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MOLINA, M. M. T. Modulacédo autondmica cardiaca em felinos domésticos
com doenca obstrutiva do trato urinario inferior. Botucatu. 2022. 89 p.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP).

RESUMO

A doenca obstrutiva do trato urinario inferior felino (DTUIFO) causa alteracdes
metabdlicas e eletroliticas que podem alterar o funcionamento do sistema
nervoso autdbnomo (SNA). A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) prové
dados relevantes sobre o estado do SNA nas diversas afec¢gbes. Sendo o
objetivo do estudo descrever os padrdes caracteristicos da VFC em curto
prazo, em gatos com DTUIFO, a fim de se investigar a influéncia da modulacao
autonémica na fisiopatologia da doenca. Foram utilizados 65 gatos machos
divididos em dois grupos, sendo 25 como grupo controle (GC) e 40 com
DTUIFO (GO), os gatos do GO foram avaliados quantos a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e pressdo arterial sistémica (PAS) em quatro
diferentes momentos a partir da obstrucdo (MO, M1 M2 e M3). Nos gatos do
GC apenas uma avaliacdo da VFC foi realizada. Na comparacdo da VFC do
GC versus GO (MO0), observou-se diferenca significativa, dos parametros SDNN
(tbnus simpatico e parassimpatico), rMSSD (tdbnus parassimpatico), e PAS,
sendo maiores no GC. Na comparacao de VFC e PAS do GC versus GO nos
diferentes momentos se observou diferenca significativa em nos parametros
SDNN (M3), rMSSD (M1) e PAS (M3), sendo maiores no GO em seus
diferentes momentos. Concluiu-se que a avaliagdo da VFC em curto prazo
demostrou predominancia simpatica no GO, observando-se menor VFC, em
comparacao ao GC.

Palavras-chave: Sistema nervoso autbnomo; obstrucéo; cardiologia; potassio;

gatos
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MOLINA, M. M. T. Cardiac autonomic modulation in feline domestic with
obstructive lower urinary tract disease. Botucatu. 2022. 89 p. Dissertacdo
(Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP).

ABSTRACT

Obstructive feline lower urinary tract disease (OFLTUD) causes metabolic and
electrolyte changes that can alter the functioning of the autonomic nervous
system (ANS). Heart rate variability (HRV) provides relevant data on the status
of the ANS in different conditions. The objective of this study is to describe the
characteristic patterns of short-term HRV in cats with OFLUTD, to investigate
the influence of autonomic modulation on the pathophysiology of the disease.
65 male cats divided into two groups were used, 25 as a control group (CG) and
40 with OFLUTD (GO), the GO cats were evaluated for heart rate variability
(HRV) and systemic arterial pressure (SBP) in four different moments from the
obstruction (MO, M1, M2 and M3). In cats from the CG, only one HRV
assessment was performed. When comparing the HRV of the CG versus GO
(M0), a significant difference was observed for the parameters SDNN
(sympathetic and parasympathetic tonus), rMSSD (parasympathetic tonus), and
SBP, with higher in the CG. Comparing the HRV and SBP of the CG versus the
GO at different times, a significant difference was observed in the parameters
SDNN (M3), rMSSD (M1), and SBP (M3with higher in the GO the different times
in the obstruction group. It was concluded that the short-term HRV assessment
showed sympathetic predominance in the GO, with a lower HRV compared to
the CG.

Key-words: Autonomic nervous system; obstruction; cardiology; potassium;

cats
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF) é definida como o
conjunto de alteracdes que deterioram o funcionamento vesical e da uretra dos
gatos (GUNN-MOORE, 2003), pode ser obstrutiva e nao obstrutiva (SIQUEIRA,
2020), observando-se na obstrutiva, diferentes sinais clinicos como dor,
estranguria, polaciuria, hematuria, periaria e iscuria (KAUL, et al., 2020). Muitos
fatores podem predispor a doenca como a castragcdo que pode causar
mudancas metabdlicas, sedentarismo, obesidade e dieta seca, estreitamente
relacionada com uma alta incidéncia de calculos, sendo observado que, os
gatos com dieta imida tem uma menor probabilidade de apresentar a doenca
(ROSA; QUITZAN, 2011).

Os animais que apresentam doenca do trato urinario inferior felino
obstrutiva (DTUIFO) sédo considerados pacientes em emergéncia (SIQUEIRA,
2020), podendo apresentar diminuicdo da filtracdo glomerular, afetando o
funcionamento do sistema renal especificamente a reabsorcdo hidrica e
eletrolitica como de sddio e a excrecao de potassio, ocorrendo azotemia pos
renal, acidose e hipercalemia, que evoluem para efeitos cardiotoxicos (WEBB,
2018) arritmias quando néo tratadas, podem evoluir para 6bito (BAPTISTA, et
al., 2010).

Nos casos de cistite intersticial felina (CIF) a resposta ao estresse é
maior sendo a origem das alteracbes, a ativacdo simpatica aumentando a
liberacdo de norepinefrina, com presenca de dor, sangramento e alteracdo da
barreira de glicosaminoglicanos, devido a estimulagcdo neuronal da bexiga,
ocasionando inflamagé&o neurogénica (PALMERO, 2013).

O coracdo possui células que podem gerar potenciais de acao
modificando a frequéncia cardiaca, sendo o sistema nervoso auténomo
responsavel pela variabilidade desta (LOPES et al., 2013).

O sistema nervoso autbnomo (SNA), por meio das inervacdes do
sistema parassimpatico, controla varias funcbes do sistema cardiovascular,
exercendo ac¢des importantes nas células do nodo sinoatrial (SA) e do nodo
atrioventricular (AV), além de exercer a¢des antisimpaticas fracas em células
atriais e nas fibras musculares ventriculares, sendo que poucas células
ventriculares recebem inervacdo parassimpatica direta, mas recebem

terminagBes do sistema simpatico. Em outras palavras, a acdo do sistema
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parassimpatico no coracdo € exercida principalmente no nodo SA, onde a
frequéncia diminui nos estados de repouso, enquanto nos estados de
ansiedade, estresse e exercicio fisico predomina a estimulagdo simpética
(SNS) (STEPHENSON, 2014).

A avaliacdo da atividade cardiaca é realizada por meio de parametros
nao invasivos nos estados de repouso, geralmente medidos por
eletrocardiograma (ECG), em que cada onda R é gerada e o intervalo entre
elas é calculado consecutivamente, medindo assim o ciclo cardiaco e a FC,
dando origem a essa variacdo na série de intervalos, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). O registro pode ser feito pelo método Holter,
frequéncimetro cardiaco e manual, sendo muito util na avaliacdo das
disfuncbes do SNA (RODAS et al., 2008).

Devido aos marcadores quantitativos da atividade autonémica e da VFC,
que com o tempo foram desenvolvidos, pode-se dizer que a VFC fornece
informacdo necessaria para conhecer as condigbes fisioldgicas e
fisiopatolégicas do paciente e definir o grau de risco de morte (YOSHIO et al,
1993; VANDERLEI, et al., 2009). Ao longo do tempo diversos estudos do
aumento da atividade simpatica e reducédo da atividade parassimpatica foram
desenvolvidos devido a importante relacdo entre o sistema nervoso autbnomo
e a mortalidade por doencgas cardiovasculares (SILVA, 2015).

A Medicina Veterinaria conta com diversos artigos publicados sobre a
VFC em céaes, enquanto na VFC em felinos, se conhecem alguns estudos
feitos em gatos submetidos a diferentes protocolos anestésicos (RAUE,
TARVAINEN; KASTNER , 2019), procedimentos cirdrgicos (MODAL, et al.,
2013), em alteracdes cerebelares (MONTANO, et al., 1992) e em gatos jovens
em geral (ABBOTT J. , 2004). A investigacdo especifica da VFC em gatos
diagnosticados com DTUIFO é algo importante ja que o estudo da VFC prové
informacdes fisioldgicas e fisiopatologicas do estado e funcionamento do SNA,
podendo-se relacionar o desequilibrio com disfuncbes urinarias e servindo
como ferramenta para avaliar a atividade do SNA alterada em pacientes com
DTUIFO.

A DTUIFO é considerada uma das emergéncias mais frequentes do
sistema urinario (SIQUEIRA, 2020), além a populagéo felina tem perspectiva
crescimento anual (RUCKERT; ALVES, 2016; SINDAN, 2019), sabendo-se
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disso, € imprescindivel a realizacdo do estudo da VFC em gatos
diagnosticados com DTUIFO, pois atualmente nenhum é descrito.

O objetivo deste estudo foi descrever os padrdes caracteristicos da VFC
em curto prazo, em gatos diagnosticado com DTUIFO, usando o
eletrocardiografo digital por trés minutos a fim de se investigar a influéncia da
modulacdo autondémica na fisiopatologia da doenca, com o fim providenciar a
pronta assisténcia, beneficiando a conduta clinica e aumentando a
sobrevivéncia do paciente e podendo ser usado como preditor do desequilibrio
do SNA.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Aspectos gerais da doenca do trato urinério inferior em

felinos domésticos

Uma das doencas mais comuns na medicina felina € DTUIF que foi
descrita pela primeira vez em 1925 e, anos mais tarde, em 1999, foi reportado
que 1,5% dos gatos apresentavam a doenca. Em 2001, 8% dos felinos eram
diagnosticados com DTUIF (LITTLE, 2018).

A doenca do trato urinario inferior felino pode ser obstrutiva e néo
obstrutiva e apresenta diferentes etiologias como: inflamatdrias, infecciosas
(infeccbes do trato urinario por bacterias, Candida, Capillaria feliscati, viral),
imunomediadas (granulomatosa), quimicas (ciclofosfamida), neoplasicas
(carcinoma de células de transicdo, adenocarcinoma, leiomioma,
leiomiossarcoma, hemangiossarcoma), malformacdes, traumas, iatrogénicas

(ap6s cateterismo), anatbmicas, (anomalias do Uraco, ureterocele, estenose
uretral e fimose) (STURGESS, 2013; SIQUEIRA, 2020).

No inicio da doenca pode-se observar sinais clinicos como esforco para
urinar com pouca ou sem producdo de urina, polaquilria, agressividade,
vocalizagéo, periuria e limpeza excessiva da regido perineal (JONES, 2014);
com a continuidade da obstrucdo, 0s gatos apresentam tenesmo, perdem o
apetite, e tornam-se letargicos (STURGESS, 2013; SIQUEIRA, 2020).

Existem diferentes fatores que predispdem a ocorréncia da doenca
obstrutiva, como ingestéao de dieta seca com pouca ingestéao hidrica (TARIQ, et

al., 2014), idade, sexo, (apresentando-se com maior frequéncia em machos),
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obesidade, sedentarismo e castracdo de animais muito jovens interrompendo o
desenvolvimento da genitalia impedindo o correto crescimento da uretra
peniana (SERAKIDES; FREITAS, 2016). Algumas racas de gatos como Persa
e Siamés podem ter a maior chance de apresentar a doenca, também é
observado que o meio ambiente desempenha um papel muito importante
devido multiplas causas comportamentais que podem causar estresse nos
felinos (dias chuvosos, menor liberdade, mudancgas recentes, introducdo de
novos individuos) (STURGESS, 2013; ASTUTY; TJAHAJATI; NUGROHO,
2020).

Geralmente a maioria dos casos com DTUIFO é considerada de origem
idiopatica sendo conhecida como sindrome urolégica felina, cistite intersticial
ou cistite idiopética felina (CIF), afetando 60 até 85% dos felinos sendo dificil o
diagnéstico da etiologia, tendo os gatos jovens maior suscetibilidade. A
segunda causa, mais comum € a urolitiase representando 13 a 28% dos
motivos de DTUIFO, observando-se com maior frequéncia em felinos idosos
(ZOUPANTIS, 2015), outras causas como infec¢do bacteriana do trato urinario
se apresentam de 1,5 a 20% sendo mais comum em animais com mais idade
(KAUL, et al.,, 2020; JONES, 2014; SERAKIDES; FREITAS, 2016). Os
tampdes uretrais representam 10-21%, os defeitos anatbmicos com 10%,
problemas de comportamento podem acontecer em cerca de 9% e neoplasias
em 1-2% dos casos (TABAR; PLANELLAS, 2010; SILVA; SILVA, 2019; SILVA,;
PAIVA, 2019).

O diagnostico da DTUIFO é feito de acordo com a anamnese, segundo a
sintomatologia do paciente e exame fisico do animal, ap6s diagnostico &
importante realizar analise de glicemia, hemogasometria, eletrdlitos, bioquimica
sérica e hemograma, posterior a estabilizacdo do paciente podem feitos os

exames complementares de imagem e urianalise. (SIQUEIRA, 2020).

2.2. Fisiopatologia da doencga do trato urinario inferior em felinos
domésticos

Os glicosaminaglicanos recobrem o interior da mucosa vesical, sendo

responsaveis pela protecdo dos epitélios e se acredita que possam evitar a

aderencia bacteriana. Existe a posibilidade de que os animais que apresentam

DTUIFO tenham menor concentragéo de glicosaminoglicanos livres na corrente
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sanguinea. A morfologia da mucosa vesical torna-se portanto alterada,
possibilitando que os constituintes urinarios como hidrogénio, calcio, potassio,
trifosfato de adenosina e oxido nitrico, estimulem o0s neuronios sensoriais,
apresentando maior sensibilidade e inflamagé&o vesical neurogénica, chegando
a estimular as fibras nociceptivas ndo mielinizadas ou fiboras C (WESTROPP;
BUFFINGTON; CHEW, 2007; WESTROPP; DELGADO; BUFFINGTON, 2019).

A liberacdo de neuropetidos que estimulam os mastécitos, promovem
vasodilatagcao intramural, edema, aumento da permeabilidade vascular da
bexiga e dor (WESTROPP; DELGADO; BUFFINGTON, 2019). A liberacdo de
oxido nitrico ocorre por acao da norepinefrina, aumentado a permeabilidade do
endotélio. Foi descrito que os gatos com DTUIFO além de terem alteracdes
vesicais podem apresentar desordens no sistema nervoso autbnomo e no eixo
hipotalamico-hipo6fise-adrenal (HHA) (TABAR; PLANELLAS, 2010). Durante
situacdes de estresse, o eixo HHA promove a liberacdo de corticotropina e do
hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipéfise e, no tronco cerebral, de
catecolaminas pela ativacao simpatica (adrenalina e noradrenalina) (VIEIRA et
al., 2017; WESTROPP; DELGADO; BUFFINGTON , 2019). Essas alteracoes
podem ser causadas pelas estimulacdes dos neurbnios vesicais, tendo maior
ativacao do sistema nervoso simpatico com aumento de catecolaminas, além a
urina desses gatos apresenta urotoxinas que também estimulam os neurbnios
aferentes (PALMERO, 2013). Devido as alteracbes do SNA ou sua ativacao
continua, pode-se observar aumento da pressdo arterial sistémica, arritmias
cardiacas, alteracdes hemodinadmicas ou processos isquémicos que favorecem
o desenvolvimento de morte subita nestes pacientes (COUNINGHAN, et al.,
1993; SALMAN, 2015). Acredita-se que a ativacdo simpética portanto,
correlacione-se a fisiopatologia da doenca em gatos.

Na DTUIFO a retencéo da urina causa dilatacdo vesical, fluxo retrogrado
de urina para os rins, aumento da pressao intratubular, diminuicdo da filtracédo
glomerular alterando a regulacdo e reabsor¢cdo de sodio e agua, aléem de
reduzir a eliminacdo de potassio, causando acidose, uremia, hipercalemia,
hipocalcemia ionizada (HALL, et al., 2001; LANE, 2009). As alteracOes
eletroliticas decorrentes do quadro obstrutivo (potassio, calcio, magnésio)
provocam reducdes no potencial elétrico cardiaco de repouso convertendo-se

em mais negativo (-90 mV), diminuindo a fase 0 (depolarizacdo) do potencial
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de acdo, gerando uma menor excitabilidade dos cardiomiécitos, principalmente
devido as altas concentracdes extracelulares de potassio, diminuindo o
intervalo QT. Além disso, a excitabilidade ndo é alterada somente pelos altos
niveis de potassio, também ¢é influenciada pelas concentracbes de calcio
ionizado e pelo equilibrio acidobasico (MATILDE, et al., 2012; SANTILLI, et al.,
2020) A hipocalcemia poténcia as alteracfes causadas pela hipercalemia, além
de prolongar a fase 2 (Saida de potassio), aumentando o intervalo QT
(SANTILLI, et al., 2020). Quanto ao equilibrio acidobasico € influenciado pelos
ions de hidrogénio e o pH, além é independente do equilibrio eletrolitico, mas a
relacdo nao esta bem definida (NORONHA FILHO, 2013).

Pela retencdo urinaria excessiva, a bexiga fica repleta e com paredes
totalmente distendidas, com possibilidade de apresentar hidroureter,
hidronefrose, cistite seromucosa, hemorragica ou necro hemorragica, além de
nos casos mais graves, evoluir para peritonite ocasionada pela ruptura da
bexiga (SERAKIDES; FREITAS, 2016).

Nos exames laboratoriais dos gatos diagnosticados com DTUIFO pode
ser observado aumento do fésforo, magnésio, potassio e proteina sérica, além
de outras alteracBes como acidose metabdlica, hipercolesterolemia, creatinina,
ureia e outros catabolitos. Estas alteracGes eletroliticas podem causar
alteracdes no eletrocardiograma, sendo que a hipercalemia gerar mudancas no
potencial da membrana auriculoventricular, levando a arritmias cardiacas que
podem evoluir para fibrilacdo ventricular, além de ter efeitos cardiotdxicos
(BAPTISTA, et al., 2010),

Os efeitos cardiotoxicos causados pela hipercalemia sao observados
quando os niveis de potassio excedem o 7,5 mEg/litro, podendo apresentar
arritmias e mais alteracGes eletrocardiograficas como; auséncia de onda p,
prolongamento do complexo QRS, elevacdo do segmento ST e de batimentos
de escape (WEBB, 2018).

Segundo o estudo em 26 gatos obstruidos, feito por Neri, et al. (2016) é
descrito que o eletrocardiograma é um exame importante para 0s gatos
diagnosticados com DTUIFO, devido as arritmias e as mudancas de morfologia
das ondas causadas pelas desordens eletroliticas, reportando resultados de
acordo com a apresentacdo de diferentes concentragcbes de potassio

mostrando ainda que, concentracdes superiores a 8,5 mmol/L podem levar a



16

ritmos sinoventriculares, além também de se observar que, mesmo em
concentracbes menores de potassio, pode-se observar bloqueio fascicular
esquerdo (BFAE).

Alguns estudos em humanos, descrevem que a hiperatividade do SNA
na doenca renal cronica (DRC) é independe das urotoxinas, sendo mais
relacionada a alteracdes neuroldgicas renais (SALMAN, 2015), contudo,
outros sugerem a correlacdo dos altos niveis de uremia com a disfungéo
autonémica na DRC (ONODUGO, et al., 2018), pois sabe-se que grande parte
dos rins sdo inervados por neurbnios simpaticos unicamente noradrenérgicos,
esta inervacdo esta presente na vasculatura renal, tibulos renais, néfrons e
células justaglomerulares, a hiperestimulacdo do SNS aumenta a secrec¢éo de
renina, a absorcdo de sddio (Na) e diminuicdo do fluxo sanguineo (KRUM, et
al., 2011).

Estudos em humanos com doenca renal descrevem aumento da
atividade do SNS em repouso, apresentando-se nesses pacientes aumento da
frequéncia cardiaca que induz a hipertrofia e fibrose miocardica, tendo maior
predisposicao a arritmias que podem evoluir a 6bito, sendo relacionadas com o
desequilibrio simpatovagal (LAI, et al., 2020). O aumento da frequéncia
cardiaca pode estar relacionado com a gravidade da disfuncdo renal sendo
correlacionada com apresentacdes precoces de alteracdes adrenérgicas na
doenca, causando uma inibicdo vagal no nodo sinusal, tendo como resultado o
aumento da frequéncia cardiaca nos estados de inatividade (SERAVALLE , et
al., 2021).

O aumento da atividade do SNS pode evoluir com a progressdo da
disfuncdo renal e cardiovascular, além do fato que nestes pacientes, a
diminuicdo da VFC pode aumentar a predisposi¢do as arritmias e morte subita
(SALMAN, 2015). Na DRC a uremia presente nos pacientes esta relacionada
com alteragbes do SNS que podem estar associadas aos altos niveis de
catecolaminas presentes no plasma de pacientes urémicos, alterando o
funcionamento normal dos rins, causando alteracbes nas vias aferentes
(KURATA, et al., 2000), podendo-se relacionar o aumento da atividade do SNS

a azotemia pos renal presente nos pacientes com DTUIFO.



17

2.3. Arritmias mais comuns em felinos com DTUIFO

As doencas cardiacas podem causar diferentes tipos de arritmias,
piorando a doenca e podendo levar a morte subita do animal (BARTOSZUK, et
al., 2019). As alteracdes cardiacas que podem ser observadas sdo: parada
sinusal, bloqueio atrioventricular de segundo e de terceiro grau, enquanto
complexos atriais e ventriculares prematuros sdo observados também em
gatos saudaveis (OGAWA et al., 2022).

As taquiarritmias ventriculares sdo rapidas e podem se manter causando
intolerancia ao exercicio, sincope e piorando a insuficiéncia cardiaca
congestiva. (ANDERSON, 2018).

A doenca cardiaca mais comum em felinos é a cardiomiopatia
hipertrofica felina (CMHF), na qual se apresentam algumas alteracdes como
taquiarritmias supraventriculares podendo-se apresentar em sete até 34 % dos
felinos com CMHF e também s&o observadas arritmias ventriculares até em 29
% da populacdo doente e BFAE (KITTLESON; COTE, 2021; MATTEUCCI,
2011).

Além das doencas cardiacas existem desordens eletroliticas que podem
causar arritmias, e como descrito anteriormente a principal € a hipercalemia,
sendo observada frequentemente na DTUIFO ou na insuficiéncia renal e no
dano por reperfusdo. A hipercalemia que pode causar arritmias ventriculares,
supraventriculares (COTE , 2010), desvio do eixo para a direita sugestivo de
bloqueio incompleto ou completo do ramo direito (SANTILLI, et al., 2018),
auséncia das ondas P, associando-se ao ritmo sinoventricular e ondas T mais
elevadas. Vale ressaltar que felinos saudaveis podem apresentar ondas altas
em tenda (COTE, et al., 2011). Além disso, a hipocalcemia pode piorar o
guadro do paciente aumentando o intervalo QT (SANTILLI, et al., 2020).

As diferentes concentracfes de potassio podem causar diferentes

alteracdes no eletrocardiograma (Quadro 1).
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Quadro 1 Alteracdes eletrocardiograficas em decorréncia da elevacéo

de potassio sérico (K*) de acordo com a literatura (MATILDE, et al., 2012)

K* Alteracdes eletrocardiograficas
(mEq/L)
55-6,4 Aumento da amplitude e estreitamento ou “formato em tenda das ondas” T

Diminuicédo da amplitude da onda R

Alargamento do complexo QRS

6,5-6,9 Aumento do intervalo P-R

Diminuicdo da amplitude da onda p

Aumento na duracdo de onda P

7,0-8,4 Alargamento do complexo QRS

Aumento do intervalo P-R

Aumento do intervalo Q-T

85-9,9 Auséncia de onda P, parada atrial, resultando em ritmo sinoventricular
>10 Aumento do alargamento de complexo QRS, arritmias ventriculares e
assistolia

(MATILDE, et al., 2012)

2.4. Sistema nervoso autébnomo (SNA) e Variabilidade da
frequéncia cardiaca

Um dos parametros mais utilizados para avaliar a atividade autonémica
é a medicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Além de ser um
método ndo invasivo o estudo apropriado deste parametro permite obter uma
avaliacdo adequada da atividade do SNA, pois a VFC é o resultado do balanco
simpatico-vagal do SNA e do sistema cardiovascular (RODAS et al., 2008).

Existem estimulos fisiol6gicos que mudam a VFC em animais saudaveis
como a respiracdo, a postura corporal, ciclo de vigilia, sono ou movimento,
também se conhece que alguns farmacos e substancias toxicas que podem
alterar a frequéncia cardiaca em gatos (KHOR, et al., 2014), além de que, em
algumas doencas podem ser observadas alterac6es na frequéncia cardiaca,
sendo a CMHF uma delas, observandose uma frequéncia cardiaca maior. Os
gatos geralmente morrem devido a arritmia, ha estudos em humanos que
relatam que a baixa VFC fornece informacdes importantes sobre o progndstico
desses pacientes (ABBOTT J. , 2004). Para a avaliacdo da variabilidade da
frequéncia do coracdo, € usado o eletrocardiograma (URIBE; DUQUE;
MEDINA, 2005).

A VFC tem sido caracterizada como um dos marcadores mais

importantes de morte subita e mortalidade geral em pacientes diagnosticados
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com CMHF (FARRELL, et al., 1991; WALKER, et al., 2022), pois os pacientes
com diminuicdo da VFC tém maior probabilidade de apresentar arritmias
cardiacas e maior risco de morte subita na cardiopatia isquémica (FARRELL ,
etal., 1991; AMADO, 2009).

A VFC conta com dois pricipais bandas oscilatorias, de alta e baixa
frequéncia, a primeira foi relacionada com arritmia sinusal respiratéria e com
acdo vagal, enquanto a banda baixa frequéncia € controlada pelo SNA
(ELGHOZI; GIRARD; LAUDE, 2001). Sendo assim a VFC relacionada com a
pressdo sanguinea, portanto sdo conhecidos como indicadores do equilibrio
simpatico-vagal na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial, se conhecem
alguns fatores que podem alterar as bandas oscilatorias, como os episédios de
hip6xia aguda que aumenta o componente da banda de baixa frequéncia da
VFC e presséo arterial, sendo relacionado com a frequéncia de descargas do
sistema nervoso simpatico.

Quadros de hipdxia cronica intermitente podem aumentar a pressao
arterial e estimular a relagdo entre as bandas, estando relacionada com a
liberacdo de norepinefrina, levando a vasoconstricdo neurogénica, ativando o
sistema renina-angiotensina aldosterona (SRAA). Além disso foi descrito que a
diminuicdo da VFC e aumento do componente de baixa frequéncia encontra-se
relacionado com incremento da hipertenséo, atividade simpatica e mortalidade
(REY, et al, 2008; FLETCHER, 2001). Em 2008 foi descrito um estudo onde 30
gatos foram submetidos a episddios de hipdxia, onde foi observado alteracées
na VFC, taquicardia devida ao acoplamento da hipdxia crénica intermitente e
diminuicdo na sensibilidade barorreflexa, portanto, ndo foram observadas
mudancas na pressao arterial, embora podem achar-se alteracdes dependendo
do grau de intensidade da hip6xia a que o animal é submetido (REY, et al.,
2008).

Existem diferentes métodos de avaliacdo da VFC, os mais conhecidos
sdo: dominio do tempo e dominio da frequéncia, sendo este Ultimo o mais
sensivel e especifico (MALIK, 1996; GARCIA, et al, 2009).

Diferentes estudos relatam que a VFC diminui com o avanco da idade,
como consequéncia da degeneracdo do sistema nervoso, causando um
desequilibrio em ambos os ramos do sistema auténomo (DIAZ et al., 2008). A

diminuicdo da VFC se deve a aumento das catecolaminas e degeneragao
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axonal dos neurdnios que inervam os atrios, e ao desenvolvimento de fibrilacdo
atrial descrito nos humanos (SALECH; JARA; MICHEA, 2012).

O estudo da VFC pode ser usado na graduacédo do risco de morte
subita posterior a infarto agudo do miocardio, também como um dos sinais de
alerta precoce de neuropatia diabética e da sindrome metabdlica nos humanos
(ALTUVE, 2017). O estudo da VFC pode prover dados relevantes para a
sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com DTUIFO pois nestes
pacientes devido ao desequilibrio eletrolitico e as urotoxinas, sdo apresentadas
diversas alteracbes que podem afetar o SNA causando no animal arritmias
primarias, alteragcbes hemodinamicas ou processos isquémicos que podem
favorecer o desenvolvimento de morte subita (COUNIHAN , et al., 1993;
PALMERO, 2013)

O grande reconhecimento da analise da VFC proporcionou o
desenvolvimento de multiplas ferramentas para seu estudo, como o software
Kubios®, especializado para analise dos intervalos entre os batimentos
cardiacos no dominio do tempo e da frequéncia, sendo amplamente utilizado
na comunidade cientifica (VANDERLEI et al., 2012; PENACHINI et al., 2016). O
Kubios® conta com duas verc¢des disponiveis na internet sendo elas a Standard
e Premium, além de receber dados de eletrocardiograma e de intervalos N-N,
os resultados podem ser salvos em PDF ou arquivos de texto (ROMAO, 2019).

Os métodos de analise da VFC descritos compreendem o dominio do
tempo e da frequéncia. No método no dominino do tempo, chamado assim por
expressar seus resultados em unidades de tempo (milissegundos), a analise é
aplicada aos intervalos RR normais (entre batimentos cardiacos
subsequentes), durante um determinado tempo. Estes indices estatisticos se
podem expressar em diferentes parametros como: desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, (SDNN), desvio
padrdao das meédias dos intervalos RR normais a cada 5 minutos em um
intervalo de tempo, (SDANN), desvio padréo dos intervalos RR normais a cada
5 minutos (SDNNi), raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo (rMSSD), e
representacédo do porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de
duracéo maior que 50ms (pNN50) (MARQUES et al., 2009).
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O quadro 2 mostra a atuacao autonémica dos indices da VFC no domino
do tempo e da frequéncia.

Quadro 2 indices da VFC, no domino do tempo e da frequéncia, com
sua atuagao autonomica (Adaptado do VANDERLEI et al., 2009).

indice da Significado Atuacao autondmica
VFC
Desvio padrao de todos os intervalos | Atividade simpatica e parassimpatica,
SDNN RR normais gravados em um | porém, ndo permitem distinguir quando as
intervalo de tempo (ms) alteracdbes da VFC sdo devidas ao

aumento do ténus simpatico ou a retirada
do ténus vagal

Raiz quadrada da média do | Atividade parassimpatica
rMSSD quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes,
em um intervalo de tempo (ms)

Porcentagem dos intervalos RR | Atividade parassimpética

PNN50 adjacentes com diferenca de
duracdo maior que 50ms
Alta Variagéo de 0,15 a 0,4Hz Atividade parassimpatica. Corresponde a
Frequéncia modulacdo respiratéria e € um indicador
(HF) da atuacdo do nervo vago sobre o
coracao
Atividade simpdtica principalmente.
Baixa Variagéo entre 0,04 e 0,15Hz Decorrente  da acdo conjunta dos
Frequéncia componentes vagal e simpético sobre o
(LF) coracdo, com predominancia do simpético
LF/HF Razao LF/HF Balanco simpato-vagal. Reflete as

alteracdes absolutas e relativas

entre 0s componentes simpatico e
parassimpatico do SNA,

caracterizando o balanco simpato-vagal
sobre o coragéo

VANDERLEI et al.; 2009

Outra maneira de analisar os intervalos RR no dominio do tempo séo os
métodos geométricos a partir dos quais se podem calcular indices como: indice
triangular, plotagem de Lorenz (ou Plot de Poincaré), indice diferencial (ms)e
indice logaritmico (MARQUES et al., 2009).

Ja a VFC no dominio da frequéncia, se realiza por meio do algoritmo
Fast Fourier Transform ou transformada de Fourier (FFT), sendo possivel a
analise dos seguintes indices: o0 componente de alta frequéncia (High
Frequency - HF) com variacdo de 0,15 a 0,4Hz; componente de baixa
frequéncia (Low Frequency - LF), com variacdo entre 0,04 e 0,15Hz;
componentes de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF)
(MARQUES et al.,, 2009). O dominio da frequéncia € utilizado quando o

fenbmeno é periddico e ondulante, usando as mesmas ferramentas
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matematicas, tornando-se mais competitivos que os meétodos baseados no
dominio do tempo (GALLO; FARBIARZ, 1999; ZALTRON, 2016).

3. OBJETIVOS
3.1. Geral:

e Descrever a atividade elétrica cardiaca em gatos machos com a doenca
obstrutiva do trato urinario inferior felino (DTUIFO), empregando o
eletrocardiograma durante trés minutos.

3.2. Especificos:

e Avaliacdo do comportamento do SNA através da VFC no dominio do
tempo e da frequéncia, em curto prazo em gatos com DTUIFO.

e Descrever as alteracdes observadas, na pressao arterial sistémica,
eletrocardiogréficas, bioquimicas e hemogasométricas, em gatos com DTUIFO

e suas correlacdes com a VFC.

4. MATERIAL E METODOS
O estudo foi realizado nos Servi¢co de Nefrologia e Urologia Veterinaria e de
Cardiologia Veterinaria do Departamento de Clinica Veterinaria da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP — FMVZ - Botucatu, SP.

4.1. Animais e local do estudo

Foram utilizados 65 gatos machos sem raca e peso definido com uma
idade maxima de 10 anos, divididos em dois grupos.

O grupo obstruido (GO), foi conformado por 40 gatos machos com DTUIFO
atendidos no Servico de Nefrologia e Urologia Veterindria do Hospital
Veterinario da FMVZ — Unesp, Campus de Botucatu (SP), apés aprovacdo na
Comissdo de Etica no Uso de Animais (protocolo CEUA n° 130/2022) e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos tutores dos
animais que participardo do estudo. Como grupo controle (GC), foram

utilizados 25 gatos machos saudaveis.
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4.2. Critérios de incluséo e excluséo do estudo

Os gatos foram avaliados clinicamente pelo exame fisico,
eletrocardiogréfico, laboratorial (hemograma, bioquimica e hemogasometria) e
determinacao da PAS.

Foram incluidos no GO, gatos machos, com diagnostico de DTUIFO sem
tempo definido apos obstrucdo e com numero diferente de episodio, cujo
diagndstico clinico de obstrucéo uretral foi estabelecido com base no histérico
clinico de estranguria, disuria, peridria e iscuria, € nos seguintes achados ao
exame fisico: dor a palpacdo abdominal (regido hipogastrica dorsal e ventral),
desidratacdo e distensdo da vesicula urinaria associada a inabilidade em
liberar a urina.

Foram excluidos deste grupo, os gatos com DTUIFO com doencas
congénitas, neoplasicas ou que cursassem com doencas ndo infecciosas
(Hepatite, Bronquite, Pancreatite) ou infecciosas (como PIF, FelLV, FIV ou
micoplasmose), gatos em que se evidenciassem presenca de sopro cardiaco a
auscultacao, ritmo de galope e dispneia ou evidéncias de outras afec¢bes com
base na histéria clinica e no exame fisico e complementares. Os gatos sob
qualquer tratamento, exceto vacinacgao, vermifugacao, foram excluidos.

No GC foram inclusos, apenas animais saudaveis (sem alteracdes no
exame fisico, eletrocardiégrafo e mensuracao da PAS), com menos de 10 anos
de idade, e excluidos os gatos sob terapéutica medicamentosa, exceto

vacinacao, vermifugacao.

4.3. Protocolo de atendimento da DTUIFO

E importante ressaltar que, o presente estudo utilizou o protocolo de
atendimento clinico a gatos obstruidos do Servico de Nefrologia e Urologia
Veterinaria da FMVZ — Unesp, Botucatu, o qual consistia nos seguintes passos:

* Exame fisico

» Eletrocardiograma (previamente a anestesia e sedacéo)

» Sedacéo e colheita sanguinea (hemograma, bioquimica

hemogasometria e glicemia)
* Reposicao eletrolitica (Apés hemogasometria)
» Cistocentese de alivio

+ Estabilizac&o do paciente
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Anestesia geral e epidural
Desobstrucéo e fixacdo da sonda

Lavagem vesical

4.3.1. Tratamento ap0s desobstrucdo (ambulatorial)
Eletrocardiograma

Meloxicam SID (3 dias, SC ou V)

Lavagem vesical com soro fisiologico (3 dias)

4.3.2. Tratamento apo6s desobstrucao (domiciliar)

Amitriptilina SID (30 dias, PO)

Prazosina BID (7 dias, PO)

Manejo ambiental e reducéo do estresse (Mutimodal Environmental
Modification - MEMO) (WESTROPP; DELGADO; BUFFINGTON,
2019).

4.4. Momentos de avaliacao

Foram realizadas quatro avaliacbes eletrocardiograficas e mensuracao

da PAS no grupo GO devido ao grande disturbio eletrolitico que se apresentava

nesses animais, tendo como intervalo de tempo 24 horas entre cada um dos

momentos, e seguindo com o protocolo de tratamento estabelecido no Hospital
Veterinario da UNESP — FMVZ — Botucatu

MO: Primer dia de atendimento
M1: 24h ap6s desobstrucao.
M2: 48h ap6s desobstrucao.
M3: 72h ap6s desobstrucao.

Os exames laboratoriais e fisico foram avaliados somente no dia MO

No grupo GC os parametros como PAS, eletrocardiograma e VFC e

exame fisico foram avaliados em apenas um momento.

45. Anamnese e exame fisico

Na anamnese foram avaliados o0s seguintes dados: idade, peso,

castracdo ou nao, tipo de alimentacdo (dieta estritamente seca, umida ou

mista).
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Os parametros clinicos obtidos foram: idade (anos), peso (Kg), escore
de condicdo corporal (ECC), temperatura corporal (°C), tempo de
preenchimento capilar, frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia respiratéria
(mpm), hidratacéo, estado mental (alerta, letargico ou em estupor), hidratagéo,

pulso femoral e mensuracéo da PAS.

4.6. Avaliacdo eletrocardiografica convencional

A avaliacdo eletrocardiografica (Figura 1) foi realizada com o
eletrocardiografo veterinario digital TEB de derivacfes simultanea (DI, DI, DIII,
avR, aVvL, aVF) em velocidade 25 mm/s e calibracdo para 1 mm
correspondendo a 0,1mV. Os gatos foram posicionados sobre uma mesa de
aco em uma superficie com isolante de borracha para evitar possiveis
interferéncias. Em seguida os animais foram contidos manualmente em
decubito lateral direito com todos os seus membros estendidos formando um
angulo de 90°, posteriormente os eletrodos foram posicionados conforme a
literatura, amarelo no membro toracico esquerdo, vermelho no membro toracico
direito, preto no membro pélvico direito e verde no membro pélvico esquerdo.
Foram utilizadas pincas que ndo causassem lesfes no animal e, umedecida
com alcool 70% para melhorar a conducdo elétrica (SANTAMARINA et
al.,1998). O exame foi realizado sem sedacdo por trés minutos. Avaliando a
frequéncia cardiaca e intervalos RR dos pacientes, a amplitude e duracdo das
ondas P, R e T, duracdo dos complexos QRS e a duracdo dos segmentos PR e
QT.

Esses dados foram posteriormente comparados com o0s descritos para a
espécie felina e com o grupo controle.
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Figura 1 Realizagdo do exame eletrocardiografico em um gato obstruido

no Servico de Cardiologia Veterinaria, FMVZ, Unesp-Botucatu, 2022.

4.7. Avaliacdo da pressdo arterial sistémica

A pressao arterial sistémica ndo invasiva foi avaliada nos dias do exame
clinico, de acordo com o protocolo proposto pelo Consensus Statements of the
Americam College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM 2018), usando o
Doppler Medmega DV610 com esfigmoman6émetro de uma via. O tamanho do
manguito foi selecionado de acordo com o didmetro do membro toracico direito
ou esquerdo, de maneira que a largura do manguito fosse entre 30% a 40% da
circunferéncia do membro, colocando o gato numa posicdo confortavel, com
leve extensdo do membro toracico, evitando-se o estresse do animal (Figura 2).
Utilizar-se gel na regido palmar do membro toracico, especificamente na artéria
digital comum, para realizar a mensuragdo da pressao arterial sistémica
(PAYNE; BRODBELT; FUENTES, 2016). Foram realizadas cinco aferi¢des,
excluindo a maxima e a minima, obtendo como valor final a média aritmética.
Foi considerado o intervalo de referéncia entre 120 a 140 mmHg, os intervalos
entre 140-159mmHg foram considerados como pré-hipertensiva de baixo risco,
os intervalos entre 160-179 mmHg foram considerados como hipertensdo de
risco moderado, os intervalos 2180 mmHg foram considerados hipertensao de
risco alto de lesdo a 6rgaos alvo e os menores de 120 mmHg, junto com
sintomas como debilidade, sincope e taquicardia considerados como
hipotensos (MALOUIN et al., 2007; ACIERNO et al., 2018; MARTINS et al.,
2021).
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Figura 2 Afericdo da pressao arterial sistémica em um gato obstruido no

Servico de Cardiologia Veterinaria, FMVZ, Unesp-Botucatu, 2022.

4.8. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A variabilidade da frequéncia cardiaca foi calculada no dominio do
tempo, utilizando os seguintes indices: desvio-padrdo de todos os intervalos
RR normais (SDNN)(milissegundos), porcentagem de diferencas maiores que
50 ms entre intervalos RR normais (pNN50), valor quadratico da média da
soma da diferenca de quadrados de intervalos RR normais adjacentes do
exame todo (rMSSD), expresso em milissegundos). Os indices da VFC no
dominio da frequéncia foram analisados por meio do algoritmo Fast Fourier
Transform (FFT): componentes de alta frequéncia (High Frequency -HF) com
variacdo de 0,15 a 0,4Hz, componente de baixa frequéncia (Low Frequency -
LF), com variacdo entre 0,04 e 0,15Hz e razdo LF/HF (LONGHI; BEZERRA,
2010; ROMAO, 2019).

Para andlise da VFC foi utilizado o software Kubios® (Figura 3),
ferramenta avancada para o estudo dos intervalos entre os batimentos
cardiacos, calculando todos os parametros de VFC no dominio do tempo e da
frequéncia. Devido a grande variedade de softwares comerciais e né&o
comerciais entre as opgles de andlise, o Kubios® é adequado para
pesquisadores e clinicos que trabalham na salde humana ou animal
(VANDERLEI et al., 2012; PENACHINI et al., 2016).
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Figura 3 Analise da VFC realizada pelo software Kubios® em um gato
com DTUIFO

4.9. Exames laboratoriais

A amostra foi colhida previamente a terapia medicamentosa. Os exames
laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica e hemogasometria) foram
processados no Laboratério Clinico do Departamento de Clinica Veterinaria da
FMVZ — Unesp, Botucatu. Foram enviadas trés amostras sanguineas colhidas
da veia jugular para seu diferente analise, bioquimica sérica (Tubo com
ativador de coagulo para dosagem de uréia (Ur — mg/dL), creatinina),
hemogasometria [Seringa com heparina de litio para avalicdo de [sodio (Na* -
mmol/L), potassio (K* - mmol/L), bicarbonato (mmol/L), pH sanguineo, excesso
de base (mmol/L) cloreto (CI — mmol/L), calcio ionizado (Ca — mmol/L)] e

hemograma (Tubo com EDTA).




29

5. Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para a avaliacdo de normalidade
dos dados, o teste t para dados paramétricos e o teste Mann-Whitney para
dados ndo paramétricos. Nas comparacdes multiplas entre 0s respectivos
momentos das variaveis do GO foi usado teste de Friedmann. Todos os
resultados foram considerados significativos quando P<0,05. As correlagdes
entre os diversos parametros (clinicos, pressoricos, eletrocardiograficos (VFC),
bioquimicos e hemogasométricos) foram verificadas utilizando-se o teste de
Pearson para as variaveis paramétricas e de Spearman para as nao
paramétricas, sendo significativas as correlagdes com P<0,05. Foi utilizada a
andlise da curva de caracteristicas operacionais do receptor (ROC) para
verificar a sensibilidade e especificidade segundo as concentracdes de trés

parametros (potassio, ureia e creatinina).
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Valores de referéncia adotados

Para avaliacdo dos resultados obtidos no presente estudo serao
adotados como referéncia os seguintes parametros:

o Temperatura retal 37.8 a 39,2 °C; frequéncia cardiaca de 120 a
240 bpm; frequéncia respiratoria 20-40 mpm para gatos adultos (FREITAS et
al., 2020).

o Pressdo média arterial: intervalo de referéncia entre 120 a 140
mmHg, os intervalos entre 140-159mmHg foram considerados como pré-
hipertensiva de baixo risco, os intervalos entre 160-179mmHg foram
considerados como hipertenséo de risco moderado, os intervalos 2180 mmHg
foram considerados hipertensdo de risco alto de lesdo a érgaos alvo e os
menores de 120 mmHg, junto com sintomas como debilidade, sincope e
taquicardia considerados como hipotensos (MALOUIN et al., 2007; ACIERNO,
et al., 2018).

. Hemograma: Hemacias pL(5,00 a 10,00), Hemoglobina g/dL (8,00
a 15,00), Hematocrito % (24,00 a 45,00), VCM fL (39,00 a 55,00), CHCM %
(30,00 a 36,00), PT Plasma g/dL (6,00 a 8,00), RDW % (14,00 a 19,00),
Plaquetas /uL (300.000 a 800.000), Metarubricitos /100 ( 0,00 a 0,00),
Leucocitos /pL (5.500 a 19.500), Mielocitos /uL(0 a 0), Metamielocitos /uL (0 a
0), Bastonetes /uL (0 a 300), Segmentados /uL (2.500 a 12.500), Linfocitos /uL
(1.500 a 7.000), Eosinofilos /uL (0 a 1.500), Basofilos /uL (0 a 100), Monocitos
/uL (0 a 850) (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

. Uréia (42,80-64,20 mg/dL); creatinina (0,8-1,8 mg/dL); potassio
(3,9-5,3 mEg/L); célcio ionizado (1,1-1,4 mmol/L); cloro (111-125 mEqg/L); sédio
(147-156 mEqg/L); lactato (0,5-2,0 mmol/L ou <1,46 mmol/L); glicemia (70-150
mg/dL) (DIBARTOLA, 2007; STOCKHAM; SCOTT, 2011)

. pH sangue venoso (7,24-7,40), PCO2 (32,7-44,7 mmHg); PO2
(47,9-56,3 mmHg); HCO3 (17-21 mEqg/L); Excesso de base (-2 £ 3 mEq/L)
(DIBARTOLA, 2007).

o ECG: na derivagdo Il do plano frontal, velocidade 25 mm/s,
sensibilidade 1cm = 1mV: frequéncia cardiaca (140 a 240 bpm); ritmo (sinusal
normal ou taquicardia sinusal - reacéo fisiologica a excitacéo); onda P (duracao
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max. 0,04 segundos ou 2 quadros de largura/ amplitude max. 0,2 mV); intervalo
P-R (duracado 0,05 a 0,09 s); complexo QRS (duracdo max. 0,04 s / amplitude
de R max 0,9 mV); segmento S-T (sem depressdo ou elevacdo); onda T
(positiva, negativa ou bifasica, mais frequente positiva/ amplitude méaxima:0,3
mV; intervalo Q-T (duracdo 0,12 a 0,18 s) em uma frequéncia cardiaca normal
(TILLEY; BURTNICK, 2004).
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Abstract

Objetivos: Descrever os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
e suas correlacdbes com as alteracbes observadas, da pressdo arterial
sistémica (PAS), eletrocardiogréficas, bioquimicas e hemogasométricas, em
gatos diagnosticados com doenca do trato urinario inferior felino obstrutiva
(DTUIFO), a fim de se investigar a influéncia da modulagdo autonémica na
fisiopatologia da doencga, com o fim providenciar a pronta assisténcia, podendo

ser usado como preditor do desequilibrio do sistema nervoso autbnomo.
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Metodologia: Foram utilizados 65 gatos machos, sem raca e peso
previamente definidos, até 10 anos de idade, divididos em dois grupos. Grupo
controle (GC), composto por 25 gatos higidos e o grupo obstruido (GO),
constituido por 40 gatos com DTUIFO. O GO foi avaliado por eletrocardiografia
e avaliacdo pressorica em quatro diferentes momentos, com intervalo de tempo
24h. No GC foi feita uma Unica avaliacao eletrocardiografica e mensuracao da
PAS. Os exames sanguineos sO foram realizados no GO no primeiro dia de
atendimento. Foi analisada a VFC no dominio do tempo e da frequéncia com o
software Kubios®.

Resultados: Na comparacdo da VFC do GC versus GO (MO0), observou-se
diferenca, dos parametros SDNN (tdbnus simpatico e parassimpatico), rMSSD
(tbnus parassimpatico), sendo maiores no GC, também foi observada diferenca
na PAS, sendo maior em GC, além indices mais elevados no GC como NN
médio, PNN50%, LF e LF/HF. Quanto ao HF e FC foram maiores no GO. Na
comparacao de VFC e PAS do GC versus GO nos diferentes momentos se
observou diferenca em nos parametros SDNN (M3), rMSSD (M1) e PAS (M3),
sendo maiores no GO em seus diferentes momentos. Nos exames sanguineos
observaram-se disturbios eletroliticos e bioquimicos.

Conclusao: A VFC pode servir como ferramenta preventiva e no prognostico
da gravidade do paciente com DTUIFO, devido ao desequilibrio do SNA,
observando-se neste trabalho maior VFC no GC em comparagédo com GO, com
um evidente aumento da VFC devido ao tratamento.

Palavras chave

Sistema nervoso autbnomo; obstrucéo; cardiologia; potassio
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Introducao

Uma das doencas mais comuns na medicina felina € doenca do trato
urinario inferior felino (DTUIF), podendo ser obstrutiva e ndo obstrutiva,
considerando-se a obstrutiva uma das emergéncias mais frequentes do
sistema urinario (SIQUEIRA, 2020), observando-se diferentes sinais clinicos
como, diminuicdo da filtracdo glomerular, alterando a regulacéo e reabsorcao
de sddio e agua, além de reduzir a eliminacdo de potassio, causando acidose,
uremia, hipercalemia, hipocalcemia ionizada, (LANE, 2009; HALL, et al., 2001).

A DTUIFO pode apresentar desequilibrios no sistema nervoso autbnomo
e no eixo hipotalamico-hipofise-adrenal (HHA), ativando o sistema nervoso
simpatico (SNS), liberando catecolaminas principalmente noradrenalina
(TABAR; PLANELLAS, 2010; LIMA et al., 2021). Essas alteracbes podem ser
causadas pelas estimulacdes dos neurbnios vesicais, tendo maior ativacao do
sistema nervoso simpéatico com aumento de catecolaminas. Além disso a urina
desses gatos apresenta urotoxinas que também estimulam o0s neurdnios
aferentes (PALMERO, 2013).

A continua estimulacdo do SNS pode causar aumento da presséo
arterial sistémica (PAS), arritmias cardiacas, alteracbes hemodinamicas ou
processos isquémicos que podem favorecer o desenvolvimento de morte subita
(COUNIHAN, et al.,, 1993; SALMAN, 2015). Acredita-se que a ativacao
auton6mica simpatica portanto, correlacione-se a fisiopatologia da doenca em
gatos.

Um dos parametros mais utilizados para avaliar a atividade autondmica
€ a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que pode ser calculada no

dominio do tempo (Quadro 1) e da frequéncia, tendo diferentes indices que
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avaliam sua atividade autonémica. Além de ser um método ndo invasivo o
estudo apropriado deste parametro permite obter uma avaliacdo adequada da
atividade do SNA, pois a VFC é o resultado do balanco simpato-vagal do SNA
(RODAS et al., 2008).

Avaliacdo da VFC pode ser mesurada pelo método Holter,
frequéncimetro cardiaco e manual (ECG), provendo informacfes
fisiopatoldgicas do estado e funcionamento do SNA de pacientes com DTUIFO,
pois pode-se relacionar o desequilibrio com disfuncdes urinarias e alteracfes
eletroliticas destes animais (COUNIHAN, et al., 1993; PALMERO, 2013).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever os indices da VFC
em curto prazo, em gatos diagnosticados com DTUIFO, usando o
eletrocardiografo digital por trés minutos a fim de se investigar a influéncia da
modulacdo auton6mica na fisiopatologia da doenca, providenciando a pronta
assisténcia, beneficiando a conduta clinica e aumentando a sobrevivéncia do
paciente e podendo ser usado como preditor do desequilibrio do SNA.

Material e métodos

O estudo foi realizado na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da UNESP — FMVZ — Botucatu, SP, ap6s aprovacdo na Comissio de Etica no
Uso de Animais (n°protocolo CEUA 130/2022 e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido pelos tutores dos animais que participaram do
estudo.

Animais e local do estudo

Foram utilizados 65 gatos machos sem raca e peso definido com uma

idade maxima de 10 anos, divididos em dois grupos.
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O grupo obstruido (GO), foi composto por 40 gatos machos com
DTUIFO (GO) atendidos no Servico de Nefrologia e Urologia Veterinaria do
Hospital Veterinario da FMVZ — Unesp, Campus de Botucatu (SP), e como

grupo controle (GC), foram utilizados 25 gatos machos saudaveis.

Critérios de incluséo e exclusdo do estudo

Foram incluidos no GO, gatos machos, com diagnostico de DTUIFO
sem tempo definido apos obstrucdo e com numero diferente de episodio e
excluidos do estudo os animais que apresentaram outra doenca conjunta.

No GC foram inclusos, apenas animais saudaveis (sem alteracdes no
exame fisico, eletrocardiégrafo e mensuracdo da PAS) e exclusos 0os animais

gue se encontravam em algum tratamento médico.

Anamnese e exame fisico

Foram avaliados peso (Kg), escore de condicdo corporal (ECC),
temperatura corporal (°C), tempo de preenchimento -capilar, frequéncia
cardiaca (bpm), frequéncia respiratéria (mpm), hidratacdo, estado mental
(alerta, letargico ou em estupor), hidratacdo pulso femoral e mensuracdo da
PAS.

Protocolo de atendimento da DTUIFO

Os animais receberam o protocolo de tratamento do Servico de
Nefrologia e Urologia Veterinaria do Hospital Veterinario da FMVZ — Unesp,
Campus de Botucatu (SP), no qual consistia nos seguintes passos:

* Avaliagédo do animal

+ ECG (previamente a anestesia e sedacao)
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« Sedacdo e colheita sanguinea para realizacdo de exames
hematoldgicos, bioquimicos e hemogasométricos
* Reposicao eletrolitica caso necessario apés hemogasometria.
+ Cistocentese de alivio
» Estabilizacédo do paciente
* Anestesia geral e epidural
» Desobstrucéo e fixacao da sonda
+ Lavagem vesical
Tratamento apds desobstrucdo (ambulatério)
+ ECG
* Meloxicam SID (3 dias, SC ou V)
« Lavagem vesical (3 dias, PO)
Tratamento apds desobstrucdo (Domiciliar)
* Amitriptilina SID (30 dias)
* Prazosina BID (7 dias).
« Manejo ambiental e reducdo do estresse (Mutimodal
Environmental Modification - MEMO) (WESTROPP; DELGADO;

BUFFINGTON, 2019).

Momentos de avaliagcédo

Foram realizadas quatro avaliacdes eletrocardiograficas e mensuracao
da PAS no grupo GO, tendo como intervalo de tempo 24h entre cada um dos
momentos:

. MO: Primeiro dia de atendimento.

M1: 24h ap0s desobstrucao.
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. M2: 48h apos desobstrucao.

. M3: 72h apos desobstrucao.

Os exames sanguineos foram realizados somente no primeiro dia de
atendimento (MO) no GO.

No grupo GC os parametros como PAS, eletrocardiograma e VFC e

exame fisico foram avaliados em um s6 momento.

Exames laboratoriais

A amostra foi colhida previamente a terapia medicamentosa. Os exames
laboratoriais (hemograma, bioguimica sérica e hemogasometria) foram
processados no Laboratorio Clinico do Departamento de Clinica Veterinaria da
FMVZ — Unesp, Botucatu. Foram enviadas trés amostras sanguineas colhidas
da veia jugular para seu diferente analise, bioquimica sérica (Tubo com
ativador de coagulo para dosagem de uréia (Ur — mg/dL), creatinina),
hemogasometria [Seringa com heparina de litio para avalicdo de [sddio (Na* -
mmol/L), potassio (K* - mmol/L), bicarbonato (mmol/L), pH sanguineo, excesso
de base (mmol/L) cloreto (CI — mmol/L), calcio ionizado (Ca — mmol/L)] e

hemograma (Tubo com EDTA).

Avaliacéo eletrocardiografica convencional

A avaliacdo eletrocardiografica foi realizada com o eletrocardidégrafo
veterinario digital TEB de derivacdes simultanea (DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF)
em velocidade 25 mm/s e calibracdo para 1mm correspondendo a 0,1mV. Os
gatos foram posicionados sobre uma mesa de aco em uma superficie com

isolante de borracha para evitar possiveis interferéncias. O exame foi realizado
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sem sedacao por trés minutos. No exame foi avaliada a frequéncia cardiaca do
paciente, a amplitude e duracdo das ondas P, R e T, duracdo dos complexos
QRS e a duracdo dos segmentos PR e QT e posteriormente comparados com

os descritos para a espécie felina.

Avaliacao da pressao arterial sistémica

A pressao arterial sistémica néo invasiva foi avaliada nos dias do exame
clinico, de acordo com o protocolo proposto pelo Consensus Statements of the
Americam College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM 2018), usando o
Doppler Medmega DV610 com esfigmomandmetro de uma via. O tamanho do
manguito foi selecionado de acordo com o diametro do membro toracico direito
ou esquerdo, de maneira que a largura do manguito estivesse entre 30% a
40% da circunferéncia do membro, acomodando o paciente em uma posicéo
confortavel, em leve extensdo do membro toracico, evitando-se o estresse do
animal. Utilizou-se gel de ultrassom na regido palmar do membro toracico,
especificamente na artéria digital comum, para realizar a mensuracdo da
pressdo arterial sistémica (PAYNE; BRODBELT; FUENTES, 2016). Foram
realizadas cinco afericdes, excluindo a maxima e a minima, obtendo como
valor final a média aritmética. Foi considerado o intervalo de referéncia entre
120 a 140 mmHg, os intervalos entre 140-159 mmHg foram considerados como
pré-hipertensiva de baixo risco, os intervalos entre 160-179 mmHg foram
considerados como hipertensdo de risco moderado, os intervalos 2180 mmHg
foram considerados hipertensédo de risco alto de lesdo a 6rgdos alvo e os

menores de 120 mmHg, junto com sintomas como debilidade, sincope e
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taquicardia considerados como hipotensos (MALOUIN et al., 2007; ACIERNO,

et al., 2018; MARTINS et al., 2021).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A VFC foi calculada no dominio do tempo, utilizando os seguintes
indices: desvio-padrdo de todos os intervalos RR ou NN normais (SDNN)
(milissegundos), porcentagem de diferencas maiores que 50 ms entre
intervalos RR normais (pNN50), raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas de intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo
(rMSSD), expresso em milissegundos). Os indices da VFC no dominio da
frequéncia analisados por meio do algoritmo Fast Fourier Transform (FFT)
foram: componentes de alta frequéncia (High Frequency -HF) com variacéo de
0,15 a 0,4Hz, componente de baixa frequéncia (Low Frequency -LF), com
variacdo entre 0,04 e 0,15Hz e razdo LF/HF (LONGHI; BEZERRA , 2010;
ROMAO, 2019).

Para analise da VFC foi utilizado o software Kubios®, avaliando a VFC
no dominio do tempo e da frequéncia.

O quadro 1 mostra a atuacdo autondémica dos indices da VFC no

dominio do tempo e da frequéncia.
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Quadro 1 indices da VFC, no dominio do tempo e da frequéncia e a
atuacao autonémica (Adaptado do VANDERLEI et al., 2009)

indice da Significado Atuacdo autonbémica
VFC
Desvio padrdo de todos os intervalos | Atividade simpatica e parassimpatica,
SDNN RR normais gravados em um | porém, ndo permitem distinguir quando as
intervalo de tempo (ms) alteracdes da VFC sdo devidas ao
aumento do tdnus simpatico ou a retirada
do tdénus vagal
Raiz quadrada da média do | Atividade parassimpéatica
rMSSD quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes,
em um intervalo de tempo (ms)
Porcentagem dos intervalos RR | Atividade parassimpética
pNN50 adjacentes com diferenca de
duracdo maior gue 50ms
Alta Variag¢édo de 0,15 a 0,4Hz Atividade parassimpatica. Corresponde a
Frequéncia modulacdo respiratéria e é um indicador
(HF) da atuacdo do nervo vago sobre o
coracao
Atividade simpdtica principalmente.
Baixa Variagéo entre 0,04 e 0,15Hz Decorrente da acdo conjunta dos
Frequéncia componentes vagal e simpatico sobre o
(LF) coragdo, com predominancia do simpético
LF/HF Razao LF/HF Balanco simpato-vagal. Reflete as

alteracdes absolutas e relativas

entre os componentes simpatico e
parassimpatico do SNA,

caracterizando o balangco simpato-vagal
sobre o coragéo

VANDERLEI et al.; 2009

Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para a avaliagdo de normalidade

dos dados, o teste t para dados paramétricos e o teste Mann-Whitney para

dados nao parameétricos nas comparagdes multiplas entre 0s respectivos

momentos das variaveis do GO foi usado teste de Friedmann. Todos os

resultados foram considerados significativos quando P<0,05. As correlacbes

entre os diversos parametros (clinicos, pressoricos, eletrocardiogréaficos,
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bioquimicos e hemogasométricos) foram verificadas utilizando-se o teste de
Pearson para as variaveis paramétricas e de Spearman para as nao
paramétricas, sendo significativas as correlacbées com P<0,05. Além disso, foi
utilizada a analise da curva de caracteristicas operacionais do receptor (ROC)
para verificacdo de sensibilidade e especificidade das concentracdes de trés

parametros (potassio, ureia e creatinina).

Resultados

Parametros clinicos

Foram avaliados no total 65 gatos machos, divididos em dois grupos,
GC (n=25) com média de peso de 5.0 £1.0 Kg e idade de 4.2 £ 2.0 anos e, 0
GO (n=40) com média de peso de 4.76 + 1.08 Kg e idade de 3.4+2.0 anos
(Tabela 1). No grupo GC os parametros como clinicos, eletrocardiogréaficos e
VFC foram avaliados em um Unico momento por tratarem-se de gatos higidos.

Foi observada diferenca significativa entre o GC e GO na frequéncia
respiratéria (FR), temperatura e PAS (p<0,05), sendo as medianas maiores no
GC, em comparacdo ao GO no momento MO, mas foi observado FR maior dos
valores de referéncia no GC, e temperatura menor aos valores de referéncia no
GO. Quanto a PAS, também foi observado valores acima da referéncia no GO,
observando-se pre-hipertensao risco baixo no M0 7,5% (n=3/40), hipertenséo
com risco moderado no MO 5% (n=2/40), hipertensdo com risco alto no MO

2,5% (n=1/40) hipotensdo no MO 2,5% (n=1/40).
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Tabela 1 Média, desvio padrdao e mediana dos parametros clinicos

avaliados em gatos do GO (n=40) no momento inicial MO).

Exame fisico GC (n=25) GO (n=40) Intervalo P

/ Parametros MédiatDP (mediana) MédiatDP (mediana) Referéncia

Peso (Kg) 5.0+1.0 (5,0) 4.76 + 1.08(4.6) - 0,02602
Idade (anos) 4.2 +2.0 (4.0) 3.4+2.0(3.0) 0,098°
FC (bpm) 186.4+26.51 (193;0) 183.2+34.46(186) 120 a 240 0,6882
FR (rpm) 57.84+13.34 (52.0) 35.93 +21.18 (28) 20-40 0,000b*
T°C 38.46+ 0.58 (38.5) 37.13+1.12 (37.1) 37,8a39,2 0,000b*
PAS (mmHg) 132.12+18.83 (130.0)  120.82+26.847(120) <140 0,03 b*

Média + DP: desvio padrdo (Mediana). P<0.05 significativo; *Teste t (a) € Mann-Whitnney (b).

Quanto ao grau de hidratacéo dos gatos do GO, observou-se que 0 25%
(n=10/40) dos animais apresentavam hidratacdo normal, mas o 75% (n=30/40)
apresentaram diferentes graus de desidratagéo [leve 45% (n=18/40), moderada

27.5% (n=11/40), severa 2.5% (n=1/40)].

Parametros hematologicos

No perfil hematologico, de acordo com a média e a mediana, a maioria
dos gatos obstruidos no momento inicial apresentava resultados dentro dos
parametros de referéncia descritos para a espécie felina, excetuando-se:
diminuicdo do RDW (20%; n=8/40) e plaquetas (50%; n=20/40) e, elevac¢ao de
proteinas totais (65% n=26/40), neutrofilos segmentados (7,7% n=31/40) e
linfécitos (42%; n=17/40), os valores estdo dispostos na tabela 2. No grupo GC
0s parametros laboratoriais ndo foram avaliados por tratarem-se de gatos

higidos.
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Tabela 2 Parametros hematoldgicos nos gatos GO no momento MO.

Parametros MediatDP(Mediana) Max Min Intervalo
Referéncia
RDW % 12.05+6.62(15) 17.7 0 14,00 a 19,00
Plaquetas /uL 235+175.5(282) 555.5 0 300 a 800
PT Plasma g/dL 8.42+0.92(8.4) 10.6 6.4 6,00 a 8,00
Segmentados /uL 115.4+131.2(51.65) 515 6.2 2,500 a 12,500
Linfocitos /uL 7.74+£7.91(6) 27.9 0.2 1,500 a 7,000

Média, DP: desvio padrdo, mediana, valor (Max) méximo e (Min) minimo.

Parametros Bioquimicos e Hemogasometricos

Grande parte dos animais obstruidos apresentaram elevacdo de ureia

(90% n=36), creatinina (85% n=34/40); potassio (85%; n=34/40) e lactato (30%

n=12/40).

Quanto ao pH sanguineo, os gatos obstruidos apresentaram pH &cido

(47.5%; n=19/40); diminuicdo no bicarbonato (HCOs3) (52,5%; n=21/40), cloro

(Cl-) (57,5% n=23/40), calcio ionizado (Caz) (42,5% n=17),) e excesso de base

(BE) (80% n=32/40), conforme (Tabela 3). No grupo GC o0s parametros

laboratoriais ndo foram avaliados por tratarem-se de gatos higidos.

Tabela 3 Média, desvio padrdo e mediana dos parametros bioquimicos

e hemogasometricos em gatos do GO no MO.

Parametros MediatDP(Mediana) Max Min Intervalo
Referéncia
Ureia (mg/dL) 321.01+£233.48(277) 1284,00 29.6 42,80 a 64,20
Creatinina (mg/dL) 10.39+6.39(10.9) 23.74 1.05 0,80 a 1,80
pH 7.21+0.11(7.19) 7.43 6.98 7,24 a 7,40
HCOs (mmol/L) 14.94+3.65(14.8) 22.7 7.5 17a21
BE (mmo/IL) -11.31+4.89(-11.4) 2.1 -20.1 -2a+3
Cl- (mmol/L) 107.12+6.54(107) 120 96 111 - 125
K (mmol/L) 6.44+1.86(6.64) 9.91 3.15 39a5,3
Caz (mmol/L) 1.09+0.194(1.09) 14 0.76 ll1al4d
Lactato (mmol/L) 2.14+1.26(1.7) 5.7 0.6 0,5a2,0

Média, DP:

desvio padrdo, mediana, valor (Max) maximo e (Min) minimo.
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Avaliacao eletrocardiografica convencional

Todos os eletrocardiogramas (ECGs) do GC, encontravam-se dentro
dos valores de referéncia descrito por TILLEY e BURTNICK, (2004).

Quanto aos ECGs do grupo GO foram realizados no dia da obstrucéo
(MO n=40/40) e nos dias de tratamento (M1 n=34/40, M2 n=24/40 e M3
n=15/40), encontrando-se predominantemente o ritmo sinusal no dia MO (60%
n=24/40), seguido do ritmo sinoventricular, com parada atrial (25% n=10/40),
bloqueio fascicular anterior esquerdo (BFAE) (7,5% n=3/40), bloqueio do ramo
direito completo (7,5% n=3/40), e taquicardia sinusal (> 240 bpm) (7,5%
n=3/40). No momento M1, 88% (n=30/34) apresentaram ritmo sinusal, 8,8%
(n=3/34) taquicardia sinusal e 2,9% (n=1/34) BFAE. No M2, 91% (n=22/24)
apresentaram ritmo sinusal e 8,3 (n=2), taquicardia sinusal. No ultimo momento
de analise M3, houve predominio do ritmo sinusal em 93% (n=14/15) dos
animais e, 6,6% (n=1/15) de taquicardia sinusal.

Foi observada diferenca significativa (P<0,05) na comparacdo dos
diferentes momentos dos parametros eletrocardiograficos (Eixo, duracédo de QT
e amplitude de onda T) do GO, encontrando-se a mediana dentro dos valores

descritos para a espécie felina, apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 Comparacao dos parametros eletrocardiograficos nos gatos do

GO nos diferentes momentos, em ordem de média, desvio padrdo e mediana.

ECG/GO MO (n=40) M1(n=34) M2 (n=24) M3 (n=15) Valor
MédiazDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP P
(mediana) (mediana) (mediana) (mediana)
Eixo (°) 25.15476.94(54)  77.20+41.48(82) 73.24+60.5(86.5) 78.6+44.70(90) 0,03
P (seg) 0.045+0.01(0.04)  0.03+0.00(0.03) 0.03+0.00(0.03) 0.04+0.00(0.039)  0,09°
PR (seg) 0.07+0.02(0.07) 0.06+0.01(0.06) 0.06+0.01(0.06) 0.06+0.00(0.062) 0,06
QRS(seg) 0.02+0.02(0.048) 0.04+0.00(0.04) 0.04+0.00(0.04) 0.04+0.00(0.041)  0,41°
QT(seq) 0.18 +0.05(0.184) 0.16+0.025(0.16) 0.15+0.01(0.15) 0.16+0.02(0.166) 0,02
P (mV) 0.10+0.04(0.09) 0.11+0.03(0.10) 0.09+0.02(0.10) 0.09+0.03(0.098)  0,96°
R (mV) 0.234£0.18(0.21) 0.29+0.21(0.23) 0.24+0.17(0.22) 0.26+0.18(0.219)  0,92°
T (mV) 0.19+0.23(0.094) 0.09+0.05(0.08) 0.06+ 0.04(0.06)  0.07+0.06(0.058) 0,00

MédiatDP:desvio padrao(Mediana), (*) diferenca estatistica (p <0,05), Teste t (a) e Mann-Whitnney (b).

Houve diferenca significativa (P<0,05) na comparacdo de diferentes

parametros eletrocardiograficos do GC versus GO no MO (duracdo do

complexo QRS, duracgéo do intervalo QT e amplitude da onda T), encontrando-

se a mediana dentro dos valores descritos para a espécie felina, apresentados

na tabela 5.

Tabela 5 Comparacéo eletrocardiografica do GC versus GO MO, em

ordem de média, desvio padrdo e mediana.

Ccoico GC (n=25) GO MO (n=40) Valor de P
MédiatDP (mediana) MédiatDP (mediana)
Eixo (°) 66.48+33.02 (60) 25.15+76.94(54) 0.11b
P (seg) 0.04+0.005(0.005) 0.045%0.01(0.04) 0.22b
PR (seg) 0.07+0.012(0.077) 0.07£0.02(0.07) 0.49b
QRS(seg) 0.04+0.006(0.006) 0.02+0.02(0.048) 0.00¢"
QT(seq) 0.15+0.034(0.16) 0.18 +0.05(0.184) 0.00”
P (mV) 0.09+0.029(0.029) 0.10+0.04(0.09) 0.602
R (mV) 0.29+0.145(0.276) 0.23+0.18(0.21) 0.05°
T (mV) 0.08+0.051(0.071) 0.19+0.23(0.094) 0.00”

MédiatDP:desvio padrao(Mediana), (*) diferenca estatistica (p <0,05), Teste t (a) e

Mann-Whitnney (b).
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No M1 houve diferenca significativa entre os grupos GC versus GO na
amplitude da onda P (mV) (0,02) e do intervalo PR (ms) (p=0,00); no M2,
diferenca significativa na duracdo da onda P (ms) e do intervalo PR (ms)
(p=0,00) e, no M3 diferenca no intervalo PR (ms) (p=0,00), encontrando-se a

mediana dentro dos valores descritos para a espécie felina.

Relacdo dos disturbios de conducédo elétrica com o0s parametros
laboratoriais em gatos do GO (Potassio, uréia e creatinina)

A acuracia dos parametros bioquimicos para determinacdo de ritmo
sinoventricular com parada atrial foi analisada (Tabela 6; Grafico 1),
observando-se que a creatinina e 0 potassio apresentaram area sob a curva
(Auroc) de 87%, mas o parametro com alta sensibilidade (baixa taxa de falsos
negativos) para o ritmo sinoventricular com parada atrial foi o potassio (83%),
com ponto de corte de 7,66 mmol/L. Quanto a especificidade (baixa taxa de
falsos positivos), a creatinina (80%) foi maior em comparacdo ao potassio
(70%). Exemplifica-se na figura 1, o tracado eletrocardiografico em um gato
com concentracfes de potassio, ureia e creatinina maiores aos pontos de corte
de cada parametro para este disturbio de conducéo elétrica cardiaca.

Tabela 6 Receiver operating characteristics curves dos parametros bioquimicos
(uréia, creatinina e potassio) e ponto de corte para determinacdo do ritmo

sinoventricular com parada atrial.

Parametro Auroc (95% IC) Melhor Sensibilidade Especificidade
ponto de (95% IC) (95%) IC
corte
Ureia (mg/dL) 77% (63%-92%) 277 66%(47%-82%) 90% (55%-99%)
Creatinina (mg/dL) 87% (75%-99%) 11,91 73%(54%-87%) 80% (44%-97%)
Potassio (mmol/L) 87%(76%-99%) 7,66 83%(65%-94%) 70%(34%-93%)

AUROC, 4rea sob a curva de caracteristicas do receptor; IC, intervalo de confianca.
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Gréafico 1 Receiver operating characteristics curves avaliando a acuracia dos
parametros bioguimicos (uréia, creatinina e potassio) para determinacédo de

ritmo sinoventricular com parada atrial.

Figura 1 Tracado eletrocardiografico em um gato com DTUIFO (derivacéo Il
do plano frontal, 25 mm/s, sensibilidade 2N) apresentando ritmo
sinoventricular com parada atrial (8,24 K* mmol/L, uréia 418 mg/dL e creatinina
16,02 mg/dL).

Na avaliacdo da acuradcia dos parametros bioquimicos para
determinacao de bloqueio de ramo direito a ureia apresentou uma area sob a
curva de 85%, além maior sensibilidade para o bloqueio de ramo direito (73%),

com ponto de corte de 357 mg/dL e especificidade 60% (Tabela 7; Gréfico 2).
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Tabela 7 Receiver operating characteristics curves dos parametros bioquimicos
(uréia, creatinina e potassio) e ponto de corte para determinacdo de bloqueio

de ramo direito.

Variavel Auroc (95% IC) Melhor ponto  Sensibilidade Especificidade (95%)
de corte (95% IC) IC

Uréia (mg/dL) 85%(7%-10%) 357 73%(54%-87%) 60(26%-87)

Creatinina (mg/dL) 62% (44%-81%) 9,28 56%(37%-74%) 90%(55%-99%)

Potéssio (mmol/L) 69%(41%-98%) 5,95 569%(37%-74%) 100%(69%-100%)

AUROC, é&rea sob a curva de caracteristicas do receptor; IC, intervalo de confianga.
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Grafico 2 Receiver operating characteristics curves avaliando a acuracia dos
parametros bioquimicos (uréia, creatinina e potassio) para determinacdo de
bloqueio de ramo direito.

Observe-se na figura 2, o tracado eletrocardiografico em um gato com
concentracfes de potassio, ureia e creatinina maiores aos pontos de corte de

cada parametro para este distlrbio de conducéo elétrica cardiaca.
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Figura 2 Tracado eletrocardiografico em um gato com DTUIFO (derivacéo Il

do plano frontal, 25 mm/s, sensibilidade 2N) apresentando ritmo sinusal com
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presenca de bloqueio do ramo direito (6,68 K* mmol/L, ureia 517 mg/dL e

creatinina 14,66 mg/dL).

A acuracia dos parametros bioquimicos ureia e creatinina para
determinacao de bloqueio fascicular anterior esquerdo (BFAE) apresentou area
sob a curva de 71%, mas o parametro com maior sensibilidade para BFAE, foi
a creatinina (73%), com ponto de corte na concentracdao de 4,91 mg/dL. Ja a
especificidade para os trés parametros foi 0% (Tabela 8; Gréafico 3). Observe-
se na figura 3 o tracado eletrocardiografico em um gato com concentracfes de
potassio, ureia e creatinina maiores aos pontos de corte de cada parametro
para este distlrbio de conducao elétrica cardiaca.

Tabela 8 Acuracia dos parametros bioquimicos para determinacéo de BFAE.

Variavel Auroc (95% IC) Melhor ponto  Sensibilidade Especificidade (95%)

de corte (95% I1C) IC
Uréia 71%(39%-100%) 189 70%(50%-85%) 0% (0%-30)
Creatinina  71% (37%-100%) 4,91 73%(54%-87%) 0%(0%-30%)
Potéssio 56%(12%-100%) 5,75 56%(37%-74%) 0%(0%-30%)

AUROC, 4rea sob a curva de caracteristicas do receptor; IC, intervalo de confianca.
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Gréafico 3 Receiver operating characteristics curves avaliando a acuracia dos
parametros bioquimicos (uréia, creatinina e potassio) para determinacédo de

blogueio fascicular anterior esquerdo.
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Figura 3 Tracado eletrocardiografico em um gato com DTUIFO (derivacéo Il
do plano frontal, 25 mm/s, sensibilidade 2N) apresentando BFAE (8,36 K+

mmol/L, ureia 355 mg/dL e creatinina 11,99 mg/dL).

Avaliacdo da VFC e PAS

Os indices da VFC foram avaliados em 60% (n=24/40) dos animais do
GO no MO, pois 0 40% (n=16/40) dos gatos apresentaram diferentes arritmias
continuas durante os trés minutos do ECG, devido a alteracdes eletroliticas,
impedindo a analise no presente momento. Foi observada diferenca
significativa (P<0,05) na comparagdo da VFC nos diferentes momentos, dos
parametros SDNN, maior no momento M3 e rMSSD maior no momento M1
(Tabela 9).

Observou-se diferenca significativa (p <0,05) na comparacdo da PAS
nos diferentes momentos do GO, sendo maior a mediana no M3 (145 mmHg),

como descritos na tabela 9.



Tabela 9 Comparacédo da VFC e PAS em gatos do GO nos diferentes momentos.

VFC MO (n=24) M1(n=34) M2 (n=24) M3 (n=15) Valor
Momentos MédiatDP(mediana) MédiatDP(mediana) MédiatDP(mediana) MédiatDP(mediana) P

FC (bpm) 199.13+32.69(198) 198+29.22(198) 210.23+22.11(207) 210.46+21.12(214) 0.30P
NN médio 309.68+53.94(303.5) 309.65+48.03(303.5) 288.14+29.58(290) 288.13+33.04(280) 0.30°
SDNN (ms) 7.09+3.08(6.05) 14.95+12.65(12.75) 11.18+7.76(9.1) 14.34+ 8.94(13.1) 0.03%
rMSSD(ms) 6.26+2.13(5.7) 13.84+14.08(10.1) 9.31+7.71(7.4) 12.65+9.29(10) 0.03%
PNN50% 0.15 +0.26(0) 2.11+4.39(0.36) 0.92+2.61(0.24) 1.83+3.30(0.4) 0.17°
LF (nu) 51.49+13.76(51.22) 45.00+15.04(47.51) 49.83+15.20(52.68) 46.41+14.61(45.58) 0.09°
HF (nu) 48.43+13.74(48.75) 54.86+14.99(52.36) 47.40+12.69(46.49) 53.45+14.47(54.26) 0.09°
LF/HF 1.27+0.86(1.051) 0.96+0.57(0.907) 1.28+0.72(1.151) 1.02+ 0.65(0.84) 0.09P
PAS (mmHg) 120.82+26.84(120) 117.41+24.43(120) 127.3625.17(121) 143.92+19.82(145) 0.03"

Média + DP: desvio padrao (Mediana), (*) diferenca estatistica (p <0,05), Teste t (a) e Mann-Whitnney(b)
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Na comparacdo da VFC do GC versus GO no MO, foi observada
diferenca significativa (p <0,05), dos parametros SDNN (p<0,00 ms) e rMSSD
(p<0,00) sendo no GC. O GC também exibiu NN médio, PNN50%, LF e LF/HF
superiores quando comparados ao GO. No GO a FC e HF foram maiores aos
do GC (Tabela 10).

Tabela 10 Comparacéo da VFC e PAS, no GC e GO no MO.

VFC Grupo GC (n=25) Grupo GO (n=24) MO Valor P
PAS Média + DP (mediana) Média + DP (mediana)

FC (bpm) 188.6+21.42(187) 199.136+32.691 (198) 0.192
NN médio 322.2+37.543(320) 309.682+53.949(303.5) 0.352
SDNN (ms) 11.396+4.135(9.7) 7.095 + 3.081 (6.05) 0.00¢b"
rMSSD(ms) 9.88+4.594(9) 6.264+2.138(5.7) 0.00~"
PNN50% 0.472+ 0.843(0.26) 0.152+ 0.265(0) 0.05
LF (nu) 53.75 +15.84 (57.55) 51.492+13.766(51.22) 0.602
HF (nu) 46.16+15.799(42.42) 48.435+13.742(48.75) 0.602
LF/HF 1.413+ 0.817(1.357) 1.274+0.86(1.051) 0.35°
PAS (mmHg) 132.12+18.83(130) 120.82+26.847(120) 0.03"

MédiatDP:desvio padrdo(Mediana), (*) diferenca estatistica (p <0,05), Teste t (a) e

Mann-Whitnney (b).

Na comparacdo dos indices da VFC do GC versus GO em todos o0s
momentos foi observado que o NN médio, LF e LF/HF foram maiores no GC,
contudo sem significancia, o rMSSD maior no M1 do GO, SDNN, PNN50%, HF
e FC, foram maiores no momento M3 do GO.

Observou-se diferenca significativa (P<0,05) na comparacdo dos
parametros da VFC do GC versus GO no MO em SDNN (p=0,00) e rMSSD
(0,00); no M1 em LF (p=0,03), HF (0,03) e LF/HF (0,01); no M2 em FC e NN

(p=0,00) e no M3 em FC e NN (p=0,00) (Gréfico 4).
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Grafico 4 Comparacdo dos parametros da VFC no GC versus GO nos

diferentes momentos, tendo no eixo vertical o valor do parametro (a), (b), (c),

(d), (e), (f), (g9), e (h) e no eixo horizontal o grupo e o0 momento [GC, GO(MO0),

GO(M1), GO(M2) e GO(M3)].
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Na avaliacdo da acuracia dos parametros da VFC para determinacéo de
DTUIFO, o indice SDNN apresentou Auroc de 81%, com sensibilidade de 84%,
especificidade de 35% e valor de corte de 8 ms. O indice rMSSD foi 0 segundo
parametro com maior porcentagem de area sob a curva (Auroc) de 79%, com

sensibilidade de 72%, especificidade de 45% e ponto de corte 7,8 ms (Gréfico

5).
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Grafico 5 Acuracia dos parametros da VFC (SDNN e rMSSD) para
determinacdo de DTUIFO, tendo no eixo vertical a sensibilidade do parametro
(h) e no eixo horizontal a especificidade.
Na avaliacdo da correlacdo entre os indices de VFC com potéssio, ureia,
creatinina e PAS no MO, observou-se correlagéo positiva significativa somente
entre PAS e os indices LF (p 0,49; p=0.017), e LF/HF (p 0,5; p=0.016), mas

negativa em HF (p -0,5; p=0.016).

Discusséao
No presente estudo objetivou-se avaliar a modulacdo autonémica em
gatos com DTUIFO (GO) em 4 diferentes momentos a partir da admisséo

hospitalar dos pacientes acometidos, comparando-os com gatos higidos (GC).
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No exame clinico foi observada diferenca na FR e na temperatura sendo
maior no GC. No estudo feito por Dijkstra e Szatmari (2018), onde avaliaram a
taxa respiratéria de 142 gatos, foi observado que os gatos saudaveis tem FR
mais altas no momento da consulta veterinaria, antes da manipulacdo, em
comparacado da FR em casa, sendo a FR de 32 a 135 (rpm) devendo-se a
maior excitacdo, causada por pelo estresse de encontrar-se num lugar
diferente. Quanto a temperatura o GO encontrava-se com valores abaixo da
referéncia, associada a alteracdo no centro termorregulador hipotalamico,
causada pelas toxinas urémicas destes animais, além disso em um estudo foi
observado correlacdo entre as concentracdes de creatinina, ureia, fésforo,
magnésio e pO2, com a temperatura e positiva com o pH (NERI, et al., 2016),
concordando com nosso estudo pois 0 GO apresentou pH acido.

Em relacdo aos exames hematolégicos do GO, os dados mais
relevantes no hemograma foram aumento das proteinas totais, neutrofilos
segmentados, linfocitos e diminuicdo plaguetas e RDW, concordando com o
descrito por Torrente e Bosch (2011), apresentando em alguns pacientes,
hemoconcentracdo (Proteinas totais) devido a desidratacdo e leucograma de
estresse (neutrofilia), (SAEED; REEM; FARAG, 2021), além do quadro
inflamatério (linfocitose), a diminuicdo de plaquetas, foi relacionada as
destruicdo delas e a diminui¢cdo de producdo na medula éssea causadas pela
azotemia (HORTA, 2006). O SNS promove a liberacdo de marcadores
inflamatorios relacionados com a dor e estresse, que podem elevar os niveis de
catecolaminas (COTE, et al.,, 2011). Os processos inflamatorios, geralmente
estdo associados a dor, sendo relacionados com baixa VFC, podendo servir

como indicador de estresse (PEREIRA, 2018; MAYAPUR, 2018)
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Observou-se no presente estudo que os animais do GO apresentavam
multiplas alteracbes nos niveis eletroliticos como hipercalemia, hipocalcemia,
baixos niveis de bicarbonato (HCOs3) e diminuicdo do pH, além de apresentar
altos niveis de ureia e creatinina. O aumento do pH e do lactato pode estar
associado a desidratacéo e a alteracao renal, levando a diminuicdo da perfusao
tissular (NERI et al.,2016). Os quimiorreceptores arteriais sdo um dos
mecanismos do equilibrio autondmico do coracdo, sendo sensiveis as
mudancas da pressdo dos gases arteriais e pH. A hipercalemia provoca
reducGes no potencial de repouso celular convertendo-se em mais negativo (-
90 mV) gerando uma menor excitabilidade dos cardiomiécitos (MATILDE, et al,
2012), podendo causar o desenvolvimento de arritmias cardiacas, devido ao
desequilibrio do SNA, observando-se indices menores de VFC nos pacientes
com alteracdo da funcéo renal.

No estudo feito por Alfonso, et al. (2020), foi observado que os caes com
distarbios eletroliticos apresentavam parametros preditivos para arritmias e
disturbios de conducdo elétrica mais elevados e consequentemente menor
VFC, sendo relacionado com nosso estudo pois observou-se que
concentracfes maiores ao ponto de corte de potassio, ureia e creatinina, levou
a alteracdes na conducéo elétrica cardiaca causando arritmias e disturbios de
conducéo elétrica cardiaca.

Nos pacientes do GO que apresentaram ritmo sinusal mas ainda com
concentracdes de ureia, creatinina e potassio acima dos valores de referéncia
descritos para a espécie felina, porém com valores menores a 0s pontos de
corte de cada parametro apresentaram menor VFC em comparacéo com o GC.

Quanto aos pacientes que apresentaram concentragdes maiores a 0s pontos
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de corte (ureia, creatinina e potassio) desenvolveram arritmias como ritmo
sinoventricular com parada atrial, bloqueio de ramo direito e BFAE, onde na
correlagdo com ureia, creatinina e potassio, observou-se que para O ritmo
sinoventricular com parada atrial o parametro com maior determinacédo foi o
potassio pois além de presentar um area sob a curva (Auroc) de 87%,
apresentou uma sensibilidade de 83%, identificando os verdadeiros pacientes
com risco de apresentar ritmo sinoventricular com parada atrial, tendo uma
baixa taxa para os falsos negativos, além teve uma alta especificidade (70%),
identificando os pacientes que nado tem risco de apresentar 0 ritmo
sinoventricular com parada atrial, tendo uma baixa taxa para os falsos
positivos.

Para o bloqueio de ramo direito o parametro com maior determinacéao foi
a ureia apresentando uma area sob a curva (Auroc) de 85% com sensibilidade
de 73% (baixa taxa de falsos negativos) e especificidade de 60%. Quanto a
BFAE apresentou area sob a curva de 71%, o parametro com maior
sensibilidade foi a creatinina (73%) mas ndo apresentou uma boa
especificidade (0%) tendo uma alta taxa de apresentar falsos positivos. O
estudo destes indices preditivos, além de ajudar no prognostico da VFC e na
predicdo de arritmias, pode dar uma ideia das concentragbes destes
parametros nos lugares onde é dificil a realizacdo destes exames, precisando-
se ainda mais estudos na espécie felina.

Observou-se diferencia nos parametros eletrocardiograficos entre GC e
GO com seus diferentes momentos e entre os diferentes momentos do GO,
além diversas alteracbes eletrocardiograficas no GO como o0 aumento na

duracédo do intervalo QT, complexo QRS, onda P, intervalo PR, diminuicdo da
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amplitude da onda P e ritmo sinoventricular e bloqueio de ramo direito, foram
associados hipercalemia, hipocalcemia e ao desequilibrio acido-basico que
podem afetar a excitabilidade da membrana celular (MATILDE, et al., 2012),
pois as altas concentracfes extracelulares de potassio diminuem a fase 0
(despolarizacdo) do potencial de acdo, gerando a menor excitabilidade dos
cardiomidcitos, diminuindo o intervalo QT, além disso é descrito que a
hipocalcemia potencia as alteracfes causadas pela hipercalemia, além de
prolongar a fase 2 (Saida de potassio), aumentando o intervalo QT (SANTILLI,
et al., 2020). No estudo foi observado BFAE apresentando-se em trés animais,
coincidindo com o estudo feito por Neri, et al., (2016), onde tambem foi
observada o BFAE comum em gatos com CMHF (SANTILLI, et al., 2020), &
arritmia foi associada aos disturbios eletroliticos e metabdlicos do paciente,
mas apoés estabilizacao, os felinos apresentaram ritmo sinusal.

Em relacdo a pressao arterial sistémica, o estudo concordou com o
achado por Neri, et al., (2016), onde parte dos animais apresentaram diferentes
graus de hipertensdo, observando-se tambem diferenca s entre o grupo GC e
GO no momento inicial MO e no GO nos diferentes momentos analisados. O
estresse esta relacionado com a hipertensdo pois a adrenalina secretada pela
medula adrenal estimula o SNS atuando sobre os receptores beta adrenergicos
pré sinapticos causando liberacdo de noradrenalina e consequentemente
reduzindo a sensibilidade barorreflexa, aumentando PAS e FC, porém
reduzindo a VFC (BELLIDO, et al., 2003; LAUER, 2020).

Observou-se no presente estudo a hipotensao sendo relacionada com a
desidratacéo, diminuindo a pré-carrega (volemia), ativando os mecanismos de

compensacao, estimulando os barorreptores nos seios carotideos, tendo maior
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ativacdo do SNS pela liberacdo de vasopressina e corticotropina (ACTH),
elevacdo da liberacdo de catecolaminas e cortisol, aumentando a frequéncia
cardiaca (WADDELL, 2007).

Na comparacédo dos indices da VFC do GC versus GO (MO0), observou-
se que o GO (MQO) apresentou valores maiores de FC por conseguinte um
menor intervalo N-N, mas o GC apresentou todos os indices do dominio de
tempo (SDNN, rMSSD, PNN50%,) e a diferenca no SDNN e rMSSD maiores
em comparacdo ao GO, relacionando-se com maior equilibrio do SNA e
atividade do SNP (ROMAO, 2019). Os indices LF e LF/HF, encontravam-se
maiores no GC, em comparacdo com o GO no MO e M1, mas o HF encontrava-
se mais elevado no GO (MO e M1) em comparacdo com o GC, além no M1 foi
observada diferenca em todos os indices de domino da frequéncia. Estes
indices ndo representam diretamente a atividade do SNA, mas acredita-se que
descrevam o equilibrio do sistema simpatico e parassimpatico, que podem ser
alterados por diferentes transtornos, diminuindo a VFC (ABBOTT J. , 2004),
pois HF esta relacionado com a modulacdo respiratéria indicando a acao do
nervo vago no coracdo, o LF é de predominancia simpatica, mas resulta da
acdo conjunta da acdo vagal e simpatica, quanto a razdo LF/HF mostra o
balanco simpato-vagal sobre o coracdo (VANDERLEL, et al., 2009), além disso
as situacdes de estresse e medo podem alterar o equilibrio do SNA, sem
causar modificagcbes na FC, porém alterando a VFC (GRIGG E. K., et al.,
2021). Quanto a comparacao da VFC do GC versus GO M2 e M3 observou-se
diferenca na FC, sendo maior no GO (M2 e M3 ) e NN maior no GC,
atribuindose o aumento da FC ao reconhecimento do lugar pois a FC do GO

esteve maior no ultimo dia (M3) de atendimento no hospital.
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Na comparacao da VFC do GC e todos os momentos do GO, observou-
se que o NN médio, LF (simpatico) e LF/HF (balaco simpato-vagal) foi maior no
GC, o rMSSD (parassimpatico) e a FC maior no GO M1, SDNN (equilibrio
SNA), PNN50% (parassimpatico) e HF (parassimpatico), foi maior no GO M3.
O aumento dos indices que mostram maior atividade parassimpatica ou
equilibrio do SNA, foram relacionados ao tratamento administrado (meloxicam,
amitriptilina e prazosina) nestes pacientes nos dias M1, M2 e M3, pois, além
de diminuir os sintomas que alteram a VFC, aumentam a atividade
parassimpatica. O meloxicam exerce funcdes antiinflamatérias na interacao
com o sistema nervoso periférico (SNP), antipiréticas com o sistema nervoso
central (SNC), e analgesia resulta da acdo do meloxicam com o SNC e SNP,
tendo efeito até por 24 horas ap6s administracédo, além da reducao do estresse
em gatos, (CARROL; HOWE; PETERSON, 2005; SILVA; CRUZ, 2016).
Alteracfes na VFC, tem sido observada em direfentes estudos onde baixa VFC
€ encontrada nas situacoes de dor e estresse, tendo maior acdo do SNS
(KOENIG, et al., 2013; CLAPP, et al., 2014; BYRD, et al., 2019).

A amitriptilina também  possui propriedades  simpatoliticas,
anticolinérgicas, antihistaminicas, analgésicas e antiinflamatérias, propiciando
maior ativagdo do SNP, reduzindo os sinais clinicos, aumentando a VFC no GO
(KRAIJER; FINK-GREMMELS; NICKEL, 2003; FORRESTER; TOWELL, 2015;
OLIVEIRA, 2018), devido a reducéo na captacéo de norepinefrina e serotonina,
ativando os mecanismos de retroalimentacdo negativa, levando a reducao de
estresse ou ansiedade (KRUGER, et al., 2003; MELO, et al., 2021), tendo uma

meia vida de oito a 50 horas, alcancando sua concentragdo maxima entre duas
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a 12 horas, apos a sua administracao oral (OLIVEIRA, 2018), exercendo efeito
no M1, causando mudancas na VFC.

A prazosina é usada para reducdo de espasmos musculares ureterais
mediante interacbes com o SNS, pois € antagonista dos receptores
adrenergicos a 1 pos-sinapticos diminuindo a rigidez da musculatura lisa da
uretra (RASKIND et al., 2018; HANSON et al., 2021; CONWAY; ROZANSKI;
WAYNE, 2022), reduzindo a estimulacdo noradrenérgica (PAGOTTO, et al.,
2012; ZHANG, et al., 2020). Normalmente alcanga concentragdo maxima em
trés horas, tendo uma meia vida de 10 horas (PAGOTTO, et al., 2012), tendo
efeito apartir do momento de administracdo, levando a mudancas na VFC nos
momentos de avaliacao.

Na avaliacdo da acuracia dos parametros da VFC para determinacédo de
DTUIFO, o parametro com maior determinacdo foi o SDNN, pois além de
presentar um area sob a curva (Auroc) de 81%, apresentou uma alta
sensibilidade (84%), identificando os verdadeiros pacientes com risco de
apresentar DTUIFO, tendo uma baixa taxa de falsos negativos, mas
apresentou uma baixa especificidade (35%) (falsos positivos), o rMSSD foi o
segundo parametro com maior porcentagem de area sob a curva (Auroc) de
79%, com sensibilidade de 72%, especificidade (falsos positivos) maior ao
SDNN (45%). Estes indices poderiam ajudar na prevencdo da DTUIFO pois
gatos que apresentam indices de VFC menores aos pontos de corte descritos
(SDNN, 8 ms; rMSSD, 7,8 ms) tem maior probabilidade ao desenvolvimento da
DTUIFO. Os demais parametros da VFC apresentaram area sob a curva

(Auroc) menor a 70%.
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Na correlacdo dos parametros da VFC com potassio, ureia, creatinina e
PAS no MO, foi observada diferencia nos indices do domino da frequéncia,
observando-se correlacdo positiva entre a PAS, o LF e a razdo LF/HF e
negativa entre a PAS e HF, demostrando que nos aumentos da PAS o indice
de predominio simpatico LF encontra-se aumentado também, pois nha
hipertensdo, € observada maior ativacdo do SNS, com reducdo da VFC
(BELLIDO, et al., 2003; LAUER, 2020), observando-se o contrario com o HF,
pois tem predominio parassimpatico, diminuindo a PAS. Quanto a razdo LF/HF
reflete as alteracfes absolutas e relativas do SNS e SNP sobre o coracdo
(VANDERLEI, et al., 2009).

No presente estudo observamos que as medicacdes, estabilizacdo
eletrolitica e reducdo nos niveis de ureia e creatinina dos pacientes,
modificaram os indices da VFC observando-se elevacéo de alguns indices no
GO nos diferentes momentos em comparacdo com o GC. A semelhanca do
estudo feito por Alfonso, et al., (2020) em cées com insuficiencia renal cronica,
nos quais apresentavam disturbios eletroliticos e bioquimicos, os indices da
VFC tiveram aumento apdés estabilizacao do paciente.

Uma das limitacbes do estudo foi a contencdo fisica dos animais,
principalmente do GC, pois a norepinefrina e epinefrina provavelmente
alcancaram concentracbes elevadas desde o primeiro minuto de estresse
(CARROL; HOWE; PETERSON, 2005), estimulando o SNS, alterando a VFC.
Alem disso a ampla faixa etaria usada neste grupo também pode ter sido um
fator limitador pois € descrito que a VFC diminui de acordo com o progredir da
idade (ROMAO, 2019), dificultando a comparacdo de um grupo saudavel com

um grupo de gatos doentes. O tempo de avaliagdo também limitou o estudo
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pois, o tratamento dos gatos doentes interfere com a VFC, sugerindo-se para
estudos futuros, maior tempo de avaliacdo, em gatos saudaveis e doentes

(ap6s tratamento domiciliar), o que auxiliaria no maior entendimento da doenca.

Conclusdes

A avaliacdo da VFC em curto prazo demostrou que os gatos machos
diagnosticados com DTUIFO, tem maior predominancia simpatica, observando-
se uma menor VFC, em compara¢ao com 0s animais saudaveis.

Foi possivel avaliar a modulacdo autonémica em gatos com DTUIFO,
pois com o eletrocardiograma, além de conseguir observar arritmias devido aos
distarbios eletroliticos nestes animais, também mostrou a possibilidade de
avaliacdo do SNA em curto tempo, observando-se diminuicdo da VFC em
animais com DTUIFO e uma melhora devido ao tratamento.

Foi observado que a avaliacdo de parametros da VFC como SDNN e
rMSSD poderiam servir como ferramenta preventiva e no prognostico da
gravidade do paciente, devido ao desequilibrio do SNA, podendo providenciar
pronta assisténcia, diminuindo o risco de 6bito, contudo sdo necessarios mais
estudos a fim de se compreender melhor a modulacdo do SNA na doenca do

trato urinario inferior obstrutiva em gatos.
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