibio-patelar direita e o quarto eletrodo (“membro pélvico
esquerdo”, verde), na mesma localizagdo, a esquerda.

Para o exame eletrocardiografico fetal, o aparelho utilizado correspondeu ao mesmo dos
exames maternos e neonatais. Entretanto, para a fixagdo dos eletrodos, foram utilizados eletrodos
adesivos a base de hidrogel, de acordo com o seguinte posicionamento: eletrodo verde na tdbua do
pescoco do lado esquerdo; eletrodo amarelo na regido do flanco esquerdo, eletrodo preto na regido
da garupa e, eletrodo vermelho na regido do abddémen direito posicionado acima e caudal a regido do
colén ventral direito (Nagel et al. 2010). Para cada registro eletrocardiografico, foi analisada a
frequéncia cardiaca fetal, durante cinco minutos.

Para cada registro eletrocardiografico materno, fetal e neonatal, avaliou-se a frequéncia
cardiaca média, duracdo do intervalo RR e a VFC no dominio do tempo, por meio da analise de
intervalos RR consecutivos (em milissegundos), a partir dos quais se calculou a varidancia amostral,
cujo logaritmo natural (neperiano) representava o indice de ténus vasovagal (iTVV) (Haggstrom et
al. 1996, Tarraga 2002, Carareto et al. 2007), o RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes) e o RMSM (raiz quadrada da somatéria do
quadrado das diferencas dos valores individuais em relagcdo ao valor médio, dividido pelo nimero de
iR-R em 90 segundos - VFC global) (Siimes et al. 1990). A escolha desses indices foi feita por tratar-
se de indicadores sensiveis e convencionalmente aceitos para caracterizagio da VFC (Task Force,
1996). (Fig. 1)

Imediatamente ap6s o parto (ao nascimento e 10 minutos ap6s), todos os potros foram
examinados, segundo escore de Apgar* (Smith 2006) (Quadrol) e verificou-se que os mesmos
estavam maduros e saudaveis e capazes de permanecerem em pé e de mamar, dentro do intervalo
de tempo estabelecido para a espécie e de acordo com os padrdes de normalidade (Nogueira & Lins
2009). As gravagdes do ECG no periodo neonatal ocorreram: ao nascimento, quatro, oito, 12, 16, 20,
24, 36 e 48 horas pds-parto, e posteriormente uma vez por semana até os 35 dias de idade. Durante
as gravacoes os potros permaneceram junto de suas maes em piquetes de parto individuais, ou baias
individuais.

O registro foi feito com os animais contidos em local dotado de piso revestido com placas de
borracha, de modo a evitar interferéncias no tragado eletrocardiografico. Os animais foram mantidos
em estacdo, sem qualquer tipo de sedagdo, tranquilizagdo ou anestesia, e o eletrocardiograma foi
realizado durante no minimo cinco minutos.

Na andlise estatistica, as variaveis dependentes (FC, intervalo RR e indices da VFC) com
medidas repetidas no tempo foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
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Posteriormente, foi realizado a ANOVA através do PROC MIXED do SAS (SAS, Inst. Inc., Cary, NC, EUA).
Fontes de variagdo no modelo incluindo tratamento nos momentos de avaliacdo materna e fetal
(aproximadamente 15 dias e sete dias pré-parto) e neonatal (ao nascimento, quatro, oito, 12, 16, 20,
24, 36, 48 horas apds o parto, sete, 14, 21, 28 e 35 dias de idade), e interagbes de primeira ordem
foram considerados como efeitos fixos. Para todas as analises o nivel de significancia adotado foi de
5%.

RESULTADOS

Os indices de VFC materna ndo se alteraram previamente ao parto (15 e sete dias), embora
apresentassem aumento discreto da FC e do RMSSD e reducio nos valores do iTVV, intervalo RR e
RMSM. Houve diferenca significativa dos parametros maternos quando comparados aos fetais e
neonatais, sendo os maternos, superiores em todos os momentos da analise.

Quantos aos fetos, notou-se decréscimo significativo da FC entre 15 e sete dias (95,6 + 11,4
bpm; 83,1 + 12,6 bpm, respectivamente) (p = 0,0413) (Fig. 2). Os demais indices da VFC fetal
(intervalo RR, RMSM, RMSSD, iTVV) (Fig. 3,4 e 5), ndo se alteraram previamente ao parto. Os
parametros fetais diferiram estatisticamente dos maternos, nos dois momentos de analise, e também
dos neonatos a partir do nascimento, exceto nas ultimas semanas do periodo neonatal (21, 28 e 35
dias), quando alguns indices, nos neonatos, foram semelhantes aos fetais. A FC e 0 iTVV fetal aos 15
dias, ndo diferiram significativamente dos encontrados em neonatos a partir do 28° (p = 0,4853; p =
0,3421) e no 35° dia de idade (p = 0,6009; p = 0,2721). O intervalo RR fetal, apresentou diferenca
significativa, quando comparado aos neonatos até o 14° dia; a partir do 21° dia foi semelhante, assim
permanecendo até o 35° dia de idade.

Os resultados do escore de Apgar para os neonatos, expressos sob a forma de média e desvio
padrio, demonstraram diferencas estatisticas entre os momentos analisados (p<0,001), sendo 7,80
+ 0,89 a média ao nascimento e 8,35 + 0,99 e aos 10 minutos.

Durante o periodo neonatal, a FC ndo diferiu significativamente entre o nascimento e os 14
dias de idade. A partir do nascimento, a FC manteve-se estavel nas primeiras 48 horas. No sétimo dia,
notou-se elevacdo deste parametro (125,7 + 28,5 bpm), ocorrendo em seguida queda em seus
valores. A FC ao nascimento (117 * 14,6 bpm) diferiu significativamente, quando comparada ao 28°
(93,8 £ 18,3 bpm) (p = 0,0100) e 35° dia de idade (95,1 + 18,0 bpm) (p = 0,0008) (Fig. 2).

O intervalo RR (Fig. 3) permaneceu constante até 48 horas, sem diferenca significativa entre
os momentos. O menor valor encontrado foi aos sete dias de idade (495,2 + 113,0 ms), diferindo este
momento do 21° (p = 0,0001), 28° (p = 0,0001) e 35° dia (p = 0,0100), com estabilizacdo a partir do
21°dia.

0 RMSM (Fig. 4) apresentou comportamento constante durante todo o estudo; contudo para
este indice, houve diferenca significativa entre o sétimo, o 21° (p = 0,0023), 28° (p = 0,0017) e 35°
dia (p=0,0017). O RMSSD (Fig. 5) apresentou diferenca estatistica aos sete dias, quando comparado
ao 28° (p = 0,0004) e 35° dia (p = 0,0006), sendo o maior valor ao nascimento (2,98 £+ 4,03 ms) e o
menor aos sete dias (1,38+1,10 ms). O iTVV (Fig. 6) sofreu um aumento gradual do nascimento (3,96
+ 12 ms) até as 36 horas (4,01 * 0,13 ms), porém sem significancia. Entre o sétimo (3,9 + 0,19 ms) e
0 21° (4,08 £ 0,18) (p < 0,0001), 28° (4,16 £ 0,12 ms) (p < 0,0001) e 35° dia (4,14 + 0,17 ms) (p <
0,0001) de idade, ocorreu elevacdo altamente significativa.

Os indices da VFC materna, fetal (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (nas primeiras 48 horas
pos-parto e semanalmente até os 35 dias de idade), em equinos da raga Paint Horse estdo descritos
no Quadro 2 sob a forma de média e desvio-padrdo, nas figuras 2, 3, 4, 5 e 6 e, o tracado
eletrocardiografico, na figura 7.

DISCUSSAO

A avaliagdo da VFC é uma técnica ndo invasiva que pode ser utilizada para investigar o
funcionamento do SNA, especialmente o balango entre a atividade vagal e simpatica, bem como
estresse e bem-estar animal (Von Borell et al. 2007).

A FC e VFC materna se mantiveram estaveis durante os 15 e sete dias pré-parto, nao sendo
adequados como preditores da proximidade do parto, no periodo avaliado. Os resultados obtidos
neste estudo foram semelhantes aos descritos por outros autores (Nagel et al. 2011 e 2012), que
também concluiram que nos ultimos 10 dias previamente ao parto, a FC e a VFC nio se alteraram na
égua.

A média da FCF diminuiu significativamente entre os 15 e os sete dias pré-parto, estando os
valores dentro dos obtidos para fetos saudaveis por Nagel et al. (2010), entretanto os indices de VFC
ndo diminuiram neste estudo, sugerindo bem-estar e viabilidade fetal. Van Leeuwen et al. (2007)
descrevem que a VFC é influenciada pela FC, e seus valores elevados geralmente sdo associados a
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uma menor VFC fetal, entretanto, essa queda na VFC nio foi observada no presente estudo, indicando,
viabilidade e bem-estar fetal, uma vez que os potros nasceram com boa vitalidade, segundo o escore
de Apgar (Smith 2006).

Pode-se observar durante o periodo fetal, um predominio parassimpatico, demonstrado
tanto pela frequéncia cardiaca inferior a neonatal, como também pelos indices da VFC (intervalo RR,
RMSM, RMSSD e iTVV) significativamente superiores aos neonatais. Contudo este comportamento
pode revelar ndo apenas predominio parassimpatico (Van Leeuwen et al. 1999, Schneider et al.
2008), como também imaturidade do sistema simpatico previamente ao parto.

Ao nascimento, o escore modificado de Apgar, foi inferior ao realizado aos 10 minutos apos.
A média encontrada manteve-se entre sete e oito nos dois momentos estudados, sendo considerada
adequada, indicando boa viabilidade neonatal (Paradis 2006, Lu et al. 2006). Entretanto, para alguns
autores (Vaala et al. 2006), escores entre seis e oito indicam a presenca de asfixia moderada com
sugestdo da adocdo de medidas de reanimacdo neonatal. Os valores desse escore devem ser
propostos segundo a raca e tempo de realizacio, visto que os animais deste estudo ndo apresentaram
alteragdes clinicas condizentes com qualquer grau de asfixia. Assim, avaliando-se o escore de Apgar
e os dados de VFC neonatal observados, considera-se que os potros estavam higidos ao nascimento,
assim permanecendo durante todo o periodo de avaliacdo (até 35 dias).

Durante as primeiras 48 horas de vida, observou-se diferenca significativa entre fetos e
neonatos, demonstrando inversio do predominio autondémico parassimpatico (fetal) para o
simpdtico, na fase neonatal. O neonato apresenta valores baixos de pressdo arterial, volume
sanguineo e resisténcia vascular periférica, de forma que, para manter uma perfusdo adequada,
mantém maior frequéncia e debito cardiacos, bem como pressido venosa central, em comparagdo aos
adultos (Adelman & Wright 1985, Magrini 1978). A maturagdo pés-natal do controle da circulagao
central, do débito cardiaco e do sistema vascular periférico, assim como mudangas de
desenvolvimento no nodo sinusal (McDonald 1980, Blanco et al. 1988; Gootman et al. 1981) alteram
a frequéncia cardiaca e VFC. Com isto, sugere-se que neste periodo os valores reduzidos nos indices
de VFC sdo justificados ndo por inviabilidade neonatal, mas sim devido a predominancia do ramo
simpatico, necessaria frente as demandas do sistema biolégico e manutencao da homeostase.

De acordo com os resultados deste estudo, houve diferenca significativa dos parametros
maternos quando comparados aos fetais e neonatais, sendo os primeiros, superiores em relacdo aos
indices da VFC, em todos os momentos da analise, indicando que o neonato até os 35 dias ainda nido
possui maturidade autonomica, quando comparado ao adulto. Entretanto nas dltimas semanas
neonatais, os valores da FC (aos 28 e 35 dias), do intervalo RR (aos 21, 28 e 35 dias) e do iTVV (aos
28, 35 dias), aproximam-se aos encontrados no periodo fetal, indicando um inicio do equilibrio entre
os ramos do sistema nervoso autdénomo a partir da terceira e/ou quarta semanas de vida,
demonstrando adapta¢do ou amadurecimento frente as demandas do sistema bioldgico e regulacao
da homeostase.

De acordo com Von Borrel et al. (2007), o RMSSD é a medida primaria no dominio do tempo
utilizada para representar a atividade regulatéria vagal. Dessa forma é provavel que a partir do 282
dia, periodo no qual esse indice tende a aumentar significativamente, seja inicio do equilibrio deste
sistema no neonato equino.

CONCLUSOES
A FC e VFC materna e fetal ndo foram preditores fidedignos da proximidade do parto em
equinos, no periodo avaliado. Contudo a VFC fetal foi um parametro adequado para demonstrar
viabilidade fetal e neonatal imediatamente apds o parto. Os resultados obtidos da VFC fetal e
neonatal do presente estudo, quando comparados aos de um equino adulto, indicam o predominio
parassimpdtico durante a fase fetal e simpatico durante a neonatal, até a terceira e/ou quarta
semanas de idade, momento no qual se inicia a modulagido entre os dois sistemas.
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PARAMETROS 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos
A Atividade - tonus Queda, Semi-esternal,
muscular) decubito alguma flexao Posicdo esternal
lateral dos membros
P Pulsacdo Ausente Abaixo de 60 60 bpm ou mais
bpm
G Expressio facial forte,

Expressao facial -
estimulo nasal,
piparotes na orelha,
estimulo
toracolombar

Sem resposta

Expressio facial,
movimento da
cabeca/pescoco

espirro, piparote na orelha,
sacudidas de cabeca,

tentativa de ficar em estagio

com movimentos de cabega,
pescoco e membros

A Aparéncia - cor das
mucosas

Cinza/azuladas

Rosea clara

Rosada

R Respiracao

Ausente

<30, irregular

>30, regular, relinchos




28

307 Tabela 1 - Indices da variabilidade da frequéncia cardiaca materna, fetal (15 e sete dias pré-parto)
308 e neonatal (nas primeiras 48 horas pés-parto e semanalmente até os 35 dias de idade), em equinos

309 da raga Paint Horse.

Horas/dias FC (bpm) Intervalo RR(ms) RMSM(ms) RMSSD(ms) iTVV(ms)
Dias 15 dias 58,9+10,94 1048,3+167,84 34,9+10,84 65,8+20,04 4,6£0,24
pré-parto 7 dias 59,7+6,564 1009,3+96,584 32,8+11,94 68,3+18,04 4,5+0,084
(materno)
Dias 15 dias 95,6+11,48 667,0£106,18 5,1+2,38 5,9+3,38 4,2+0,18
pré-parto 7 dias 83,1+12,6¢ 737,9£159,98 5,5+3,08 6,6+3,548 4,3+0,28
(fetal)
Nasc 117,1+14,6Pcd 521, 6+68,5Pab 2,10£2,46Cb 2,98+4,03Cab 3,96+0,12Cab
4 horas 111,6+14,1Pbcd 541,3+73,8Dab 1,51+1,31¢ab 1,99+1,83Cab 3,99+0,12¢ab
Horas 8 horas 113,9+19,1Pbcd 540,9+87,5Dab 1,58+1,61¢Cb 1,93£1,768ab 3,99+0,14¢Cab
pbs-parto 12 horas 112,5+20,2Bbcd 545,8+84,9Dab 1,84+0,97Cab 2,08+1,118Bab 4,00+0,14¢Cab
(neonatal) 16 horas 113,7+16,4Dcd 539,8+82,7Dab 1,94+1,89¢Cab 1,96+1,67¢Cab 3,99+0,14Cab
20 horas 113,9+14,4Pcd 536,3£70,8Pab 1,72£1.35€Cb 1,77+1,21Cb 3,98+0,11¢ab
24 horas 117,0+14,7Pcd 513,4+62,3Pa 2,05+2,01Cab 2,28+1,96¢ab 3,95+0,11¢ab
36 horas 111,7+19,2Dbbed 555,7+80,2Dab 2,04+1,72Cab 2,65%2,35Cab 4,01+0,13¢ab
48 horas 117,1+21,5bd 523,0+89,5Dab 2,2942,02Cab 2,80+2,85¢ab 3,96+0,15¢Ca
Dias 7 dias 125,7+28,5Pd 495,2+113,0Pa 1,54+2,32Ca 1,38+1,10Ca 3,90£0,19¢Ca
pbs-parto 14 dias 111,1+17,7Pbcd 542,6+86,2Dab 1,83+1,04¢ab 1,65+0,64Cab 3,99+0,14¢Cab
(neonatal) 21 dias 101,0+21,7Pabe 607,6+£121,3Bbc 2,15+£0,96¢ 2,15+1,21¢Cab 4,08+0,18¢be
28 dias 93,8+18,38a 659,0+97,28¢ 2,78+1,80¢b 2,90+1,43¢ 4,16+0,128¢
35 dias 95,1+18,082b 649,1+137,98¢ 2,65+£1,67¢ 2,621,450 4,14+0,178¢

310 Letras minusculas diferentes sobrescritas (a,b,c,d) presentes na mesma coluna, indicam diferenca
311 significativa entre os momentos (p<0,05) e maitisculas (A, B, C, D) entre as diferentes faixas etdrias
312 (materna, fetal e neonatal) (p<0,05). ms: milissegundos; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por
313 minutos; RMSM: raiz quadrada da somatdria do quadrado das diferengas dos valores individuais em
314 relagdo ao valor médio, dividido pelo niimero de iR-R em 90 segundos; RMSSD: raiz quadrada da média
315 do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; iTVV: indice de ténus vasovagal.
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Figura 1: Férmulas utilizadas para o calculo da VFC (}; = somatoéria; RR =
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intervalos RR; N =

numeros de intervalos RR na série selecionada; loge = logaritmo natural neperiano)
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Figura 2: Frequéncia cardiaca fetal (©) (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (A) (nascimento aos 35
dias), em equinos da raga Paint Horse.
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338 Figura 3: Intervalo RR fetal (0) (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (A) (nascimento aos 35 dias) em
339 equinos da raca Paint Horse.
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340

341 Figura 4: RMSM fetal (©) (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (A) (nascimento aos 35 dias) em
342 equinos da raga Paint Horse.
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Figura 5 RMSSD fetal ¢) (15 e sete dias pré-parto) e neonatql(fascimento aos 35 dias) em equinos
da raca Paint Horse.
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Figura 6: iTVV fetal (©) (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (A) (nascimento aos 35 dias) em
equinos da raca Paint Horse.
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357 Figura 7: Exemplo de tragado eletrocardiografico materno e fetal de um equino aos 15 (A) e sete dias
358 (B) pré-parto.
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Avaliagao eletrocardiografica em éguas e potros neatos da raca Paint Horse
Electrocardiographic evaluation in mares and neonas foals of Paint Horse breed
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o comperito dos parametros eletrocardiograficos
nas derivacdes base-apice e plano frontal, em égreathes e neonatos, detectando suas
particularidades na dindmica eletrocardiograficauie o periodo neonatal, nos equinos da raca
Paint Horse. Foram avaliados 20 animais de cadgaad, cujos exames eletrocardiograficos
maternos foram realizados aos 15 e sete diasgpté-40s neonatais, ao nascimento até 48 horas
pdés-parto e posteriormente, uma vez por semanasagb dias de idade. Para cada registro
eletrocardiografico foram analisadas a frequéranidiaca (FC), eixo elétrico cardiaco, alteracdes
de ritmo, duracdo e amplitudes das ondas e interveletrocardiograficos. Tanto em éguas,
guanto em neonatos foram detectadas diferencaficatjuas nos parametros quando realizada
a comparacao entre a derivacao Il no plano frenbase-apice. Durante o primeiro més de idade,
as principais alteracdes referiram-se a FC, a dordgs intervalos PR, QT e RR, e amplitude da
onda R. O ritmo predominante nos potros duranterogiro més de vida foi o sinusal. Entre
éguas e neonatos, na derivacao Il do plano fraapehas nédo se obteve diferenca nas amplitudes
das ondas R e S. Machos apresentaram maior angditl@as ondas quando comparados as

fémeas, indicando uma area cardiaca maior.
Palavras-chaveseletrocardiograma, equinos, neonatos
Abstract

This study aimed to describe the behavior of ebectrdiographic parameters in the base apex
lead and frontal plane in pregnhant mares and faalsrder to detecting its peculiarities in the

electrocardiographic dynamic during the neonatebgden animals of Paint Horse breed. There
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were 20 animals in each category, whose matern@ &@minations were performed at the 15
and seven days antepartum. The neonatal examisaticcurred at birth until 48 hours after
delivery and then once a week until 35 days old.daeh electrocardiographic recording, it was
analyzed the heart rate (HR), electrical axis,imhythanges, duration and amplitude of the waves
and electrocardiographic intervals. Both in maresl & neonates there were significant
differences in parameters when compared the twasldauring the first month of age, the main
changes with significance were observed in HR, tleraf PR, QT and RR intervals, and
amplitude of R wave. The predominant rhythm indaduring the first month of life was sinus
rhythm. Between mares and newborns in lead Il ftbe frontal plane, it was not observed
difference only in the amplitudes of R and S walales showed waves with amplitudes values

larger than females, indicating they have a higlaediac area.
Key words: eletroctrocardiogram, horses, neonates
Introducgéo

Dentre os entraves da equinocultura, destaca-sertalidade neonatal, atribuida a
anormalidades cardiovasculares, pulmonares, teeguadoras e metabdlicas (SMITH, 2006).
Com o intuito de se melhorar a assisténcia petieat@na e reduzir a mortalidade dos recém-
nascidos, especialmente de animais com elevado gat@tico, a eletrocardiografia se revela
como uma importante ferramenta, visto que se tfatam método pouco oneroso, nao invasivo
e de f4cil realizacdo a campo (FREGIN, 1982; ROB&BN,1992).

O eletrocardiograma (ECG) é um exame complementmpgrmite detectar alteractes
na conducao elétrica das camaras cardiacas (asjtendo eixo no plano frontal (TILLEY, 1992;
CAMACHO; MUCHA, 2008; MENDES NETO, 2008), além derfiecer informacdes quanto ao
estado de oxigenagdo do miocéardio e influénciasletequilibrio eletrolitico e acido basico
(EDWARDS, 1987; BELERENEAN et al., 2003). Atualmem&o ha um sistema de derivacdes
eletrocardiograficas universalmente aceito paraens@nimais de producao, entretanto, as mais
convencionais para o eletrocardiograma em equamasderivacdes de membros (plano frontal)
(FERNANDES et al., 2004; YONEZAWA et al., 2009) ask-apice (HALLOWELL, 2008;
SAVAGE; FENNELL, 2009).

Para avaliacdo e interpretacdo do ECG é necess@ithecer 0s padroes
eletrocardiograficos da espécie, raca (HILWIG, 19REGIN, 1982) e etarios (HOLMES;
ALPS, 1967). Assim como os valores de referénaia nterpretacéo do eletrocardiograma em
equinos adultos sdo variaveis, pouco se conhemrea de sua interpretacdo em equinos neonatos.
As dificuldades para estabelecer os padréesoetettiograficos normais em animais no periodo
neonatal (LOURENCO; FERREIRA, 2003) decorrem de wér@e de aspectos observados na

fisiologia cardiocirculatoria, diferindo do adulgmanto a presséo arterial, a resisténcia vascular
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periférica, ao débito cardiaco, a relacdo entreagse do ventriculo esquerdo e direito, a
conformagdo anatdbmica do ventriculo esquerdo e&agao do sistema nervoso autondmico
(HINES, 2013).

O eletrocardiograma do recém nascido reflete asrcapsdes hemodinamicas sobre o
ventriculo direito na vida intra uterina, padraosd®recarga ventricular direita e as alteracdes
anatomofisioldgicas decorrentes da transicdo dauleitdo fetal para a circulacdo neonatal,
podendo durar até os dois anos de idade em hunfABRREU et al., 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2003). As modificacbes s decorrentes do
desenvolvimento fisiol6gico, do tamanho corporal pdsicdo do coracdo em relacdo ao térax e
da variacdo na conformacdo estrutural das camaredgcas e vasos pulmonares (ANDREA et
al., 2002; ABREU et al., 2004; NOGUEIRA et al., 21

Assim como em humanos, em animais, as caractaddic tracado eletrocardiografico
devem ser avaliadas de acordo com a idade do padiasta forma, objetivo proposto foi avaliar
o desenvolvimento eletrocardiografico, assim compaticularidades em sua dinamica durante
0 periodo neonatal em potros da raca Paint HBrepds-se também detectar as diferencas nos
parametros eletrocardiograficos entre as duasaigies (base-apice e plano frontal), em ambas
faixas etarias (adultos e neonatos), bem como elesca influéncia do sexo nesses parametros

no periodo neonatal.
Material e Métodos

Ambiente
O estudo foi realizado no Haras Escaramungaylunicipio de Avaré, Estado de Séo
Paulo, 766 metros de altitude, latitude de 23°05’Emgitude de 48°55’3", apresentando clima
subtropical. Todos os procedimentos experimentstedestudo foram realizados ap6s aprovacao
na Comissé&o de Etica no Uso de Animais da Faculdadéedicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de MesquitoF, campus Botucatu, sob protocolo n®
231/2012-CEUA. O termo de consentimento livre eecldo foi assinado pelo proprietério.
Animais
Foram avaliados 20 potros da raca Paint Hoasgitlos em eutocia, em partos nao
gemelares, produzidos pela técnica de transfer&ciambrido (TE), em receptoras mesticas
multiparas (n = 20, idade média: cinco a 12 anesp édio de 450 kg). A data da prenhez foi
calculada a partir da data da ovulagéo, contadasekes a partir desta.
A inseminacdo foi feita um dia antes da ovulagamte,dias apds a ovulacdo, o embrido
foi colhido e transferido para as éguas receptéads quatro dias da transferéncia foi realizado
o primeiro diagnostico de prenhez, e posteriormange30 e 60 dias confirmada por palpagéo

retal e exame ultrassonografico.
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As éguas foram vacinadas com Pneumabort-K®+1b (Rieomonite equina, Zoetis
Animal Health Specials, Canad4) no quinto, sétirmo@o més de prenhez. Os animais foram
mantidos em pastagem de Tifton &yodon dactylon com sal mineradd libitume racdo com
17% de proteina (2,0 kg/animal/dia). Todas as égassaram por exame clinico geral, e
encontravam-se saudaveis durante presente o eSisippartos ocorreram sem complicagbes, ndo

sendo necesséria nenhuma intervencao obstétrica.

Momentos de analise

Os exames eletrocardiogréaficos foram realizadogaas em dois momentos da prenhez,
aos 330 e aos 338 dias (aproximadamente aos 1fe aliss pré parto), € nos neonatms
nascimento, quatro, oito, 12, 16, 20, 24, 36 &¢k8s apOis o parto, e posteriormente no sétimo,
140, 21°,28° e 35° dias de idade. Duranteaasgdes 0s potros permaneceram junto de suas

maes em piquetes de parto individuais, ou em lradagduais.

Exames eletrocardiogréficos

Os exames foram realizados utilizandeletrocardiograma computadorizado (TEB®,
Séo Paulo, Brasil), nas derivagfes no plano frghtd] lll, aVR, aVL e aVF), na velocidade de
50 mm/segundo e sensibilidade ajustada para 1 cinmV. As derivagbes adotadas no
eletrocardiograma materno e neonatal correspondardarivacdo base-apice e plano frontal.
Nesta ultima, os eletrodos comumente utilizadoanfoos clipes tipo “jacaré” umedecidos com
alcool, sendo o eletrodo positivo (“membro tord@sguerdo”, amarelo) posicionado na regido
acima da articulacdo umero radio-ulnar esquerdbetmdo negativo (“membro torécico direito”,
vermelho), na direita, o terceiro eletrodo (“mempédvico direito”, preto), acima da articulagédo
fémuro-tibio-patelar direita e o quarto eletrodmémbro pélvico esquerdo”, verde), na mesma
localizagédo, a esquerda.

Para registro da derivagéo baseeafiicam acoplados trés eletrodos, sendo um etetrod
negativo fixado na porcdo média da face laterakd#o cervical direita, um eletrodo positivo
fixado entre o terceiro e quarto espaco intercestqlierdo, na altura do olécrano e, finalmente,
o eletrodo terra fixado na cernelha do animal.Marpretacdes dos tracados eletrocardiograficos
foram feitas na derivacdo Il sendo analisados: gliradas ondas P e T, complexo QRS e
intervalos PR e QT em milisegundos (ms); amplitddeP, R e T em milivoltagem (mV),
frequéncia cardiaca (bpm) e eixo elétrico card{gcaus).Registrou-se ainda, as alteracdes no
ritmo cardiaco, na polaridade de T e no segmentoCsiempo de duracdo de cada registro
eletrocardiografico foi de cinco minutos.

Os exames foram realizados com os aniomisdos em local dotado de piso revestido
com placas de borracha, de modo a evitar interdi@&mo tracado eletrocardiogréfico. Os

animais foram mantidos em estagéo, sem qualquedésedacéo, tranquilizagdo ou anestesia.
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Andlise Estatistica

Para a realizacdo da avaliagdo dos parametroscaadiograficos durante os momentos
descritos, foi realizada a anéalise de variancia panodelo de medidas repetidas complementadas
com o teste de comparagdes multiplas de Bonfefversao 9.1.3; SAS Institute, Cary, NC, USA,
2006). A técnica de andlise ndo paramétrica dedfan complementada com o teste de
comparagdes multiplas de Dunn (versdo 9.1.3; SAS8tute, Cary, NC, USA, 2006), foram
utilizadas para as variaveis ndo aderentes aldigtéio normal de probabilidades. A verificacdo
da normalidade dos dados foi realizada segunde testShapiro Wilk seguido dos testes de
correlacéo de Pearson ou de Spearman, para dadlgmrgnétricos (versao 3.10; Sigma Stat
Software, USA, 2005). Os resultados foram expresgbs forma de média e desvio padrao, no

nivel de 5% de significancia.

Resultados

No eletrocardiograma neonatal foram encontradasrati€as significativas entre as
amplitudes das ondas P, R, S, T, e duracdo das ®hdatervalo PR, complexo QRS, onda T. A
duracdo (milissegundos) e amplitude (milivolts) dadas e intervalos nos planos base-apice e
derivacao Il do plano frontal, encontram-se represins na Tabela 1.

A frequéncia cardiaca neonatal sofreu reducdo doimanto até as 36 horas de vida,
porém sem apresentar diferenca significativa. Eyuida, notou-se elevagéo da FC no sétimo dia
de idade dos potros com posterior reducdo dentneoosentos seguintes. A FC ao nascimento
sofreu alteragdes significativas quando comparagdas28° e 35° dias. O sétimo dia diferiu
significativamente dos 21°, 28°, 35° dias de id&geresultados deste parametro encontram-se
descritos na Tabela 2.

A duracdo do intervalo PR foi semelhante do nastimaté as primeiras 48 horas,
podendo-se observar um menor valor ao hascimantoagor valor no 28° dia. Notou-se aumento
desses valores ao 28° dia (Tabela 2). A duracaotelvalo QT reduziu gradualmente entre o
nascimento até as 48 horas de vida, contudo sexsayiar significancia. Foi constatada reducéo
significativa entre o0 nascimento até o sétimo diddade, voltando a elevar-se nos momentos
subsequentes (Tabela 2). Observou-se correlacabiveegntre FC e intervalo PR (r = - 0,5540;
P < 0,0001), bem como entre FC e intervalo QT-+(07146; P< 0,0001).

O intervalo RR sofreu reducdo gradual do nascimatéoas 48 horas, porém sem
significancia. O menor valor encontrado foi noreétidia, com posterior elevacao até atingir seu
valor maximo no 28° dia, tornando a reduzir nod@&° A amplitude da onda R sofreu reducéo
gradual, porém sem significancia nas primeirasat@$1 Os menores valores observados foram
no sétimo dia e no 21° dia, voltando a elevar-séxidalia. Os valores de amplitude da onda R do

nascimento até as 48 horas diferiram significateat® do sétimo e 35° dias de vida (Tabela 2).
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Observou-se correlacdo negativa entre FC e inteRRInos neonatos (r = - 0,9414; P < 0,0001)
(figura 1) no periodo avaliado.

Dentre os parametros analisados na derivacaoplatm frontal e base-apice em éguas
da raga Paint Horse, observou-se reducgédo sigivficab média do complexo QRS no plano
frontal (111,53 + 10,081s) quando comparado a derivagdo base-apice (292215 ms).
Reducdes significativas também foram constatadaspéitude da onda R no modo plano frontal
(0,52 + 0,30 mV) em comparacéo ao modo base-apjoé & 0,04 mV), e na amplitude da onda
S em modo base-apice (1,19 + 0,20 mV) com o plamatdl (0,01 + 0,02 mV). Observou-se
ainda nos valores maternos, correlacdes negatitas EC e intervalo RR (r = - 0,9653; P <
0,0001) (figura 2), intervalo PR (r = - 0,5390; FD£003) e intervalo QT (r = - 0,6840; P <
0,0001).

A comparacdo entre o eletrocardiograma das éguas @eonatos na derivacao Il do
plano frontal, revelou que apenas a amplitude daa® S e R ndo apresentaram diferencas
significativas. Os neonatos apresentaram valorésrezade FC e dos parametros referentes as
amplitudes das ondas P, Q e T, ao passo que as &gresentaram valores superiores em relacao
ao eixo e aos parametros referentes as duracéesdas P e T, e dos intervalos PR, QRS, QT e
RR. Os resultados encontram-se descritos na Tabela

As éguas apresentaram eixo cardiaco médio de 86%L74, mediana de 90°, valor
maximo de 150° e minimo de -150°. Para este p#@nos neonatos apresentaram uma média
de 39,92 + 74,29, mediana de 30°, -173° como vainimo, e 180° como seu valor maximo. O
eixo elétrico cardiaco das éguas e dos neonatositeam-se expostos na Figura 3.

No estudo comparativo entre os parametros elettimgaaficos dos neonatos quanto ao
género, as fémeas apresentaram valores signiicaginte menores na amplitude das ondas P, Q
e T (0,18 = 0,05 mV; 0,15 + 0,12 mV; -0,36 + 0,2¥ mespectivamente) quando comparadas
aos machos (0,21 = 0,06 mV; 0,24 + 0,26 mV; -0,46,34 mV; respectivamente). Apenas a
amplitude da onda S foi maior nas potras (0,013,003 mV).

O ritmo cardiaco sinusal (85%; 17/20) predominounascimento até as 48 horas de vida,
com frequéncia cardiaca média de 114 + 17 bpnguéitardia sinusal correspondeu a 45% (9/20)
dos ritmos analisados nesse periodo, com frequ@&acidiaca média de 147,86 + 8,2 bpm.
Encontrou-se taquicardia ventricular em 15% (3/@06% animais e contracBes ventriculares
prematuras (VPC) em 10% (2/20), nos referidos meosen

No sétimo dia, 65% (13/20) dos animais apresentanimo sinusal e 35% (7/20)
apresentavam taquicardia sinusal, evoluindo nadibdde vida para 80% (16/20) (sinusal) e 20%
(4/20) (taquicardia sinusal). Nos 21° e 28° diggnas 5% (1/20) dos potros apresentavam
taquicardia sinusal, de forma que, no 35° dia, 1(f¥20) dos ritmos analisados correspondiam

ao sinusal. Foi observado um total de 5% (1/2Q@adeicardia juncional ao sétimo dia de idade.
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Nas analises maternas, 95% das éguas apresentavenpredominantemente sinusal
durante os periodos avaliados. Dentre os disturdgosonducédo detectados, destacaram-se o
blogueio atrioventricular de segundo grau, presemt7% dos tragados obtidos, e o bloqueio

de ramo de feixe esquerdo, presente em 5% dosltsiedetrocardiograficos maternos.

Discusséao

A FC neonatal apresentou decréscimo progressivoifisEtivo com o passar das
semanas, e o intervalo RR, que esta inversamemtgdammonado a FC (r = - 0,9414; P < 0,0001),
apresentou elevagdo significativa do nascimentama38° dia de vida. Madigan et al. (2013)
descreveram um decréscimo semelhante na FC comargavda idade, estando elevada ao
nascimento (104 + 16 bpm) e menor no 30° dia déeid@7 + 12 bpm). Imediatamente apds o
nascimento, o recém-nascido apresenta valoresshdix@ressao arterial, volume sanguineo e
resisténcia vascular periférica, de forma que, pamater uma perfusdo adequada, mantém maior
frequéncia e débito cardiacos, bem como pressasaaentral (GRUNDY, 2006). Além disso,
os valores elevados de frequéncia cardiaca, poeleaxplicados, em parte, pela imaturidade do
sistema nervoso autbnomo, com a inervacdo paradsimpatuando em fases posteriores do
periodo neonatal. Assim, controle neural é predamamente adrenérgico ao nascimento
(BEUCHEE et al., 2012; FERRER, 1985; SELIG et2001). O aumento do intervalo RR, bem
como a diminuicdo da FC observados no 35° dia, peti relacionado a maturagédo do ténus
parassimpéticdndicando inicio do equilibrio entre os ramos diesha nervoso autbhomo no
neonato equino.

A duracéo do intervalo PR aumentou do nascimergb, 81+ 16,6 ms) ao 35° dia (157,0
+ 23,3 ms), sendo semelhante ao descrito em pud@satos (120 a 180 ms) (LOMBARD, 1990),
mas abaixo das éguas adultas deste estudo (2288%& ms). Os resultados demonstram a
imaturidade do sistema parassimpético e atuacaocsiohpatico nos nodos sinoatrial e
atrioventricular, visto que estes sofrem influérd@gaambos os sistemas. O nodo atrioventricular
€ sensivel a mudancgas na atividade simpéatica levanaquicardia e aumento na velocidade de
conducdo elétrica (KEUNEN et al., 2000). Outro fajae explica esse atraso na condugdo do
estimulo elétrico dos atrios para os ventriculegadda menor massa miocardica em relagdo aos
adultos (CHAN et al., 2008; O'CONNOR et al., 2008).

A despolarizacdo ventricular, representada pelditutie da onda R, diminuiu entre o
nascimento (0,74 + 0,28 mV) e o 35° (0,24 £ 0,24)rd\& de vida, sendo essa diminuicédo
provavelmente explicada pela maturacéo do feixdisle das células de Purkinje, que resulta em
despolarizacao sincronizada do musculo cardiadd_BY et al., 1992).

No presente estudo obteve-se intervalos QT cresxenfjuanto a frequéncia decaia com

0 passar das semanas, principalmente entre sétBt® dia, comprovando correlacdo negativa
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com a frequéncia cardiaca (r = - 0,7146; P < 0 )0A@1duracdo de QT representa a sistole
cardiaca e esta diretamente ligada ao sistemastesimpatico, possuindo correlagdo negativa
com a frequéncia cardiaca, ou seja, 0 aumentaelvato entre QT indica menor intervalo entre

batimentos (GONCALVES; TREZZA, 2012).

A amplitude da onda T, (repolarizacdo ventriculagyelou uma meédia neonatal de
polaridade negativa e significativamente maior gusmplitude dos valores maternos (adultos).
Em humanos, ao nascimento, pode-se observar opdaifiva, bifasica ou negativa. Dias apos
0 hascimento tende a seguir padrdo negativo. Quapdksentam valores elevados, acima da
média, em recém-nascidos, indicam quadro de hig@HBAN et al., 2008).

Dentre os parametros maternos analisados na d&oivedo plano frontal e base-apice,
as reducdes significativas no complexo QRS e anggide S na derivagdo base-apice quando
comparadas ao plano frontal, bem como a elevagitifisativa na amplitude de R, estdo
associadas a distancia entre o coragdo e o pamicanto dos eletrodos em cada uma delas. De
acordo com os valores de referéncia estabelecimoggn Loon e Patteson (2010) para equinos
saudaveis, na derivacdo base-apice, a onda P & meigual a 0,16 segundos, o intervalo PR
menor ou igual a 0,5 segundos, o complexo QRS®ldesegundos e o intervalo QT menor ou
igual a 0,6 segundos. Os valores dos parametrogat@scritos no presente estudo encontram-
se dentro da faixa estabelecida. No plano fronte, derivacdo Il, as caracteristicas
eletrocardiogréaficas encontradas foram condizesupsas descritas por Fernandes et al. (2004),
exceto pela amplitude da onda T que revelou refgtemmenores, quando comparados ao referido
estudo.

No eletrocardiograma dos neonatos, quando os padade ECG eram confrontados
entre as duas derivacdes (na derivagdo Il do ftantal com a da base-apice), foram encontradas
diferencas significativas entre as amplitudes daa® P, R, S, T, e duragéo das ondas P, intervalo
PR, complexo QRS e da onda T. Assim como nas égesas variacdes estdo correlacionadas a
distancia entre o coracdo e o posicionamento ét®dbs para cada derivacdo, sendo que a base-
apice resultou em ondas maiores em amplitude €&@oraxceto a duragdo da onda T e amplitude
de R. AFC, intervalo QT e RR foram semelhantesernos os métodos.

Do nascimento até as 48 horas de vida, o ritmdaawgredominante foi o sinusal, sendo
esse ritmo considerado fisioldgico para potros (IEMARD, 1990; YAMAMOTO et al., 1991;
FERNANDES et al., 2004). A presenca de arritmiasah e taquicardia sinusal em potros foi
verificada em estudos anteriores (LOMBARD, 1990RRRANDES et al., 2004), ocorrendo
durante o periodo de adaptacdo neonatal. As astemcontradas podem estar associadas ao
grau de hipoxemia. De acordo com Yamamoto et &9}, potros com arritmias graves
apresentam médias de PaO2 inferiores aos potrosacotmias moderadas. No entanto, as
arritmias em potros, séo consideradas por muitmsesfisiologicas, sendo altera¢des indicativas
de reaces de estresse ndo especificas (YAMAMOTAD,€1991; YAMAMOTO et al., 1992;
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FERNANDES et al., 2004). A hipoxemia, hipercapraaidemia, elevado ténus simpético e
extensdo da musculatura atrial, desempenham umrtamp® papel nas arritmias neonatais
(YAMAMOTO et al., 1991; YAMAMOTO et al., 1992), nentanto, essas correlacdes ainda sédo
limitadas. E provavel, que a homeostase eletraléin potros neonatos, ocorra somente apos 48
horas de vida, uma vez que durante esse periogot@s encontram-se com niveis menores de
sadio, potassio, calcio ionizado, cloreto e aniap.d-ogo, podemos sugerir que as alteracoes
eletrocardiograficas encontradas neste periodonpaeée reflexo deste desequilibrio.

O ritmo sinusal foi predominante apds o sétimadgmpotros, coincidindo com o descrito
por Lombard (1990). Neste periodo também foi olzglayem menor porcentagem, taquicardia
sinusal (4%), considerada fisiologica. Nas éguainm sinusal ocorreu em maior propor¢ao no
periodo avaliado, e os disturbios de conducao thetes (bloqueio atrioventricular de segundo
grau e bloqueio do ramo de feixe esquerdo) dermamggue as arritmias cardiacas atribuidas ao
tbnus vagal podem ser encontradas em animais siaddw espécie equina (REEF; MARR,
2010).

A variacdo do eixo reflete a alteracdo do tamanlua @osicdo do coracdo no torax
durante o crescimento e como resultado da maturésidga do animal. Segundo Ayala et al.
(1998), potros de até dois meses de idade apresealares predominantemente negativos do
eixo cardiaco. Entretanto, a mediana obtida noeptesestudo, foi de 30° para 0os neonatos
avaliados. Assim como ocorre em cavalos adultos potros existe uma consideravel
variabilidade na morfologia do QRS e no eixo atétnnédio. Embora haja alguma tendéncia
individual para o eixo elétrico se deslocar daitdingara a esquerda ao longo dos primeiros meses,
este comportamento é extremamente variavel (MADIG20d.3).

O eixo cardiaco das éguas prenhes avaliado nonpeesstudo esta de acordo com os
valores encontrados por Fernandes et al. (2004a¢pleou éguas prenhes normais da raca puro
sangue inglés e detectou que em 80,0% o eixo card&iou entre 31° e 120°, sendo 50,0%
entre 61° e 120°. Observou-se um leve desvio pafizeda e, isso pode estar relacionado a
acomodacao das visceras pelo aumento da press@miabbna cupula diafragméatica. Vicenzi
et al. (2000) também encontraram desvio para &alie eixo cardiaco em éguas gestantes da
raca Mangalarga.

Nao foram encontradas informacdes disponiveistaeatura publicada sobre a relacéo
entre 0 género dos animais e fisiologia cardiaca pEcém nascidos. No presente estudo, 0s
machos apresentaram valores de amplitudes de Bridaspolarizacao atrial), Q (despolarizacéo
ventricular) e T (repolarizagdo ventricular) siggativamente maiores em relacdo as fémeas,
sugerindo que potros machos apresentam area Ganmdi@ior quando comparada as fémeas.
Estudos em eletrocardiografia sdo necessarios péiesequina para determinar se o sistema
enddcrino, principalmente os hormdnios sexuaigmatsobre o0 sistema cardiovascular em varias

faixas etarias nessa espécie.
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Conclusdes

O resultados deste estudo demonstram a influércidadle e do crescimento sobre 0s
parametros do eletrocardiograma. O equino neoassan como a maioria dos mamiferos recém-
nascidos, apresenta caracteristicas singulares im@mida eletrocardiografica devido a
imaturidade do sistema cardiovascular. Confirmowag®ela, tanto em adultos quanto em
neonatos, diferencas entre as duas derivagBeso(fitantal e base-apice) nos paradmetros
eletrocardiograficos, associadas a distancia engketrodo e o coracdo. Os equinos neonatos

machos quando comparados as fémeas apresentacadtiega maior.
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426  Tabela 1 Comparacgéo dos parametros eletrocardiograficédiémdesvio padréo, valor maximo
427 e minimo) na derivagdo Il do plano frontal e emekégice, em neonatos da raca Paint Horse, do

428 nascimento aos 35 dias de idade.

Base-Apice Il
Parametros n Meéedia D.P. Min.  Max. Meédia D.P. Min.  aM
FC (bpm) 280 111,57 19,83 63,00 179,00 111,11 20,23 60,00 186,00
P (ms) 280 87,¥7 14,66 40,00 133,00 69,07 17,20 30,00 163,00
P (mV) 280 0,23 0,09 0,00 0,50 0,2¢ 0,06 0,060 0,42

Intervalo PR (ms) 280 152,3621,04 93,00 223,00 136,4F 23,19 83,00 230,00

Complexo QRS

(ms) 280 72,16 8,43 50,00 110,00 61,3% 9,75 23,00 90,00
R (mV) 280 0,03 0,04 0,00 0,26 0,49 0,34 0,00 1,47
S (mV) 280 0,98 0,34 0,20 2,80 0,0 0,02 0,00 0,14

Intervalo QT (ms) 280 281,92 29,47 183,00 367,00 278,72 34,21 53,00 367,00
T (ms) 280 91,55 18,65 53,00 160,00 103,4f 21,80 33,00 180,00
T (mV) 280 -0,183 1,27 -21,00 0,73 -0,42 0,33 -1,45 0,63

Intervalo RR (ms) 280 554,90 102,67 337,00 947,00 552,69 102,39 323,00 967,00

429 Letras sobrescritas diferentes (a,b) presentesneama linha, indicam diferenca significativa
430 (P<0,05). ms: milissegundos; FC: frequéncia cardiabpm: batimentos por minutos; mV:

431 milivolts.

432
433
434
435
436
437

438
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439 Tabela 2 Variacdo da frequéncia cardiaca, intervalos PR, RR, e da onda R entre o
440 nascimento e os 35 dias de idade, em potros nendatoaga Paint Horse, na derivacéo Il do

441  plano frontal.

FC (bpm) Intervalo PR (ms) Intervalo QT (ms) Intdo RR (ms) Onda R (mV)
Momentos  Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média .D.P Média D.P.

Nascimento 117,¥° 14,6 121,83 16,6 284,2 30,0 521, & 68,5 0,74 0,28
4 horas 111%° 14,1 127,68 18,7 296,5 23,1 541,% 73,8 0,76 0,25
8 horas 1139 19,1 129, 18,1 291,6 30,6 540, 87,5 0,77 0,25
12 horas 1125 20,2 134, 185 290,8 23,1 545.& 84,9 0,69 0,37
16 horas 113% 16,4 132,68 19,9 2827 24,2 539, 70,2 0,66 0,30
20 horas 1139 14,4 127, % 183 2758 23,1 536,% 70,8 0,64 0,34
24 horas 1179 14,7 129, 10,1 2756 20,9 513,42 62,3 0,68 0,28
36 horas 111 19,2 131,®* 17,3 2748 29,5 555,7# 80,2 0,50 0,24
48 horas 1174 215 1248 19,1 270.% 29,8 523,86 89,5 0,58 0,22

7 dias 125 28,5 148, 275 2472 56,0 495,2 113,0 0,19 0,19
14 dias 1112 17,7 1445¢ 26,4 2657 28,9 542,68 86,2 0,21 0,20
21 dias 101 21,7 142% 214 2814 40,7 607,65 121,3 0,19 0,20
28 dias 938 18,3 1606 251 285% 36,0 659,0 97,2 0,28 0,27
35 dias 95% 18,0 157,06 23,3 2807 44,1 649,1 137,9 0,24 0,24

442 Letras sobrescritas diferentes (a, b, c, d, e) @néss na mesma coluna, indicam diferenca
443  significativa entre os momentos (P<0,05). ms: mdgundos; FC: frequéncia cardiaca; bpm:

444  batimentos por minutos; mV: milivolts.

445
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446  Tabela 3.Comparacédo dos parametros eletrocardiograficosiémaesvio padrdo, valor maximo

447 e minimo) entre éguas e neonatos da raca Painé Hmglerivacao Il do plano frontal.

Parametros Eguas Neonatos

Média D.P. Min Max Méedia D.P. Min Max
FC (bpm) 59,32 8,88 45,00 85,00 111,1¢ 20,23 60,00 186,00
P (ms) 103,10 27,47 67,00 167,00 69,07 17,20 30,00 163,00
P (mV) 0,17 0,04 0,06 0,26 0,20 0,06 0,06 0,42
Intervalo PR (ms) 224,88 38,68 163,00 340,00 136,4f 23,19 83,00 230,00
Complexo QRS (ms) 99,72 25,15 47,00 167,00 61,39 9,75 23,00 90,00
Q (mV) 0,08 0,07 0,00 0,32 0,22 0,23 0,00 2,08
R (mV) 0,52 0,30 0,00 1,18 0,49 0,34 0,00 1,47
S (mV) 0,01 0,02 0,00 0,07 0,01 0,02 0,00 0,14
Intervalo QT (ms) 427,48 30,37 370,0 493,00 278,72 34,21 53,00 367,00
T (ms) 119,35 26,31 60,00 170,00 103,4f 21,80 33,00 180,00
T (MV) 0,0F 0,23 -0,50 0,42 -0,42 0,33 -1,45 0,63
Intervalo RR (ms) 1028,80 136,56 699,00 1310,0 552,69 102,39 323,00 967,00
Eixo (graus) 86,52 54,74 -150,00 150,00 39,92 74,29 -173,00 180,00

448 Letras sobrescritas diferentes (a,b), presentemneama linha, indicam diferenga significativa
449  (P<0,05), ms: milissegundos; FC: frequéncia cardiabpm: batimentos por minutos; mV:
450  milivolts.

451  Figura 1 — Correlacdo entre frequéncia cardiaca e inteRRlale neonatos equinos da raca Paint
452  Horse

Neonatal

Frequéncia cardiaca (bpm)

Intervalo RR

453
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Figura 2 — Correlagédo entre frequéncia cardiaca e inteRBae éguas prenhes

Frequéncia cardiaca (bpm)

Matermo

Intervalo RR
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Figura 3 — Eixo elétrico cardiaco em éguas prenhes e h@oerguinos da raca Paint Horse.

— Neonatos

= = b Lguas

N Mediana MédiazDP. Min Max
Eguas 40 90 86,52 54,74 -150 130
MNeonatos 280 30 3g992+74,29 -173 180
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A frequéncia cardiaca (FC) e variabiliadade daféagia cardiaca (VFC) materna
nao se alteraram até os sete dias pré parto, mélw selequados como preditores da
proximidade do mesmo, no periodo avaliado. Os teos obtidos neste estudo foram
semelhantes aos descritos por outros autores (NAGHEL 2011; 2012), que também
concluiram que nos ultimos 10 dias previamenteaatmpa FC e a VFC néo se alteram
na égua.

Pode-se observar durante o periodo fetal, um predonparassimpatico,
demonstrado tanto pela frequéncia cardiaca inférioeonatal, como também pelos
indices da VFC (intervalo RR, RMSM, RMSSD e iTV\iyrgficativamente superiores
aos neonatais. Contudo este comportamento poddarendo apenas predominio
parassimpatico (VAN LEEUWEN et al. 1999; SCHNEIDERal. 2008), como também
imaturidade do sistema simpéatico previamente aio par

Durante as primeiras 48 horas de vida, observailifeeenca significativa entre
fetos e neonatos, demonstrando inversao do predorairion6mico parassimpatico
(fetal) para o simpatico, na fase neonatal. O neca@resenta valores baixos de presséo
arterial, volume sanguineo e resisténcia vascuwdfépica, de forma que, para manter
uma perfusdo adequada, mantém maior frequénciaite dardiacos, bem como presséo
venosa central, em comparacao aos adultos (ADELMAIRJGHT, 1985; MAGRINI,
1978). A maturacao pés-natal do controle da cigéidecentral, do débito cardiaco e do
sistema vascular periférico, assim como mudancatesenvolvimento no nodo sinusal
(McDONALD, 1980; BLANCO et al. 1988; GOOTMAN et all981) alteram a
frequéncia cardiaca e VFC. Com isto, sugere-sengste periodo os valores reduzidos
nos indices de VFC séao justificados nao por inligdde neonatal, mas sim devido a
predominancia do ramo simpatico, necessaria fsttemandas do sistema bioldgico e
manutengédo da homeostase.

De acordo com os resultados deste estudo, houeesdga significativa dos
parametros maternos quando comparados aos feta®ratais, sendo 0s primeiros,
superiores em relacéo aos indices da VFC, em tmslosomentos da analise, indicando
gue o neonato até os 35 dias ainda nao possuiidatarautonémica, quando comparado
ao adulto. Entretanto nas ultimas semanas neonasaiglores da FC (aos 28 e 35 dias),
do intervalo RR (aos 21, 28 e 35 dias) e do iTVds(28, 35 dias), aproximam-se aos
encontrados no periodo fetal, indicando um inici@quilibrio entre os ramos do sistema

nervoso autbnomo a partir da terceira e/ou quataasas de vida, demonstrando
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adaptacdo ou amadurecimento frente as demandasteima bioldgico e regulacdo da

homeostase. De acordo com Von Borrel et al. (20DRMSSD € a medida primaria no

dominio do tempo utilizada para representar adsoe regulatéria vagal. Dessa forma é
provavel que a partir do 28° dia, periodo no gueeeindice tende a aumentar
significativamente, seja inicio do equilibrio desitgema no neonato equino.

A FC neonatal apresentou decréscimo progressivifisafivo com o passar das
semanas, e o intervalo RR, que esta inversamemtelamonado a FC, apresentou
elevacdo significativa do nascimento até o 35°d#iavida. Madigan et al. (2013)
descreveram um decréscimo semelhante na FC coringawda idade, estando elevada
ao nascimento e menor no 30° dia de idade. Imedéatie apds o nascimento, o recém-
nascido apresenta valores baixos de pressao hrteiame sanguineo e resisténcia
vascular periférica, de forma que, para manter perbusao adequada, mantém maior
frequéncia e débito cardiacos, bem como pressa@saeentral (GRUNDY, 2006). Além
disso, os valores elevados de frequéncia cardiackem ser explicados, em parte, pela
imaturidade do sistema nervoso autbnomo, com &agao parassimpatica atuando em
fases posteriores do periodo neonatal. Assim, @entreural € predominantemente
adrenérgico ao nascimento (BEUCHEE et al., 201RRIER, 1985; SELIG et al., 2001).
O aumento do intervalo RR, bem como a diminuicade@abservados no 35° dia, podem
estar relacionados a maturacédo do ténus parasstmpi@idicando inicio do equilibrio
entre 0os ramos do sistema nervoso autbnomo No toeenano.

A duracao do intervalo PR aumentou do nascimenB85adia, sendo semelhante
ao descrito em potros neonatos (LOMBARD, 1990). r@sultados demonstram a
imaturidade do sistema parassimpatico e atuaca&sinaeatico nos nodos sinoatrial e
atrioventricular, visto que estes sofrem influénde ambos os sistemas. O nodo
atrioventricular é sensivel a mudancas na atividaehpatica levando a taquicardia e
aumento na velocidade de conducao elétrica (KEUNERI., 2000). Outro fator que
explica esse atraso na conducao do estimulo elélos atrios para os ventriculos advém
da menor massa miocardica em relacdo aos adultbSNE@t al., 2008; O'CONNOR et
al., 2008).

A despolarizacao ventricular, representada peldiame da onda R, diminuiu
entre o nascimento e o 35° dia de vida, sendodassauicdo provavelmente explicada
pela maturacao do feixe de His e das células ddarfeirque resulta em despolarizacéao

sincronizada do musculo cardiaco (TILLEY et al920
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No presente estudo obteve-se intervalos QT cresxamiquanto a frequéncia
decaia com o passar das semanas, principalmemgesétimo e 35° dia. A duragéo de
QT representa a sistole cardiaca e esta diretatngade ao sistema nervoso simpatico,
possuindo correlacdo negativa com a frequéncidazadou seja, 0 aumento do intervalo
entre QT indica menor intervalo entre batimento® NGALVES; TREZZA, 2012).

A amplitude da onda T, (repolarizacdo ventriculeyelou uma média neonatal
de polaridade negativa e significativamente infedicamplitude dos valores maternos
(adultos). Em humanos, ao nascimento, pode-searsenda T positiva, bifasica ou
negativa. Dias ap0s o nascimento tende a segui@akgativo. Quando apresentam
valores elevados, acima da média, em recém-nasditidisam quadro de hipoxia
(CHAN et al., 2008).

Dentre os parametros maternos analisados na d&oiviego plano frontal e base-
apice, as reducdes significativas no complexo QR8@itude de S na derivacédo base-
apice quando comparadas ao plano frontal, bem canetevacdo significativa na
amplitude de R, estdo associadas a distancia entogacdo e o posicionamento dos
eletrodos em cada uma delas. Os valores dos pad&retima descritos no presente
estudo encontram-se dentro da faixa estabelecidaepainos saudaveis (VAN LOON;
PATTESON, 2010). No plano frontal, na derivacdo ks caracteristicas
eletrocardiogréaficas encontradas foram condizerdesas descritas por Fernandes et al.
(2004), exceto pela amplitude da onda T que revedswltados menores, quando
comparados ao referido estudo.

No eletrocardiograma dos neonatos, quando os paande ECG eram
confrontados entre as duas derivacdes (plano frenbtase-apice), foram encontradas
diferencas significativas entre as amplitudes daae P, R, S, T, e duracdo das ondas P,
intervalo PR, complexo QRS e da onda T. Assim coaseéguas, essas variacoes estdo
correlacionadas a distancia entre o coracao e icipoamento dos eletrodos para cada
derivagéo.

Do nascimento até as 48 horas de vida, o ritmoiaawdpredominante foi o
sinusal, sendo esse ritmo considerado fisiolégiaca ppotros (LOMBARD, 1990;
YAMAMOTO et al., 1991; FERNANDES et al., 2004). Agsenca de arritmia sinusal e
taquicardia sinusal em potros foi verificada enu@ss$ anteriores (LOMBARD, 1990;
FERNANDES et al., 2004), ocorrendo durante o peridd adaptacdo neonatal. As
arritmias encontradas podem estar associadas aodgr&ipoxemia. O ritmo sinusal

também se aprentou predominante apds o sétimoadigootros, coincidindo com o
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descrito por Lombard (1990). Neste periodo tambéin observada, em menor
porcentagem, taquicardia sinusal (4%), considdiiaiddgica.

A mediana obtida para o eixo elétrico no presestade, foi de 30° para os
neonatos avaliados. Assim como ocorre em cavaloiosad nos potros existe uma
consideravel variabilidade na morfologia do QR® @ixo elétrico médio. Embora haja
alguma tendéncia individual para o eixo elétricdasglocar da direita para a esquerda ao
longo dos primeiros meses, este comportamentoréneaiente variavel (MADIGAN,
2013). O eixo cardiaco das éguas prenhes aval@ageesente estudo esta de acordo com
os valores encontrados por Fernandes et al. (2004).

No presente estudo, os machos apresentaram vderasplitudes de ondas P
(despolarizacéo atrial), Q (despolarizacédo verlaigue T (repolarizacdo ventricular)
significativamente maiores em relacdo as fémeagerswlo que potros machos

apresentam area cardiaca maior quando comparééiaeas.
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CONCLUSOES

As conclusdes obtidas neste estudo foram:

* As VFC materna e fetal ndo se alteraram até osdsa$epré-parto, ndo sendo
preditores adequados para deteccéo da proximiasep@rtb, no periodo avaliado.

* Contudo a VFC fetal e neonatal foi um parametroqaddo para demonstrar
viabilidade fetal e neonatal inicialmente.

* Os resultados obtidos com a VFC fetal e neonatgirdeente estudo, quando
comparados aos de um equino adulto, indicam o prado parassimpatico
durante a fase fetal e simpético durante a negratiala terceira e/ou quarta
semanas de idade, momento no qual se inicia a agilukbntre os dois sistemas.

« O equino neonato apresenta caracteristicas siegulana dinamica
eletrocardiogréfica, devido a imaturidade de ssiesia cardiovascular.

* Confirmou-se ainda, tanto em adultos quanto em ateen a diferenga nos
parametros eletrocardiograficos entre as duas algrés (plano frontal e base-

apice).
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Tabela 1: Valores fisiologicos para frequéncia cardiaca (pgraquéncia respiratoria

(mpm) e temperatura (°C).

Idade FC (bpm) FR (mpm) Temperatura (°C)
Nascimento 60-80 Ofegante 37-39
0-2 horas 120-150 40-60 37-39
12 horas 80-120 30-40 37-39
24 horas 80-100 30-35 37-39

Fonte: PARADIS (2006)

Tabela 2.Duracdes dos complexos eletrocardiograficos eviakes na derivacao base-

apice em eqinos normais.

Duragéo (s) Numero de quadrados
(velocidade papel 25 mm/s)

Onda P <0,16 <4
Intervalo PR <0,5 12,5
Complexo QRS <0,14 3,5
Intervalo QT <0,6 15

Fonte: VAN LOON; PATTESON (2010).

Tabela 3.Valores de frequéncia cardiaca (FC) para potm&menascidos.

FC (bpm)
ldade FC Min FC Med FC Max
0-36 horas 79 98+26 136
0-7 dias 65 - 130

Fonte: LOMBARD (1990).

Tabela 4.Valores de eixo eletrico (graus) para potros resastidos.

Idade Eixo elétrico (plano frontal)
0-36 horas 2207
0-7 dias 314+49

Fonte: LOMBARD (1990).



Tabela 5.Valores de duragéo da onda P, complexo QRS, altss\PR e QT para

potros recem nascidos.

Intervalos (S)

Idade Duracdo P Intervalo PR Duracdo QRStervalo QT
0-36 horas - - - 0,3+0,02
0-7 dias  0,04-0,10 0,12-0,18 0,05-0,08 0,19-0,35
Fonte: LOMBARD (1990).
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