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RESUMO
SANTOS, PAULA OTONI PEREIRA RONZANI. Avaliacao cardiovascular de

cdes em treinamento de busca, resgate e salvamento. 2017. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias Veterinarias) — Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias,
Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre, ES, 2017.

Os cées podem ser utilizados nas atividades de busca, resgate e salvamento de
pessoas vivas e/ou cadaveres. Durante os treinamentos e as ocorréncias, 0s caes
realizam atividade fisica intensa, que promove uma série de alteracBes adaptativas
no organismo. O termo "coracdo de atleta" € usado para descrever as alteracdes
morfolégicas e funcionais cardiacas que ocorrem em atletas como resultado do
exercicio fisico, onde os efeitos fisiolégicos causados pelo exercicio podem
assemelhar-se a estados de doenca. Objetivou-se com este estudo avaliar as
respostas cardiovasculares causadas pelo treinamento de busca, resgate e
salvamento em cées. Sete cdes saudaveis ndo praticantes de atividade fisica (grupo
sedentario) foram avaliados e comparados com nove cées saudaveis praticantes de
treinamento de busca, resgate e salvamento (grupo treinamento) em repouso.
Também foram realizadas avaliagbes com 0s cdes do grupo treinamento antes e apos
a realizacdo do treinamento de busca, resgate e salvamento. Os animais foram
submetidos a exame ecocardiografico, eletrocardiografico e afericdo da pressdo
arterial sistdlica sistémica (PASS). Os dados foram comparados estatisticamente
entre 0s grupos; assim como foi realizada a comparagéo dos parametros avaliados
nos diferentes momentos do grupo treinamento. Os resultados demonstraram que o
esforco fisico requerido pelo treinamento de busca, resgate e salvamento provocou
alteracbes cardiacas em cédes, observados pelo exame ecocardiografico e nao
presentes nos exames eletrocardiogréaficos e de PASS. Como também as respostas
agudas do organismo mediante ao exercicio que ndo causaram prejuizo a funcdo
ventricular e nem arritmias cardiacas apos a realizagdo de 20 minutos de exercicio
fisico. Indicando um bom condicionamento fisico dos caes, tornando-o0s aptos a serem
utilizados em ocorréncias reais. Alteracbes essas, semelhantes as descritas em
atletas humanos, sugerindo que este tipo de treinamento pode causar a “sindrome do
coracao de atleta” em caes.

Palavras-Chave: Céo de trabalho. Coragéo do atleta. Fisiologia do Exercicio.



ABSTRACT

SANTOS, PAULA OTONI PEREIRA RONZANI. Cardiovascular evaluation of
dogs in search, rescue and rescue training. 2017. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Veterinarias) — Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias, Universidade
Federal do Espirito Santo, Alegre, ES, 2017.

Rescue-trained dogs are used as aid in search operations of living persons and/or
corpses. Dogs perform intense physical activity during training sessions and
operations, that promotes a series of adaptive changes in the body. The term “athlete's
heart” is used to describe cardiac morphological and functional changes that occur in
athletes as a result of physical exercise, and physiological effects caused by exercise
can resemble disease states. The aim of this study was to evaluate the cardiovascular
responses caused by rescue training in dogs. Seven healthy dogs not practicing
physical activity (sedentary group) were evaluated and compared to nine healthy dogs
practicing search and rescue training (training group) at rest. Evaluations were also
performed with the dogs of the training group before and after the search and rescue
training. The animals were submitted to echocardiographic, electrocardiographic and
systemic systolic blood pressure (SBP) measurements. The data were statistically
compared between the groups; as well as the comparison of the parameters evaluated
in the different moments of the training group. The results demonstrate that the
physical effort required by the training caused cardiac alterations in dogs, observed by
the echocardiographic exam and not present in the electrocardiographic and SBP
exams. As well as acute responses of the body through exercise that did not impair
ventricular function nor cardiac arrhythmias after performing 20 minutes of physical
exercise. Indicating a good physical conditioning of the dogs, making them apt to be
used in real occurrences. These changes, similar to those described in human
athletes, suggest that this type of training may cause "athlete's heart syndrome" in
dogs.

Keywords: Working dog, Athlete’s heart. Physiology of exercise
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1 INTRODUCAO

O trabalho de busca, resgate e salvamento com caes possui um grande
impacto social, devido a sua ajuda inestimavel na localizacdo de pessoas vivas e/ou
cadaveres em diferentes tipos de desastres (ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008). Os
cées sao utilizados como método auxiliar nas ocorréncias, pois o olfato e a audicédo
desses animais sdo bem desenvolvidos e permitem que as buscas e localizacdes se
tornem mais rapidas e precisas (PIVA, 2011).

Para manter as atividades propostas no trabalho, os caes necessitam ter um
condicionamento fisico adequado para que possam percorrer grandes areas, em
diferentes tipos de terrenos e, normalmente em condi¢des climaticas ruins (ROVIRA;
MUNOZ; BENITO, 2008). Quando nio estdo em trabalho, os cédes realizam
treinamentos rotineiros de atividade fisica intensa, envolvendo principalmente a
corrida e passagem por obstaculos (MERIGUETI, 2014).

Existem diversos estudos sobre as respostas cardiovasculares ao exercicio na
espécie humana (PLUIM et al., 2000; SHARMA et al., 2002; PEIDRO, 2003; BRUM et
al., 2004; KASIKCIOGLU, 2011) e em equinos (MUNOZ et al., 2005; YOUNG;
ROGER; WOOD, 2005; DUMONT et al., 2011; BELLO et al., 2012a; BINDA et al.,
2016). Na medicina o termo "coracédo de atleta" € usado para descrever as alteracdes
morfolégicas e funcionais cardiacas que ocorrem em atletas, como resultado do
exercicio fisico, onde os efeitos fisiol6gicos causados pela atividade fisica podem
assemelhar-se a estados de doenca tanto no exame fisicos quanto nos exames
complementares (PLUIM et al., 2000; SHARMA et al., 2002).

Em caes que praticam atividade fisica, o estudo das respostas cardiovasculares
ainda é limitado, com poucas variaveis ecocardiograficas estudadas. Foram
estudadas alteracbes em cées durante algumas atividades especificas, como
competicdes de trené (VAN CITTER; FRANKLIN, 1969; STEPIN et al., 1998;
CONSTABLE et al.,, 2000), corridas (CAREW; COVELL, 1978; ILKIW; DAVIS;
CHURCH, 1987; VAZQUEZ et al., 1998), provas de agilidade (ROVIRA et al., 2010),
ringue francés (MENDOZA et al., 2012) e mediante a diferentes niveis de atividade
fisica (BARRETO et al., 2013).

A resposta cardiovascular ao esforco fisico exigido dos caes praticantes de

busca, regate e salvamento ainda nao foi estudada, sendo os poucos estudos
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existentes nestes tipos de caes, voltados a resposta metabdlica (AHRENS et al., 2005;
ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008; SPOO et al., 2015; DIVERIO et al., 2016). Propde-
se que caes de trabalho, como os de busca, resgate e salvamento possam apresentar
alteracdes cardiovasculares devido ao esforco fisico intenso, podendo apresentar
achados compativeis com o “coragcdo de atleta”. O conhecimento da demanda
fisiologica cardiaca destes caes, incluindo as suas adaptagfes cronicas e agudas, é
extremamente importante, pois permite diferenciar as respostas fisiologicas de
condi¢cbes patologicas, que poderiam expor estes animais a desqualificacdo para o
trabalho, lesbes e até a morte.

Dessa forma, objetivou-se avaliar o impacto cardiovascular de um treinamento
fisico de busca, resgate e salvamento em cées, utilizando-se parametros

eletrocardiogréaficos, ecocardiograficos e de pressao arterial sistélica sistémica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os cdaes de busca, resgate e salvamento

Os cées podem ser utilizados pelos bombeiros militares como um método
auxiliar nas operacdes de busca, resgate e salvamento de pessoas vivas e/ou
cadaveres. A utilizacdo desses animais oferece um menor risco para as equipes de
socorro, uma vez que 0s caes entram em uma area de risco antes das equipes
humanas. Além disso, ha maior rapidez nas operacdes, devido ao olfato canino
permitir identificar de forma mais precisa a localizacdo da vitima. A utilizacdo desse
método gera menor custo ao Estado, pois com a utilizacdo de caes, é necessario um
menor efetivo de homens e uma menor quantidade de equipamentos deslocados para
o local da ocorréncia (PIVA, 2011; MERIGUETI, 2014).

O emprego dos cées nessa funcéo € especialmente devido ao seu olfato, que
chega a ser quarenta vezes mais agucado que o humano, possuindo
aproximadamente duzentos milhdes de células olfativas (PIVA, 2011), possibilitando
a localizagcéo das vitimas, pelo odor, mesmo que iméveis ou distantes da superficie
(PARIZOTTO, 2013). E ndo menos importante, a audicdo também possui papel
significante, pois 0s caes conseguem ouvir 2,5 vezes mais que o ouvido humano, o
gue possibilita que alguns cdes consigam escutar gemidos, choro e até o batimento
cardiaco com até dez metros de profundidade (PIVA, 2011). Assim, a utilizacdo dos
cées mostra-se mais eficiente do que equipamentos modernos, que se baseiam em
sensores de calor corporal e a amplitudes de sons como gemidos ou sussurros, mas
gue acabam sendo menos eficazes em caso de vitimas inconscientes, longe da
superficie e extremamente presas aos destrocos (PARIZOTTO, 2013).

O trabalho de busca, resgate e salvamento feito com a utilizacdo de caes
ganhou destaque apdés os atentados ao World Trade Center, em 11 de setembro de
2001 nos Estados Unidos da América (PARIZOTTO, 2013). Em locais de
deslizamento, também comuns no Brasil, a utilizagdo dos cédes é importante, pois
nesses casos as vitimas normalmente encontram-se totalmente soterradas, estando
assim, fora do alcance visual e auditivo da equipe humana, como os acontecidos no
Vale do Itajai em 2008, em Angra dos Reis em 2009, regido serrana do Rio de Janeiro
em 2011(PARIZOTTO, 2013) e em Mariana em 2015 (TADESCO, 2015).
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Nos casos dos resgastes subaquaticos a area a ser verificada normalmente é
de grande propor¢cdo e mergulhadores conseguem cobrir apenas uma pequena
extensdo em um grande periodo de tempo. Nessas circunstancias os cdes sao
utilizados para indicar aonde a equipe de mergulhadores deve fazer a investigacéao,
mostrando onde o odor da vitima é mais forte (PIVA, 2011).

A busca rural ou na mata é o tipo de busca mais comum no Brasil onde se
empregam os cdes (MERIGUETE, 2014), pois apresentam maior facilidade de
locomocdo nesses ambientes (PIVA, 2011). As técnicas empregadas neste tipo de
busca séo de rastreio e venteio. No rastreio, 0 cdo segue uma trilha por onde o
desaparecido passou, captando alteracbes no ambiente causados no caminho
tracado pela vitima, porém, nessas situacdes, o cdo necessita de um indicador de
odor, como por exemplo, uma peca de roupa da vitima, por isso, € mais utilizada por
policias, para a captura de fugitivos. A técnica de venteio €, a mais utilizada pelo corpo
de bombeiro militar, onde os caes buscam pelo odor exalado pelo corpo da vitima no
ar, através do cone de odor, bastando ao condutor do céo direcionar a area a ser
analisada (PIVA, 2011; MERIGUETI, 2014).

O treinamento dos cées para as atividades de busca, resgate e salvamento se
inicia aos 45 dias de idade. Inicialmente, o treinamento visa melhorar o vinculo do cédo
com O seu guia, que serd o bombeiro que ira conduzir esse animal nas buscas, e
motivar que o cdo descubra e explore seus sentidos, fazendo com que esse nao
desenvolva medos ou traumas. Para que os caes aprendam a conviver sem conflitos
com 0s meios e situacdes presentes no trabalho de busca, eles séo socializados com
pessoas e introduzidos em areas com diferentes tipos de circulacdo como passar por
corredores largos e espacosos a extremamente estreitos ou subir em escadas de
diferentes tipos, de terrenos e de passagem por obstaculos (caixa de transporte, em
lonas penduradas, corda de rapel, maca, etc.). Eles ainda s&o submetidos a diversas
sensacodes, como luz do dia e da noite, chuva, frio, calor, e a varios sons como gritos,
sirenes, explosdes, motores, dentre outros. Sao também acostumados com varios
meios de transporte como carro, caminhao, avido, helicéptero e barcos (MERIGUETI,
2014).

A partir dessa fase, se inicia o condicionamento proprio do trabalho de busca,
despertando o instinto de caca nos cées, aonde ele € motivado a buscar, inicialmente
0S seus brinquedos, e depois a buscar figurantes “semiescondidos” com os

brinquedos e, figurantes bem escondidos com os brinquedos e, finalmente, buscar
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figurantes se passando por vitimas sem o brinquedo. As simulagfes séo feitas em
locais que reproduzem desastres como desmoronamento, soterramento, matas e
buscas na agua. Os cées buscam as suas vitimas ndo importando a distancia a ser
percorrida ou o terreno encontrado (MERIGUETI, 2014).

ApGs aproximadamente dois anos de treinamento inicial, os cdes passam a
realizar as operagdes de busca, resgate e salvamento junto ao Corpo de Bombeiros
Militar. Os treinamentos com atividade fisica constante continuam sendo realizados
rotineiramente até os cdes completarem oito anos de idade, evolvendo principalmente
a corrida (simulando busca em &rea rural e mata), passagem por obstaculos
(simulando busca em escombros) e natacdo (MERIGUETI, 2014).

Ao contrario da maioria dos esportes praticados por cées, como a corrida de
cées galgos, corrida de caes trend e provas de agilidade; no trabalho de busca,
resgate e salvamento a demanda fisiolégica é variavel, pois o trabalho e o treinamento
se intercalam em momentos de menor e maior intensidade, onde os caes podem ir ao
passo, trotes ou corridas mais ageis, apresentando grandes mudancas de velocidade.
Também ha momentos onde estdo buscando as vitimas e momentos de pausa
(ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008), esforco esse, que afeta a sistema cardiovascular
(NEGRAO; BARRETO, 2010).

2.2 Dindmica do sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular € dividido basicamente em trés sistemas: distribuicédo
(coracao, artérias e arteriolas), perfusdo (artérias, arteriolas e capilares) e coleta
(vénulas, veias e coracdo). Para o equilibrio destes sistemas, a pressdo osmatica,
pressao hidrostatica, fluxo, diametro dos vasos e todos os sistemas teciduais devem
funcionar de maneira simultanea e em perfeito modo (ENGE, 2006).

De modo genérico, a funcéo primaria do sistema cardiovascular é o transporte,
por meio do fluxo de volume e a difusdo. O sangue transporta numerosas e
importantes substancias, como oxigénio (O2), hormdnios e 0s nutrientes necessarios
para a manutencéo das ceélulas do organismo. O sangue também é responsavel pela
remocao do dioxido de carbono e de outros metabdlitos celulares, pois, € através dele
gue esses metabdlitos sdo transportados para os seus devidos 6rgdos excretores
(ENGE, 2006; STEPHENSON, 2014).
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O fluxo de volume se caracteriza pelo deslocamento do sangue pelos vasos
sanguineos, de forma rapida para longas distancias. Para que esse deslocamento
seja possivel precisa ocorrer uma diferenca de pressao hidrostatica, denominada
pressdo de perfusdo. A difusdo é o principal mecanismo em que as substancias
presentes no sangue se movem da corrente sanguinea para o liquido intersticial ou
vice-versa. A difusdo ocorre de forma rapida, mas apenas para pequenas distancias
(GUYTON; HALL, 2006; STEPHENSON, 2014).

A circulacédo sistémica e a pulmonar estao dispostas em série, e permitem que,
o volume de sangue bombeado pelo ventriculo direito (VD) seja igual ao bombeado
pelo ventriculo esquerdo (VE) (ENGE, 2006; STEPHENSON, 2014). Esse volume
bombeado pelos ventriculos esquerdo e direito € denominado volume sistdlico (VS),
gue multiplicado pela frequéncia de contracdes cardiacas que ocorrem em um minuto,
chamada frequéncia cardiaca (FC), determina o débito cardiaco (DC) (o volume de
sangue ejetado pelos ventriculos por minuto) (ENGE, 2006; RIEDESEL; KNIGHT,
2006; STEPHENSON, 2014).

Durante a sistole, o ventriculo ndo expulsa todo 0 sangue que esta em seu
interior (aproximadamente 30ml em cées de grande porte), e 0 volume restante é
denominado volume sistolico final. E quando ocorre a diastole, um determinado
volume de sangue também se encontra dentro dos ventriculos (aproximadamente
60ml de sangue em um cao de grande porte), sendo denominado volume diastolico
final. Portanto, o VS é correspondente ao volume diastélico final menos o volume
sistélico final (STEPHENSON, 2014). O VS ¢é dependente de trés variaveis
fundamentais: a pré-carga, que determina o comprimento da fibra muscular no inicio
da contracao; a contratilidade miocéardica e a pds-carga, que caracteriza a dificuldade
de ejecdo do sangue enfrentada pelo ventriculo (ENGE, 2006; STEPHENSON, 2014).

O DC é o principal parametro responsavel por proporcionar que as exigéncias
teciduais de O2 sejam supridas. Sendo o DC distribuido da seguinte forma 30% para
a circulacao esplénica, 20% para os rins, 10% para o cérebro, 15% para musculatura,
5% para o coracao, 5% para a pele e os 15% restante para outras partes do corpo
(ERICKSON; POOLE, 2006; STEPHENSON, 2014).

Mesmo que a quantidade de volume sanguineo que flui pela circulagéo
sistémica e pulmonar seja a mesma, a presséo de perfusdo da circulagdo sistémica é
muito maior do que a da circulagc&o pulmonar, pois a resisténcia do fluxo sanguineo é

menor nos vasos pulmonares do que nos vasos sistémicos. Quando o VE lanca o
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sangue para a artéria aorta, a pressdo aortica se eleva para um valor de pico,
chamado pressao arterial sistélica (PAS) (aproximadamente 120 milimetros de
mercurio [mmHg]). O sangue entdo flui pelo interior da rede arterial baixa, reduzindo
assim a presséao aortica. Imediatamente antes da ejecao seguinte de sangue para a
aorta, a pressdo adrtica assume um valor minimo, que se denomina presséo arterial
diastélica (PAD) (por volta de 80 mmHg). J& na artéria pulmonar a PAS é por volta de
20 mmHg e a PAD é de 8 mmHg. Por isso a circulacao sistémica € chamada de lado
de alta presséo e alta resisténcia e a circulacado pulmonar de baixa presséo e baixa
resisténcia (RIEDESEL; KNIGHT, 2006; STEPHENSON, 2014).

A pressédo sanguinea sistémica € regulada pelo sistema cardiovascular, no qual
a frequéncia e o volume de ejecao sao regulados por fatores intrinsecos e extrinsecos;
e pelos sistemas endocrino, renal e neural, que controlam o tdnus vascular e o volume
sanguineo (GUYTON; HALL, 2006).

A FC, também é regulada por fatores intrinsecos, dependentes da atividade
elétrica originaria do nodo sinoatrial, e por fatores extrinsecos, que dependem de uma
ligacdo entre o sistema nervoso parassimpatico e simpatico com o coracdo. Sao as
células nervosas presentes no coracdo que atuam sobre as células marca-passo,
aumentando ou diminuindo a FC (ENGE, 2006; ROVIRA et al., 2010; STEPHENSON,
2014).

Para a determinacédo do desempenho cardiaco, deve-se avaliar a contratilidade
de cada ventriculo, podendo ser indicado pela avaliacdo da frequéncia de alteracao
na pressado durante a fase contratil do ventriculo. Essa contratilidade pode ser
influenciada por dois sistemas fisiol6gicos diferentes, um de modo intrinseco e outro
extrinseco (ENGE, 2006; RIEDESEL; KNIGHT, 2006).

O mecanismo intrinseco depende da adequacdo do comprimento pré-contratil
das miofibrilas (comprimento do sarcémero) e da lei do “tudo ou nada” (cada célula
muscular esta sempre totalmente contraida ou totalmente relaxada) da contracdo do
miocardio. Esse mecanismo é demonstrado pela lei de Frank-Starling, que estabelece
gue, “dentro de faixas fisiologicas, o coracao ejetara em cada batimento o sangue que
retorna ao ventriculo” (ENGE, 2006; GUYTON; HALL, 2006). Dessa forma, com a
alteracdo do comprimento das miofibrilas ocorrerd& um maior grau de forga de
contracdo pelas células miocérdicas. Essa regulagéo é influenciada pela FC (tempo

de enchimento ventricular) e pela pré-carga, que depende diretamente do enchimento
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ventricular na fase da diastole. Sendo assim, quanto maior a pré-carga, maior a forca
de contracdo (ENGE, 2006; RIEDESEL; KNIGHT, 2006).

O determinante da pés-carga para o VE € a pressao sistolica sistémica, e da
pos-carga para o VD € a pressao sistOlica da artéria pulmonar. Sdo as pressoes
arteriais que determinam a forga que os ventriculos devem realizar na hora da sistole
pela parede ventricular. Sendo assim, a pré-carga designa o quanto a fibra muscular
deve ser distendida antes da contracdo, e a pos-carga determina a quantidade de
trabalho fundamental para ejetar o sangue (RIEDESEL; KNIGHT, 2006). Entretanto,
se as ligacdes do sarcomero se distendem além do considerado fisiolégico, a forca de
contracao ir4 se reduzir, reduzindo também as contracdes cardiacas (ENGE, 2006;
RIEDESEL; KNIGHT, 2006).

O ajuste extrinseco da contratilidade cardiaca envolve recursos humorais,
exdgenos e enddgenos, ou neurais causando alteracdo dos estados moleculares e
bioguimicos das células do coracdo. Como exemplo temos os fatores neuro-humorais
(sistema nervoso simpatico e parassimpatico), compostos quimicos ou farmacos
(cafeina, digitalicos entre outros) e até mesmo estados patoldgicos (hipocalcemia e
isquemia) (ENGE, 2006; STEPHENSON, 2014).

Diretamente ligado a contracdo cardiaca estd o volume de ejecdo, que é
referido como fragéo de ejecao (FEj%) do volume ventricular total. A FEj% demostra
gue somente uma parte do volume contido no ventriculo é ejetada, normalmente,
variando de metade a dois tercos do volume ventricular. Assim, quando é necessario
um leve aumento do DC, a contratilidade ventricular pode ser aumentada para elevar
o volume de ejecéo (RIEDESEL; KNIGHT, 2006; STEPHENSON, 2014).

2.3 Respostas e adaptacfes cardiacas decorrentes do exercicio

Mesmo antes do inicio do exercicio fisico, apenas o preparo para a realizacao
da atividade fisica, ja causa mudancas no sistema nervoso central (SNC), que age
para diminuir a atividade parassimpatica e aumentar a atividade simpatica (BUSS,
2006; STICKLAND et al., 2009; STEPHENSON, 2014). Porém, o tamanho dessa
resposta esta vinculado para qual atividade o animal esta sendo preparado, como
exemplo, cdes que possuem treinamento para realizar atividade de corrida de

moderada a alta intensidade, recebem estimulos distintos antes de cada nivel de
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corrida. Cées preparados para corridas de alta intensidade apresentardo uma
elevacao do fluxo sanguineo, da presséao arterial e da FC mais intensa do que quando
preparados para uma corrida de grau moderado (BUSS, 2006; GUYTON; HALL,
2006).

As adaptacgOes cardiovasculares séo as mais relevantes que ocorrem durante
um treinamento fisico e que, em sua maioria, contribuem para um acréscimo na
capacidade de trabalho. Na cardiologia humana o exercicio fisico é bastante estudado
devido a grande ocorréncia de mortes subitas de atletas, causada principalmente por
alteracdes cardiovasculares (GUYTON; HALL, 2006; NEGRAO; BARRETO, 2010).

O termo “coragdo de atleta” ja € muito empregado na medicina e descreve as
alteracdes estruturais, funcionais e elétricas do coracdo causados pelo treinamento
fisico, que podem imitar um estado de doenca, tanto em exames fisico e
complementares (PLUIM et al., 2000; SHARMA et al., 2002; BRUM et al., 2004,
SCHEFER et al., 2010; KASIKCIOGLU, 2011). Vérias alteracbes podem ser
encontradas nesses pacientes, detectadas no ecocardiograma (ECO) (MARR et al.,
1999; SHARMA et al.,, 2002; PEIDRO, 2003; SCHEFER et al., 2010) e no
eletrocardiograma (ECG) (SHARMA et al., 1999; PEIDRO, 2003; KASIKCIOGLU,
2011).

2.3.1 O sangue e o fluxo sanguineo

Quando o animal esta se exercitando, o sistema cardiovascular transporta uma
grande quantidade de O: e substrato para os musculos. Nos caes, como em outras
espécies, o baco funciona como uma espécie de reservatério de eritrécitos, e a
liberacdo dos mesmos para a corrente sanguinea € regulada pelo sistema nervoso
simpéatico e pelas catecolaminas circulantes. Qualquer fator que ative a atividade
simpéatica ou aumente as catecolaminas circulantes, como é o caso de exercicio fisico,
causam uma contracdo esplénica e assim aumentam o numero de eritrOcitos
circulantes para o transporte de O2. H4 aumento do hematdcrito (Ht) e da
concentracdo de hemoglobina (Hb), sem alterar o volume plasmatico (ENGE, 2006;
ERICKSON; POOLE, 2006).

Um importante fator para um bom desempenho fisico consiste na capacidade

de transporte de O2 pelo sangue, que é intensificado pelo aumento da quantidade de
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eritrocitos. Entretanto, quando o treinamento é prolongado, o aumento da
concentracdo de eritrocitos pode se tornar excessivo, causando um desempenho
reduzido, pois 0 aumento da viscosidade do sangue pode causar uma diminuicdo da
perfusdo capilar, causando liberacéo inadequada de O2 para os tecidos (ERICKSON;
POOLE, 2006; GUYTON; HALL, 2006).

O Ht de equinos em repouso varia de 32% a 46% e a concentracao de Hb varia
de 12 gramas por decilitro (g/dL) a 14 g/dl. Apés a atividade fisica, esses valores se
elevam, apresentando Ht de 50% a 70% e concentracdo de Hb de 21g/dL a 24g/dl.
Essas alteracbes também foram relatadas em cées galgos de corrida, que
apresentaram valores de Hb variando de 19 g/dL a 20 g/dL e Ht de 50% a 55% durante
0 repouso; e apos a realizacdo da atividade fisica esses valores aumentaram para
23g/dL a 24 g/dL de Hb e 60% a 65% Ht (SHARP, 2012).

Com o inicio do exercicio fisico ocorre também um aumento no fluxo sanguineo
da musculatura esquelética, mas esse aumento ndo € distribuido de forma igual em
todos os musculos, sendo direcionado preferencialmente para a musculatura com
maior atividade. A atenuacado da resisténcia vascular depende de mecanismos locais
de controle vascular, como a producdo de metabdlitos que se acumulam no tecido
muscular, a baixa concentracdo de O:2 local e por respostas neurais (BUSS, 2006;
GUYTON; HALL, 2006; STICKLAND et al., 2009).

O aumento da atividade nervosa simpatica acarreta na liberacdo de
norepinefrina nos receptores a1 e az, e ainda que seja provavel que essa atividade
neural produzisse vasoconstricdo, metabdlitos locais produzidos na musculatura
impedem esse efeito (BUSS, 2006; BOFFI, 2007; GERTH, 2009; STEPHENSON,
2014). Os adrenoceptores a1 e az respondem de forma diferente aos efeitos
simpaticos, sendo os receptores a2 inibidos até dez vezes mais que o0s receptores au.
Devido ao fato dos receptores a2 estarem localizados em arteriolas terminais, na
microcirculacdo, uma atividade fisica mais leve, pode causar uma inibicdo da
vasoconstricdo nessas arteriolas, aumentando a perfusdo capilar; entretanto um
exercicio mais intenso expande esse efeito aos vasos maiores (BUSS, 2006;
STICKLAND et al., 2009).

A atividade simpética causa uma vasoconstricdo nos locais do organismo
durante o exercicio, que, juntamente com um incremento do DC gque ocorre nessas
situacdes, resultam em um aumento da pressdo arterial sistémica. O aumento da

pressdo arterial sistémica, somada a vasodilatacdo local na musculatura, e a
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ocorréncia da “bomba muscular’, que promove o fluxo sanguineo na musculatura
devido as altas pressfes internas produzida nos musculos durante a contracao,
ajudam a manter o fluxo sanguineo elevado na musculatura em exercicio durante a
atividade fisica (BUSS, 2006; STEPHENSON, 2014).

Em animais que se exercem rotineiramente algum tipo de atividade fisica, a
acdo de mecanismos auto-reguladores é intensificada, produzindo alteragdes,
estruturais e funcionais na circulacdo da musculatura esquelética. Focando no lado
estrutural, ocorre um aumento da densidade de capilares na musculatura que esta
permanentemente em atividade (BUSS, 2006; GERTH, 2009), fato observado por
Gerth et al. (2009), onde cdes que possuiam um extenuante treinamento para corridas
de trend, apresentavam um maior nimero de capilares por fibra muscular, e mesmo
apos um tempo de repouso, esses capilares ndo foram inativados. Do ponto de vista
funcional, esse aumento de capilares causa um aumento na capacidade do fluxo
sanguineo na musculatura treinada (BUSS, 2006).

Com esse aumento do fluxo sanguineo na musculatura em atividade, o DC
passa a ser redistribuido de maneira diferente de quando o animal se encontra em
repouso, passando a ter a seguinte redistribuicdo: 3% para a circulacao esplénica, 2%
para o cérebro, 2% para os rins, 80% para a musculatura, mantendo os 5% para o
coracdo e 5% para a pele e os 3% restantes para as outras partes do corpo
(ERICKSON; POOLE, 2006).

2.3.2 Frequéncia cardiaca

A FC de um cao adulto de grande porte, em repouso, varia entre 70 a 120
batimentos por minuto (bpm) (STEPHENSON, 2014), porém antes mesmo do inicio
da sessao de treinamento a FC pré-exercicio se eleva antecipadamente a niveis
significativamente superiores aos de repouso, 0 qual € chamado de resposta
antecipada ao estimulo. Essa resposta é causada pela adrenalina liberada pelas
glandulas adrenais e pela noradrenalina liberada pelo sistema nervoso simpatico
(BUSS, 2006; CHEN et al., 2011; STEPHENSON, 2014).

Em média, um cdo com a FC de 60 bpm, cada batimento dura um segundo,
contendo uma sistole e uma diastole, sendo que a sistole tem tipicamente a duracao

de um terco do batimento. Com o aumento da FC para 120 bpm, cada batimento ira
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durar apenas meio segundo e, nesse caso, se a sistole se mantiver em um terco de
segundo, restard um menor tempo para o enchimento diastolico. Outro fator que
auxilia na reducao da fase diastélica pelo aumento da FC, é a contracdo atrial, que
possui um importante papel para o enchimento ventricular (STEPHENSON, 2014).
Porém, quando o aumento da FC ocorre por um aumento na atividade simpéatica, a
sistole torna-se mais curta, favorecendo entdo o tempo de enchimento diastélico
(STEPHENSON, 2014).

Uma reducao na atividade parassimpatica é um fator adicional para o aumento
da FC durante o exercicio fisico, uma vez que a ativacao parassimpatica diminui a FC
(CHEN et al., 2011; STEPHENSON, 2014). Existem outros fatores indiretamente
relacionados com o exercicio que podem provocar um aumento da FC, como por
exemplo, temperatura ambiente elevada, desidratacdo, doencas respiratorias e até
mesmo o estresse e ansiedade (BOFFI, 2007; ROVIRA et al., 2010).

Como a FC é o principal determinante do DC e consumo de Oz, 0 seu aumento
€ esperado e considerado um indice de carga de trabalho cardiovascular (ROVIRA;
MUNOZ; BENITO, 2008; PICCIONE et al., 2012). Quando o exercicio fisico & iniciado,
a FC pode elevar-se rapidamente, atingindo um méaximo em 30 a 40 segundos, em
funcdo do aumento da intensidade do esfor¢co, podendo também ser exibido pelo
consumo de O2. A medida que os limites de exaustdo se aproximam, a FC se
estabiliza, mostrando que a FC maxima (FCmax) esta sendo atingida, alcangando um
platd, mantendo-se independente do grau da atividade realizada. O valor percentual
da FCmax € considerado correspondente ao percentual do consumo de oxigénio
(VO2max), sendo eles bons indicativos de intensidade de esforgo durante a atividade
fisica na medicina. Se a FC ndo alcanca o seu maximo, o valor mais alto registrado
denomina-se FC submaxima (ROVIRA et al., 2010).

O aumento da FC foi relatado em estudos com cées, nos quais a FC foi avaliada
antes e imediatamente apds o termino do exercicio fisico, conforme ilustrado na
Tabela 1. As diferencas nos valores encontrados pelos diferentes estudos resultam
de diferentes demandas de Oz na musculatura durante a atividade fisica praticada
(ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008).
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Tabela 1 — Média dos valores da frequéncia cardiaca (FC), antes e imediatamente
apos a realizacao da atividade fisica em cées, de acordo com a literatura consultada.

FC FC
Tipo de média média A .
- - Raca e - Referéncia
atividade fisica prévia ao apos
exercicio exercicio
Corrida Galgo 60 bpm 245bpm ILKIW et al., 1989
Corrida Galgo 70bpm 180 bpm VAZQUEZ et al.,
1998
Caca Labrador 103 bpm  140bpm  STEISS et al., 2004
Corrida Galgo 50 bpm 300 bpm ERICKS;)OIBl%POOLE,
: L : HAMPSON;
Pastoreio Boiadeiro Australiano 120 bpm 237 bpm MCGOWAN, 2007
Busca <
’ . ROVIRA; MUNOZ;
Resgate e Diversas Racas 88 bpm 132 bpm BENITO, 2008
Salvamento
Agilidade Diversas Racas 96 bpm 160 bpm ROVIRA etal., 2010
Ringue Pastor Belga Malinois o5y 150 ppm  MENDOZA al., 2012
Frances e Pastor Holandes
Caminhada Beagle 75 bpm 96 bpm PICCISONE Sl
Trote Beagle 75 bpm 129 bpm PICCI(Z)OI\E etal,
Caminhada Racas distintas 140 bpm 174 bpm BARRZEJl% Sl
Atividade com . BARRETO et al.,
bola Racas distintas 118 bpm 148 bpm 2013
Cooper Racas distintas 95 bpm 165 bpm BARRZECL% sl

Ao término da atividade fisica, a FC tende a cair rapidamente dentro dos

primeiros minutos, e depois continua reduzindo de forma mais lenta (ERICKSON;

POOLE, 2006). Deste modo, apds a atividade fisica, a FC forma uma curva

decrescente dividida em duas etapas. Sendo a primeira, com um decréscimo bem

pronunciado, que ocorre com uma duragao aproximada de um minuto, onde até 50%

dos valores alcancados durante a atividade fisica sdo reduzidos. E a segunda etapa

possui um decréscimo lento, com duracdo de aproximadamente meia hora, onde os

valores basais séo retomados (BOFFI, 2007).

O acompanhamento da FC no periodo de recuperacédo apos o esforc¢o fisico é

um procedimento importante para avaliar o condicionamento fisico dos animais,

principalmente em caes submetidos a trabalhos de resisténcia. Um animal que
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apresenta uma boa reducédo dos valores de FC ap6s um exercicio prolongado possui
uma melhor condic¢é&o fisica que outro que apresente uma maior dificuldade em fazé-
lo (MUNOZ et al., 2006). Além disso, a recuperacdo da FC apds o exercicio esta
diretamente ligada ao controle do sistema nervoso autbnomo sobre o coracao, e uma
recuperacdo prejudicada esté ligada a um pior desempenho (CHEN et al., 2011), o
que também indica exaustao, falta de condicionamento fisico ou alguma situacéo de
dor sofrida pelo cdo (MUNOZ et al., 2006; ROVIRA; MUNOZ; BENITO, 2008).

A reducéo da FC apoés o exercicio foi evidenciada por Stepien et al. (1998) e
Constable et al. (2000) em cées de trend. Estudos esses que evidenciaram que
durante a recuperacdo da FC apds o exercicio, caes praticantes de atividade fisica
apresentam uma recuperacao para os valores basais mais rapida do que cdes nao
praticantes. Céaes da raca Pastor Alemao praticantes de atividades fisicas quando
comparados com cdes da mesma raga nao praticantes, apresentaram
respectivamente FC média de 80 bpm e 112 bpm em repouso. Apés a realizacéo do
exercicio fisico os dois grupos apresentaram um aumento semelhante na FC, porém
durante a observacédo da recuperacdo da FC apds o exercicio o grupo praticante de
atividade fisica teve uma recuperacdo para os valores observados inicialmente mais
rapido do que o grupo ndo praticante, evidenciando o que acontece em outas
espécies, a atividade fisica é benéfica ao funcionamento cardiaco nos cées
(CAVALCANTE et al., 2009).

Equinos praticantes de prova de resisténcia que apresentaram um baixo
desempenho durante a prova, por exemplo, evidenciaram a FC apés o exercicio maior
do que os animais que demonstraram um bom desempenho. Indicando assim, que o
treinamento fisico adequado estd essencialmente ligado a performance cardiaca
(MARR et al., 1999). Em um estudo realizado com 20 equinos atletas, 5% apresentou
bradicardia sinusal e o restante apresentou a FC dentro dos limites de normalidade,
porém com valores proximos ao limite inferior, mostrando assim uma boa adaptacao
cardiaca e vascular em virtude do treinamento fisico (DUMONT et al., 2010).

Resultados semelhantes aos que ocorrem com atletas humanos, em que a
pratica de exercicios gera também uma diminuicdo na FC em repouso (PEIDRO,
2003; CHEN et al., 2011; KASIKCIOGLU, 2011), este efeito pode ser atribuido a
alteracdes na estimulacdo do sistema nervoso autonémico, onde um aumento do

tbnus vagal em repouso diminui a influéncia do sistema simpatico e causa um menor
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nivel de catecolaminas circulantes (PEIDRO, 2003; BRUM et al., 2004; CHEN et al.,
2011).

2.3.3 Débito cardiaco

O DC é definido como o volume de sangue ejetado pelo VE ou VD e usualmente
expresso em litros por minuto (L/m), sendo um produto da FC pelo VS (ERICKSON,;
POOLE, 2006; GUYTON; HALL, 2006). Durante o exercicio fisico a ativacao simpatica
leva a um aumento da FC, que por si s0, ja causa um aumento no DC. Além disso, a
ativacao simpatica também é responsavel por um aumento na contratilidade cardiaca,
causando um esvaziamento dos ventriculos mais eficiente durante a sistole. Como o
tempo da sistole também é reduzido nessas condi¢cdes de aumento da FC, esse
encurtamento ajuda entdo a preservar o tempo de enchimento diastolico, acarretando
assim um maior aumento no DC (BRUM et al.,, 2004; ROVIRA et al.,, 2010;
STEPHENSON, 2014).

Mecanismos nao-neurais também contribuem para o incremento do DC durante
a atividade fisica, como a “bomba muscular’ e a “bomba respiratéria”. A “bomba
muscular’ também contribui para o incremento do DC, no qual a acdo de contracao
da musculatura causa uma pressao nos vasos sanguineos contidos em seu interior, e
a cada contracao, ocorre a expulsdo do sangue das veias musculares em direcéo as
veias mais calibrosas da circulacdo central, e, desse modo aumenta a pré-carga
(GUYTON; HALL, 2006; STEPHENSON, 2014).

A “bomba respiratéria” é caracterizada pelo aumento da frequéncia e da
profundidade dos movimentos respiratorios durante atividades fisicas intensas.
Durante a inspira¢do ocorre uma pressao negativa dentro do térax, que € responsavel
pela expansao dos pulmdes. Essa pressao traciona as paredes dos vasos centrais e
cardiacos, causando suas distensdes, de modo que a inspiragdo ajuda a “retirar”
sangue das veias abdominais para as veias centrais e atrios. Além disso, 0 movimento
realizado pelo diafragma durante a inspiracdo pressiona 0s 0rgaos abdominais,
ajudando a direcionar o sangue das veias abdominais para as veias centrais. Sendo
assim, a “bomba respiratdria” ajuda no incremento do retorno venoso, do volume
venoso central e da pré-carga ventricular no decorrer da atividade fisica
(STEPHENSON, 2014).
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A unido da bomba muscular, bomba respiratéria com as respostas simpéticas
e parassimpaticas sdo responsaveis por um acréscimo no DC de até seis vezes
durante o exercicio fisico se comparado ao nivel em repouso (STEPHENSON, 2014).

A capacidade maxima para a atividade fisica nos animais e seres humanos é
restringida pelo DC. Isso é, quando o DC chega ao seu nivel maximo, o transporte de
O2 dos pulmd@es para a musculatura também ja esta no seu limite, marcando assim, o
limiar superior do nivel de exercicio que pode ser realizado antes da exaustdo (MARR
et al., 1999; ERICKSON; POOLE, 2006; ROVIRA et al., 2010; STEPHENSON, 2014).
Em cées, evidenciou-se que galgos de corrida com um bom condicionamento fisico
apresentaram um DC significativamente maior do que cdes mesticos sem
condicionamento fisico (ERICKSON; POOLE, 2006).

2.3.4 Volume sistoélico

O aumento na atividade simpatica no decorrer da atividade fisica causa
aumento da FC e reducdo do volume ventricular sistolico final pelo aumento na
contratilidade miocéardica, promovendo assim um esvaziamento ventricular mais
efetivo. Juntamente com um aumento no retorno venoso, causado pela mobilizagao
da reserva esplénica, a bombas muscular e respiratoria auxiliam na manutencéo do
VS (PEIDRO, 2003; ERICKSON; POOLE, 2006).

Em um céo de grande porte o VS pode aumentar de 30 ml para 40 ml durante
a atividade fisica (STEPHENSON, 2014). Segundo Boffi (2007), o VS pode aumentar
em até 50% em equinos em relacdo aos valores observados pré-treinamento fisico,
contudo, esse aumento ocorre principalmente quando o animal passa do estado de
repouso para o passo e trote, sem uma maior elevacao do trote para o galope.

Em um estudo com 18 cédes de trend altamente treinados, observou-se que
40% deles apresentaram sopro sistolico ap0s a atividade fisica, causado pelo
aumento na velocidade do sangue através da valvula aértica do coragdo, que pode
ocorrer devido ao aumento no VS, uma vez que os caes ndo apresentavam qualquer
evidéncia de doenga cardiaca primaria (CONSTABLE et al.,, 1994). Resultado
semelhante ao encontrado por Stepien et al. (1998) que observaram um aumento na
incidéncia de sopro sistolico apds a realizacdo de atividade fisica em 77 cées
avaliados (de 16% para 45%).
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2.3.5 Pressao arterial

A resposta pressoérica durante o exercicio fisico depende de qual tipo de
atividade, isotonica ou isométrica, esta sendo realizada. A atividade isotbnica ocorre
quando ha, movimentacdo do corpo e contracdo muscular, como nos casos de
ciclistas e jogadores de futebol. A atividade isométrica ocorre quando h& contracdo
muscular sem a movimentacdo do corpo, como exemplo o levantamento de peso
(FORJAS; TINUCCI, 2000; BRUM et al., 2004; GUYTON; HALL, 2006).

No caso dos exercicios isotonicos, a necessidade de fluxo sanguineo para a
musculatura ativa € aumentada, causando um aumento no DC, FC e no VS, além da
vasodilatacdo da musculatura ativa, o que acarreta em uma reducdo da resisténcia
vascular periférica. Por esse motivo ocorrera um ajuste hemodinamico causando
aumento da PAS e uma queda ou preservacédo da PAD. Nesses casos, quanto maior
a intensidade do exercicio fisico, maior sera a necessidade de sangue, maior o DC e
assim, uma maior PAS. Entretanto, o aumento da intensidade promove uma maior
vasodilatacao periférica de modo que a PAD se mantém (FORJAS; TINUCCI, 2000).

No caso dos exercicios isométricos também ocorre um aumento da
necessidade de suporte sanguineo para os musculos, porém, a forte contracao
muscular causa um impedimento do aporte sanguineo na regido. A resisténcia
vascular periférica ndo se altera, provocando um aumento acentuado da PAS e da
PAD. Por isso, nessas atividades quanto maior a intensidade, maiores 0s niveis
pressoricos da PAS e da PAD (FORJAS; TINUCCI, 2000).

Em cées foi descrito aumento dos valores de pressao arterial sistélica sistémica
(PASS) durante a competicdo de trend. Os caes apresentaram valores de PASS pré-
exercicio entre 100-150 mmHg e durante a realizacdo da prova os valores obtidos
foram superiores a 300 mmHg (VAN CITTER; FRANKLIN, 1969). Em equinos os
valores pressoricos foram avaliados antes e apos a realizacdo de atividade fisica,
mostraram que, imediatamente apds a realizagdo do esforgco esses valores
continuaram altos. Equinos submetidos a prova de marcha apresentaram aumento
significativo nos valores de PASS imediatamente ap0s o exercicio (média de
147mmHg antes da prova de marcha e 169 mmHg apos) (BINDA et al., 2013). Esse
aumento da PASS ocorre devido a um efeito agudo imediato apés a atividade fisica
(NEGRAO; RONDON, 2001), achados também relatados em humanos praticantes de
musculacao, onde os valores de PASS imediatamente ap0s a realizacéo da atividade
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fisica foram significativamente maiores do que as observadas pré-exercicio
(MEDIANO et al., 2005).

Atletas praticantes de musculacdo apresentaram reducdo significativa dos
valores de PAS 60 minutos apds a realizacdo de atividade fisica (MEDIANO et
al.,2005), efeito esse denominado de agudo tardio (NEGRAO; RONDON, 2001).
Nesses casos, 0s niveis presséricos caem e tende a permanecer abaixo dos valores
basais, fenbmeno denominado de hipotensdo pés-exercicio (FORJAZ et al., 1998;
FORJAS; TINUCCI, 2000; NEGRAO; RONDON, 2001; BRUM et al., 2004). Ap6s a
atividade fisica a vasodilatacdo se mantém na musculatura, decorrente de fatores
como: a necessidade de excrecdo dos metabdlitos produzidos pela musculatura,
vasodilatacao da pele para eliminar o calor produzido, reducédo da atividade simpatica
periférica e reducdo da excitabilidade alfa-adrenérgica (FORJAZ et al., 1998;
FORJAS; TINUCCI, 2000; NEGRAO; RONDON, 2001). A associacdo da
vasodilatacdo com consequente reducédo da resisténcia vascular periférica juntamente
com uma diminuicdo do DC causado pela reducéo da FC ao final do exercicio, ocorre
a diminuicdo da pressado arterial (FORJAZ et al., 1998; FORJAS; TINUCCI, 2000;
NEGRAO; RONDON, 2001).

Forjas et al. (1998) verificaram uma reducdo dos valores presséricos ap6s
atividade fisica comparando pessoas que realizaram atividade aerébica de baixa e
moderada intensidade com um grupo controle. Também constataram que a
intensidade e duracao do exercicio fisico estao relacionadas com a queda pressorica
pés-exercicio, sendo que, a realizacdo de exercicios dinAmicos com duracdo de 45
minutos provocou uma queda da pressao maior e mais duradoura do que com duragao
de 25 minutos. Uma Unica sessdo de atividade fisica pode manter os valores
pressoricos abaixo dos basais por até vinte e quatro horas (NEGRAO; RONDON,
2001).Um estudo epidemioldgico para verificar a pressao arterial de caes, onde 1903
animais foram examinados (animais sem queixa de problemas relacionados a presséo
arterial), indicou que essa diminui¢cdo da presséo arterial também pode ocorrer nos
animais, uma vez que, animais que se exercitavam regularmente apresentaram
valores de pressao arterial mais baixos do que os animais que nao sao praticantes de
atividades fisica rotineiras (BODEY; MICHELL, 1996).



35

2.3.6 Achados em exames complementares

2.3.6.1 Eletrocardiograma

O ECG € uma representacdo gréfica dos processos de despolarizagdo e
repolarizacdo do miocardio, e permite a obtencéo de informacgdes sobre a FC, o ritmo
e a conducao intracardiaca. Pode também sugerir a ocorréncia de sobrecarga de
alguma camara cardiaca especifica, doencas do miocardio e pericardio, isquemia, e
desequilibrios eletroliticos (STEPHENSON, 2014).

Vérias alteracdes no ECG podem ser encontradas em atletas humanos, que
sao interpretadas como ajustes cardiacos fisioldgicos que ocorrem por decorréncia do
treinamento fisico regular, caracterizados por uma hipertrofia ventricular e até mesmo
por alteracdes das células de marca-passo do nodo sinusal (NEGRAO; BARRETO,
2010). A bradicardia é a alteracdo mais observada em atletas durante o repouso e
constantemente associada com o grau da atividade fisica (SHARMA et al., 1999;
NEGRAO; BARRETO, 2010).

O exercicio fisico é responsavel por um aumento significativo na incidéncia de
arritmias cardiacas, especialmente em trés condi¢des: quando o pré-aguecimento €
inadequado, quando o exercicio dindmico se aproxima a capacidade maxima e
durante uma recuperacéo rapida, chamado de periodo arritmogénico (VAZQUEZ et
al., 1998; NEGRAO; BARRETO, 2010). Durante a recuperacéo rapida, o retorno
venoso diminui devido a uma reducgéo repentina da atividade muscular, juntando-se a
vasodilatacao ja causada pelo exercicio fisico. Nessa situagcédo, o volume por minuto
e o fluxo sanguineo do miocéardio podem ser reduzidos quando a demanda de Oz do
miocardio ainda permanece alta, como consequéncia da taquicardia, que juntamente
com as catecolaminas, podem ser responsaveis pela ocorréncia das arritmias
observadas durante a recuperacéo precoce (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Além disso, durante a atividade fisica, ocorre um aumento da resisténcia
coronariana, devido a um incremento da viscosidade do sangue, a constricdo dos
musculos lisos e dos capilares; e durante a sistole os vasos intramurais sofrem,
prejudicando o fluxo coronariano. Todos esses fatores acabam causando, mesmo que

de modo transitorio, uma relativa isquemia do miocardio, que pode levar a distarbios
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de ritmo cardiaco, como consequéncia de alterac6es no tempo de recuperagdo do
tecido cardiaco (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Além disso, o exercicio dinamico, produz uma mobilizacdo de acidos graxos
livres, aumentando a sua concentracao plasmatica. Principalmente esportes onde ha
maior dependéncia de metabolismo anaerdbico, como exemplo a corrida, onde ocorre
uma menor oxidacgéo, e faz com que esses acidos se acumulem. Esse aumento de
acidos graxos livres no sangue pode afetar a atividade elétrica cardiaca,
especialmente em situacdes de hipoxia, aumentando o risco de arritmias durante o
periodo de atividade intensa e de recuperacéo precoce (NEGRAO; BARRETO, 2010).
Portanto, a ocorréncia das arritmias se justificam por isquemia do miocardio, aumento
de catecolaminas, alta concentracdo de acidos graxos livres no sangue ou as suas
combinacdes (VAZQUEZ et al., 1998; NEGRAO; BARRETO, 2010).

Na medicina, observa-se a ocorréncia de bloqueio atrioventricular (BAV) de
primeiro grau e BAV de segundo grau Mobitz tipo | principalmente em atletas de
esporte de resisténcia, como corridas de longas distancias. A presenca de BAV de
segundo grau Mobitz tipo 1l e BAV total em atletas € mais comum do que em individuos
n&o treinados (PEIDRO, 2003; KASIKCIOGLU, 2011). Como séo varias as alteracdes
gue atletas podem apresentar, a Sociedade Europeia de Cardiologia criou uma lista
de recomendacdes para a avaliacdo do ECG em repouso de atletas, onde separam
as alteracbes mais frequentes encontradas em atletas, das menos frequentes
observadas, dividindo essas alteracdes em grupo 1 e grupo 2 respectivamente. No
grupo 1 estdo a bradicardia sinusal, BAV de primeiro grau, blogueio de ramo direito
incompleto, repolarizagdo precoce, e indicativos de hipertrofia ventricular esquerda.
No grupo 2 estéo as alteracdes na polaridade de onda T, depresséo do segmento ST,
bloqueio completo de ramo e QT curto ou longo (CORRADO et al., 2010).

Atletas humanos podem apresentar complexo ventricular prematuro (CVP) em
repouso ou em atividade (NEGRAO; BARRETO, 2010; YANES, 2012). A ocorréncia
de CVP também foi observada em animais. Em equinos, Buhl, Meldgaard e
Barbesgaard (2010) observaram que, 18% dos 34 cavalos de salto apresentaram CVP
durante a atividade fisica e 7% durante a recuperacdo. Caes também apresentam
CVP durante a realizacdo de atividade fisica. Dos 23 animais saudaveis que foram
observados com Holter durante a realizacdo de atividade fisica, trés animais
apresentaram essa alteracdo, onde um apresentou apenas um CVP isolado durante

a atividade fisica, e ou outros dois caes, apresentaram as altera¢des principalmente
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apos a realizacao da atividade fisica, porém, os cdes desse estudo ndo eram atletas,
podendo essa arritmia ser devido a alguma alteracdo gerada pelo exercicio devido a
falta de condicionamento fisico (BARRETTO et al.,, 2013). Vazquez et al. (1998)
observaram a ocorréncia de 15 casos de CVP em galgos de corrida, sendo sete antes
e oito ap6s a prova dos 399 animais observados. A ocorréncia dos CVP’s foi
diminuindo durante a monitorizacdo eletrocardiogréafica durante 5 minutos, mostrando
possivelmente sua natureza transitéria. Em todos estes estudos foram descartadas
doencas cardiacas primarias que justificassem a presenga dos CVP'’s.

Com relagéo a conformidade das ondas, distintas alteragdes sado observadas
nas diferentes espécies. Em humanos é comum ocorrer alteracées no segmento ST,
indicando uma repolarizacao ventricular precoce e um indicador de isquemia, sendo
gue esse achado esta diretamente ligado com a duracéo e intensidade da atividade
fisica (NEGRAO; BARRETO, 2010; KASIKCIOGLU, 2011). Em equinos, observou-se
que dentre os cavalos finalistas da prova de enduro, nenhum apresentou alteracao no
segmento ST (DUMONT et al., 2010), porém, 43% (de 14 animais) dos equinos que
foram desclassificados durante a prova por exaustdo, apresentaram alteracdo no
segmento. Foi proposto pelos autores que, a desidratacdo pode ter causado um
choque hipovolémico, diminuindo o tempo e volume diastélico, assim como o
suprimento de sangue e O2 ao miocardio, causando a alteragcdo em ST (DUMONT et
al., 2011).

Com relacdo a onda P, relativa a despolarizacdo atrial, foi observado em
equinos uma reducdo de duracdo de onda P ap0s a realizagcéo de atividade fisica nos
casos de equinos praticantes de polo (BELLO et al., 2012a), enduro (DUMONT et al.,
2010), salto (PICCIONE et al., 2003) e trés tambores (BINDA et al., 2016). Essa
reducéo pode ser devido ao aumento da FC (NEGRAO; BARRETO, 2010). O aumento
na amplitude da onda P foi reportada em equinos apos a realizagdo de prova dos trés
tambores (BINDA et al.,, 2016). Resultado semelhante foi encontrado em céaes
participantes de prova de resisténcia apds a realizagdo do exercicio fisico
(CONTABLE et al., 2000). O aumento da onda P pode ser sugestivo de sobrecarga
de atrio esquerdo (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Como é esperado que ocorra uma hipertrofia cardiaca fisiolégica em atletas
(NEGRAO; BARRETO, 2010), pessoas e animais praticantes de atividade fisica
podem apresentar um aumento de duracdo de complexo QRS. Constable et al. (1994)

observaram aumento de duracdo do complexo QRS quando compararam caes de
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trend com caes mesticos que ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica; assim
como Sharma et al. (1999) atletas com pessoas sedentarias.

Outros achados comuns em equinos de diferentes modalidades esportivas
como salto (PICCIONE et al., 2003), enduro (DUMONT et al., 2010), polo (BELLO et
al., 2012a) e prova dos trés tambores (BINDA et al., 2016) foi a reducgéo dos intervalos
PR e QT. Achados esses que séo causados devido a uma conduc¢do atrio ventricular
acelerada, para permitir que ocorra uma elevacédo na FC. A reducdo da duracdo do
potencial de acdo diminuindo o periodo refratario, levando a um encurtamento do
intervalo QT (GILMOUR JR.; MOISE, 2006). Ao contréario, foi observado o aumento
do intervalo QT em cées de trend quando comparado com cdes controle ndo treinados
(CONSTABLE et al., 1994) e em cées participantes de prova de resisténcia apos a
realizacdo do exercicio (CONTABLE et al., 2000). O prolongamento de QT pode ser
causado por alteraces no ritmo cardiaco, tamanho do coragéo, concentracao serica
de eletrélitos (principalmente ions de célcio e potassio) e administracdo de
medicamentos que alterem a duracao do potencial de acao cardiaco (CONSTABLE et
al., 1994; CONTABLE et al., 2000).

Alteracdes de onda T podem ser ligadas a condicdes fisioldgicas sistémicas e
patoldgicas, sendo elas decorrentes de esforco fisico, excitacdo, hipdxia do miocéardio,
distarbios eletroliticos, miocardite, doencas infecciosas e uso de determinados
farmacos (GILMOUR JR.; MOISE, 2006). Casos de alterac6es de polaridade de onda
T ocorrem com frequéncia em atletas humanos, mesmo sem a pessoa apresentar
qualquer doenca cardiaca (KASIKCIOGLU, 2011). Alteraces da onda T, encontradas
durante e depois da atividade fisica isoladas ndo possuem valor diagndéstico para
isquemia miocardica, sendo necessarios outros exames complementares nesses
atletas (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Equinos, antes da realizacdo de prova de trés tambores, apresentavam
polaridade de onda T variadas, sendo 46,4% monofasica positiva, 3,6% monofasica
negativa e 50% bifasica. Apos a realizagdo da prova esses valores mudaram para
53,5% monofasica positiva, 7,1% monofasica negativa e 39,2% bifasica. Essa
mudanca de polaridade pode estar associada ao estresse fisico sofrido pelos animais
nessa ocasido (BINDA et al., 2016).

Dumont et al. (2010) e Dumont et al. (2011) observaram que equinos
praticantes de provas de resisténcia apresentaram desvio de eixo cardiaco, tanto

antes, quanto depois da realizacdo do exercicio, sendo alguns com desvio de eixo
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para esquerda, sugestivo de sobrecarga do ventriculo esquerdo, e outros com desvio
para a direita, sugestivo de sobrecarga de ventriculo direito. Nesses casos, 0S
achados sdo compativeis com as alteracfes possiveis de serem encontradas em
casos de ocorréncia de hipertrofia cardiaca (NEGRAO; BARRETO, 2010).

2.3.6.2 Ecocardiograma

O ECO é um exame complementar ndo invasivo que permite a visualiza¢do do
coragao e suas estruturas adjacentes. Sua utilizacdo permite realizar uma avaliagcéo
das camaras cardiacas, espessura e movimentacdo das paredes miocardicas,
configuracdo e movimentacao das valvulas e da porgcéo proximal dos grandes vasos.
Também é possivel se obter informacdes sobre a funcao sistolica e fungéo diastdlica
do ventriculo esquerdo (BOON, 2011).

Por meio do ECO também ¢é possivel fazer a avaliacdo de alteracbes que
ocorrem em individuos submetidos a treinamento fisico intenso, evidenciando o
processo de remodelamento adaptativo do coragdo, bem como as respostas agudas
do miocérdio, que podem influir no funcionamento cardiaco. Mesmo que, na maioria
dos casos, os limites das alteracfes ainda permaneceram dentro dos parametros
considerados normais, em alguns casos esses limites sao extrapolados. A avaliacao
ecocardiografica, associada com uma avaliacdo geral dos atletas, permite diferenciar
as alteragdes encontradas na “sindrome do coragdao de atleta” de alteragdes
patologicas (NEGRAO; BARRETO, 2010).

O treinamento fisico realizado por periodos longos e com uma alta intensidade,
como os treinos de longa duracdo, causam um aumento do volume diastélico,
provocando o aumento compensatério da dimensdo da camara cardiaca diastélica
(CAREW; COVELL, 1978; PELLICCIA et al., 1999; PEIDRO, 2003). Pessoas com a
“sindrome do coracao de atleta” apresentam dimensfes das cAmaras e as espessuras
das paredes dos ventriculos que variam de acordo com o esporte realizado. Atletas
que praticam atividades isométricas apresentam maiores alteracées em espessura de
parede em relacdo ao diametro das camaras cardiacas. Nas atividades isotbnicas
ocorre aumento tanto de camaras cardiacas como das paredes. Sendo que, nos dois

casos, os valores aumentados ainda podem estar dentro dos padrbées de normalidade,
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mas apresentando meédia maior do que da populacdo em geral que ndo pratica
atividade fisica (PLUIM et al., 2000; PEIDRO, 2003).

Para diferenciar da hipertrofia patolégica, na hipertrofia fisiolégica que ocorre
nos atletas, a relacdo entre espessura do septo intraventricular em sistole (SIVs) e o
didmetro do ventriculo esquerdo em sistole (DVES), a fungéo diastdlica e a sistolica
encontram-se normais (PEIDRO, 2003). Embora Whyte et al. (2000) tenham
observado que logo apos a realizacdo de provas de alta intensidade atlética, todos os
14 atletas avaliados, apresentaram imediatamente apds o término da prova, sinais de
disfuncéo sistdlica e diastdlica, com normalizagdo apos 48 horas.

Em relacdo as estruturas do VE em atletas humanos, praticantes de triatlon
apresentaram menor diametro do ventriculo esquerdo em diastole (DVEd) apos a
realizacdo da atividade fisica, quando comparados com o0s exames realizados pré-
atividade. Os valores de septo intraventricular em diéstole (SIVd) e parede livre do
ventriculo esquerdo em diastole (PLVEd) ndo diferiram. Os autores sugerem que esta
alteracdo possa ser resultante de uma diminuicdo da pré-carga ou alteracdo nas
caracteristicas de relaxamento ventricular esquerdo, devido a alteracdo do indice de
enchimento diastélico. Também observou-se aumento significativo DVEd, PLVEd e
SIVd nos atletas quando comparado com a populacao controle que nao era praticante
de atividade fisica (WHYTE et al., 2000).

Dados de uma meta-analise revelam que os valores de espessura da parede
livre do ventriculo esquerdo (PLVE), do septo intraventricular (SIV) e do diametro
interno do ventriculo esquerdo (DVE) de atletas de resisténcia e/ou for¢ca séo
significativamente maiores do que a média geral observada em pessoas nédo
praticantes de atividade fisica (PLUIM, et al., 2000), assim como observado em atletas
gue realizavam distintos esportes, quando comparados com pessoas sedentarias
(SHARMA et al., 2002). Apesar dos resultados estarem significativamente diferente
dos controles, todos os valores estavam dentro dos limites de normalidade, indicando
um aumento cardiaco fisiol6gico (WHYTE et al., 2000).

Em cées de trend, avaliados antes e depois da atividade fisica, observou-se
aumento significativo do DVEd, SIVd, SIVs e PLVEd (STEPIEN et al., 1998). Ja caes
galgos de corrida, quando comparados com galgos nao treinados, os valores
referentes a PVEd, parede livre do ventriculo esquerdo em sistole (PLVEs), DVEd,
DVEs e SIVs foram significativamente maiores (LONSDALE; LABUC; ROBERTSON,

1998). Esse aumento da camara cardiaca € atribuido a um aumento no volume de
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sangue causado pela maior demanda da musculatura esquelética, causando,
secundariamente, o espessamento das paredes ventriculares (STEPIEN et al., 1998).

Equinos que realizam provas de corrida e de corrida com obstaculos
apresentaram um aumento significativo de PLVEd e DVEd ap0s a realizacéo da prova
guando comparados com 0s exames realizados previamente, evidenciando uma
hipertrofia cardiaca fisiolégica decorrente da atividade fisica (YOUNG, 1999; YOUNG
2005). Todavia, equinos que realizaram prova de pdlo, apresentaram uma reducao
nos valores de PLVEd e PLVEs e aumento de DVEd apos a prova (BELLO et al.,
2012b). Schefer et al. (2010), avaliaram equinos apds cinco minutos em esteira
rolante, observaram diminuicdo nos valores de PLVEd e PLVEs, evidenciando um
possivel comprometimento da contratilidade do miocardio apés essas atividades, ja
gue o esperado seria um aumento da mesma devido a estimulacdo simpatica, que
deveria causar um aumento da PLVE e do SIV, mostrando que a resposta do
miocéardio pode ser variavel entre diferentes modalidades de exercicio e/ou ao periodo
em que foi realizada a avaliacdo (SCHEFER et al., 2010; BELLO et al., 2012b).

Bello et al. (2011) ndo encontraram modificacdo na PLVE em equinos de prova
de resisténcia com trés distintas distancias; um aumento do SIVd somente foi
detectado em equinos que percorreram a maior distancia. Ainda observaram
diminuicdo dos valores de DVEd e DVEs, independente da distancia percorrida, que
pode estar relacionada a desidratacéo ou distarbios metabdlicos (BELLO et al., 2011).
Equinos avaliados antes e apOs a realizacdo de exercicio fisico em esteira em
condicdes frias e quente/Umido, apresentaram diminuicdo dos valores de DVEd e
DVEs somente em condi¢cdes quente/Umido, que pode ter sido causada por uma
reducdo na pré-carga decorrente de desidratacdo ou redistribuicdo sanguinea
causados pelas condicdes quente/Umido (MARR et al., 1999).

Em relacdo ao diametro de atrio esquerdo (AE) caes de treno avaliados antes
e apos a realizacdo da corrida, valores superiores de AE foi observado apos a
realizagdo da prova, achado consistente com um aumento da pré-carga, mas a
insuficiéncia de mitral nesse caso ndo pode ser descartada como causa do aumento
do AE nestes cdes, mesmo nao tendo sido observado anormalidades de valvula no
ECO realizado (STEPIEN et al., 1998).

Segundo Negrao e Barreto (2010), a FE é o indice cardiaco mais usado e
confidvel na avaliacdo da funcéo ventricular esquerda em resposta ao exercicio. A

pré-carga, pos-carga e a contratilidade séo fatores que de forma individual ou em
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conjunto, podem influenciar neste parametro, pois a FE depende das condi¢gbes de
preenchimento ventricular. Assim, se o animal apresentar uma FE baixa, pode ser
devido a uma baixa pré-carga, alta pés-carga ou a uma reducdo na contratilidade
(RIEDESEL; KNIGHT, 2006). Atletas praticantes de triatlon com 42 quildmetros (Km)
de corrida, 180 Km de ciclismo e 3,8 Km de natacdo, apresentaram uma reducéo
significativa de FE e FEj imediatamente apds a prova, quando comparados 0s seus
valores com os obtidos anterior a prova. Sendo que nesse estudo a pds-carga estava
reduzida (diminuicdo da PAS) e a pré-carga se manteve inalterada (DVEs inalterado)
apos o exercicio, 0 que sugere que essas reducdes possam estar relacionadas a
disfuncéo sistolica associado com um estado inotropico reduzido. Entretanto, todos os
valores voltaram a sua normalidade apos 48 horas da prova, 0 que sugere que a
alteracdo ocorrida se deve a atividade fisica extenuante (WHYTE et al., 2000).
Contudo, outros estudos nao revelaram alteragdes nesses parametros (PELLICCIA et
al., 1999; PLUIM et al., 2000).

Em equinos, também houve reducéo da FE apdés atividade fisica em provas de
corrida (YOUNG, 1999), enduro (BELLO et al., 2011) e podlo (BELLO et al., 2012b).
Estes autores destacam que a diminui¢cdo da FE apds a atividade fisica pode refletir
mudancas da pré-carga, juntamente com uma redistribuicdo sanguinea apés o
exercicio exaustivo.

Em relacdo a FEj Schefer et al. (2010) e Bello et al. (2012b) verificaram uma
reducado apos a prova de polo e esteira respectivamente. Esses achados podem estar
relacionados a uma alta demanda de atividade cardiaca durante esses exercicios,
contribuindo para um episddio de fadiga miocardica transitéria.

Em caes de trend, que apesar dos mesmos terem apresentados evidente
aumento de tamanho de VE, a FE dos cées permaneceu inalterada apés a atividade
fisica, podendo refletir a capacidade fisiol6gica de adaptacédo desses cdes em manter
o DC em repouso com uma reducéo da FC devido a esse aumento do VE (STEPIEN
et al., 1998).

Whyte et al. (2000) observaram que logo apos a realizacdo de provas de alta
intensidade, os atletas apresentaram sinais de disfuncédo sistélica e diastélica
imediatamente ap0s o0 termino da prova, com normalizacdo apés 48 horas. Foi
observado em atletas participantes do “lronman” um enchimento diastolico precoce
(onda E) reduzido, e um aumento do enchimento diastélico final (onda A). Essa

reducdo na onda E pode ser resultante de uma rigidez diastélica do VE, que é
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comumente observada em condi¢Bes patoldgicas, como a cardiomiopatia hipertrofica.
Porém como nessa situacéo os valores voltaram a normalidade depois de 48 horas
da realizacéo da atividade fisica, essa alteracdo observada provavelmente esta ligada
a realizacdo do exercicio fisico extenuante (WHYTE et al., 2000). Estudos
comparando atletas com pessoas nao praticantes de atividade fisica revelaram
melhora ou manutencéo da fungéo diastdlica normal (PLUIM et al., 2000; SHARMA et
al., 2002).
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RESUMO: A atividade fisica acarreta diversas mudancas no sistema cardiovascular
dos cées, dependendo das caracteristicas do exercicio realizado e do
condicionamento fisico do animal. Pouco se sabe sobre as alteracbes
cardiovasculares causadas pelo treinamento de busca, resgate e salvamento.
Objetivou-se com este estudo avaliar as respostas cardiovasculares ap4s uma sessao
deste tipo de treino para diferenciar estas alteracfes de casos de exaustdo ou de
alguma possivel patologia. Foram utilizados nove caes saudaveis em treinamento de
busca, resgate e salvamento ha pelo menos um ano, sendo sete da raca Pastor
Aleméo e dois da raga Pastor Belga Malinois. Os caes foram submetidos a dois
momentos de avaliacdo, MO imediatamente antes do exercicio, e M1 imediatamente
apos um treinamento de 20 minutos. Em cada avaliacdo foi realizado o exame
eletrocardiogréfico, ecocardiogréafico e afericdo da pressao arterial sistdlica sistémica.
Apenas a frequéncia cardiaca foi avaliada em trés momentos, em MO, M1 e apos 5
minutos do término da atividade fisica (M2). Os resultados obtidos indicam que o
treinamento causa um aumento na demanda de oxigénio, provocando um aumento
significativo no débito cardiaco, no volume ventricular esquerdo em diastole e no
diametro da artéria aorta, assim como um aumento em um dos parametros de
contratilidade cardiaca (movimento anular de mitral) sem causar prejuizo as funcdes
cardiacas sistolicas e diastélicas. Os valores da FC imediatamente apds e cinco

minutos apos o exercicio foram similares valores basais. A PASS e os parametros
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eletrocardiograficos ndo se alteraram apos o treinamento. Os achados encontrados
indicam um bom desemprenho cardiaco ao esforco fisico dos cées de busca, resgate
e salvamento, reduzindo as chances de ma performance e ocorréncia de morte subita
causada pelo exercicio, em resposta ao padréo da atividade realizada.
Palavras-Chave: Céo de trabalho, Ecocardiografia, Eletrocardiografia, Fisiologia do
Exercicio, Presséo Arterial

ABSTRACT: Physical activity leads to changes in the cardiovascular system of dogs,
depending on the characteristics of the exercise and the physical conditioning of the
animals. Little is known about the cardiovascular changes caused in rescue-trained
dogs. The aim of this study was to evaluate the cardiovascular responses to a search
and rescue exercise session to differentiate these alterations from cases of exhaustion
or some possible pathology. Nine healthy rescue-trained dogs, that practiced training
for at least one year, were used. Seven German Shepherd and two Belgian Shepherd
Malinois were submitted to two moments of evaluation, immediately before exercise
(M0O) and immediately after a 20 minutes training (M1). Echocardiographic,
echocardiographic, and systemic systolic blood pressure (SBP) measurements were
performed at each evaluation. Only the heart rate was evaluated in three moments, in
MO, M1 and after five minutes of the end of the physical activity (M2). The results
indicate that the training causes an increase in oxygen demand, causing a significant
increase in cardiac output, left ventricular volume in diastole and aortic artery diameter,
as well as an increase in the contraction force observed with the increased mitral
annular motion, without impairing systolic and dyastolic cardiac functions. Heart rate
values immediately after and five minutes after exercise are similar to baseline values.
The SBP and the electrocardiographic parameters do not change after training. The
findings found by the present study indicate a good cardiac performance to the physical
effort of rescue-trained dogs, reducing the chances of poor performance and the
occurrence of sudden death caused by exercise, in response to the pattern of the
activity performed.

Keywords: Working Dog, Echocardiography, Electrocardiography, Exercise
Physiology, Blood Pressure.

INTRODUCAO

O trabalho de busca, resgate e salvamento com caes possui um grande
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impacto social devido a sua inestimavel ajuda na busca de pessoas vivas e/ou
cadaveres desaparecidos em diferentes tipos de desastres (ROVIRA et al., 2008).
Devido ao seu olfato apurado, os cédes sédo capazes de detectar com maior precisédo e
rapidez a localizac&o das vitimas (MERIGUET]I, 2014).

O sucesso das ocorréncias depende de inUmeros fatores como a dire¢do do
vento, profundidade do soterramento, umidade do ar (DIVERIO et al.,, 2016),
obediéncia do céao, ligacédo condutor cdo (ROVIRA et al., 2008), e sobretudo um bom
condicionamento fisico, pois 0S mesmos precisam percorrer grandes areas a procura
das vitimas, que geralmente apresentam mas condic¢des climéticas e terrenos de dificil
acesso e de locomocéo (ROVIRA et al., 2008; DIVERIO et al., 2016).

Enguanto estes cdes ndo estdo trabalhando em ocorréncias reais, realizam
treinamentos diarios, onde simulacfes de situacao reais sao realizadas, para manter
o preparo fisico dos cédes. Na maioria das vezes o esforco realizado envolve
principalmente passagem por obstaculos e corrida, com duragédo de 20 a 60 minutos
por dia (Merigueti, 2014).

Os estudos com cées relacionados com a resposta cardiovascular ao exercicio
fisico sdo focados principalmente para esportes especificos, como, caes de trend
(VAN CITTER; FRANKLI, 1996; CONSTABLE, 2000), caes de corrida (CAREW,;
COVELL, 1978; VAZQUES et al., 1998) e cées de agilidade (ROVIRA et al., 2010). A
frequéncia cardiaca (FC) tem sido indicada como um importante fator da avaliacédo de
animais atletas, onde a sua recupera¢cdo apos a realizacdo da atividade fisica esta
diretamente relacionada com um bom condicionamento fisico (MUNOZ et al., 2006).
Além disso, na avaliacao eletrocardiografica e ecocardiografica revelam a ocorréncia
de arritmias cardiacas (VAZQUES et al., 1998) e de disfuncdes sistdlicas e diastolicas
apos a realizacdo do exercicio, que podem ser fisioldgicos ou relacionados a doenca
cardiaca primarias (NEGRAO; BARRETO, 2010).

No entanto, poucos estudos sdo direcionados aos caes que realizam o trabalho
de busca, resgate e salvamento, sendo direcionados especialmente para a resposta
metabdlica ao exercicio (ROVIRA et al., 2008; DIVERIO et al., 2016). E importante o
conhecimento da demanda fisiolégica cardiaca destes cades, de forma que seja
possivel diferenciar uma resposta fisiologica de uma patoldgica, que podem levar a
guadros de insuficiéncia cardiaca e até o 6bito. Portanto, objetivou-se com este estudo
avaliar as respostas cardiovasculares dos cédes em treinamento de busca, resgate e

salvamento antes e apo0s a realizacdo de treinamento, por meio de exames
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eletrocardiogréficos, ecocardiograficos e afericAo de pressdo arterial sistélica
sistémica (PASS).

MATERIAL E METODOS

A utilizacdo de animais para este estudo foi avaliada e aprovada pelo comité
de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Espirito Santo sob o
protocolo n°® 72/2015. Os caes utilizados no estudo, eram acostados ao Corpo de
Bombeiros Militar do Espirito Santo, sendo o comandante do Corpo de Bombeiros
Militar responsavel pelos animais foi esclarecido sobre o estudo, e autorizou a
participacédo dos caes no projeto ao assinar um termo livre de esclarecimento.

Foram utilizados nove caes adultos, sendo sete cdes da raca Pastor Aleméao e
dois da raca Pastor Belga Malinois; seis fémeas e trés machos; pesando entre 24 a
33,4 Kg (27,98 + 2,85 Kg); com idades entre 1 ano e 2 meses a 8 anos de idade (43
meses * 31,28 KQg) e que praticavam treinamento de obediéncia, e de busca, resgate
e salvamento com pelo menos um ano de duracao.

Para a inclusdo dos animais no estudo, foi realizado o levantamento do histérico
clinico dos caes e o exame fisico completo (palpacdo abdominal, palpacdo de
linfonodos, temperatura retal, auscultacdo cardiopulmonar, FC, frequéncia
respiratéria, turgor cuténeo, afericdo de pulso, tempo de preenchimento capilar). Foi
realizado coleta de sangue para a realizacdo do hemograma e analise bioquimica
(uréia, creatinina, alanina aminotransferase [ALT], aspartato aminotransferase [AST],
albumina e proteinas totais). Além disso, todos foram avaliados pelo exame
eletrocardiogréafico, ecocardiografico e afericdo de PASS. Os animais que
apresentaram qualquer evidéncia de doenca foram excluidos do estudo.

Os cées foram submetidos a avaliacdo cardiovascular em dois momentos
distintos, denominados de momento 0 (MO) e momento 1 (M1), sendo todos os
exames realizados pelo mesmo examinador. O MO foi realizado com os cdes em
repouso e o M1 imediatamente ap0s a realizacdo de um treinamento de 20 minutos
de busca, resgate e salvamento. Para o treinamento, trés figurantes foram dispostos
em esconderijos, simulando situacbes reais de desaparecimento, e 0s cées
realizavam a busca, se exercitando, e alternando momentos de caminhada, corrida e
passagem por obstaculos. Apenas a FC foi avaliada em trés momentos, em MO, M1 e
apos 5 minutos do término da atividade fisica (M2). Todos os caes foram pesados e

examinados fisicamente nos momentos MO e M1 para avaliar o estado de hidratacao.
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Além disso, a temperatura ambiente foi determinada anterior a realizacéo dos exames,
pois poderia influenciar no estado de hidratacdo dos animais.

Para a realizacdo do ecocardiograma (ECO), um aparelho ultrassonografico
(Esaote Mylab TM 30VET Gold, Brasil), com transdutor setorial PA240 na frequéncia
de 1 a 4 MHz foi utilizado. Foram realizados cortes longitudinais e transversais do
coracdo, de acordo com recomendacdes de Boon (2011). Os parametros
ecocardiograficos para cada cdo foram indexados, dividindo as medidas
ecocardiograficas pela area de superficie corpérea de cada individuo (BOON, 2011).

Na janela paraesternal direita, no eixo transversal, foram avaliados os seguintes
parametros no modo M: espessura do septo interventricular em diédstole (SIvVd) e
sistole (SIVs), diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd) e sistole
(DIVES), parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (PLVEd) e sistole (PLVES) e
distancia do septo ao ponto E (E-septo) da valvula mitral. A fragdo de encurtamento
(FE) foi calculada automaticamente pelo equipamento; e no modo B: diametro de AE
e aorta (Ao). A relacdo atrio esquerdo e aorta (AE/Ao) foi determinada pelo
equipamento. Na imagem de base cardiaca foi realizada a avaliacdo do Doppler
espectral da velocidade méaxima do fluxo pulmonar (Ap- Vméax) e Doppler colorido da
artéria pulmonar. No eixo longo foi realizado o método de Simpson para calculo do
volume ventricular esquerdo sistélico (VVES) e volume ventricular esquerdo diastdlico
(VEEd), fracéo de ejecéo (FEj), debito cardiaco (DC) e volume sistélico (VS) (SERRES
et al., 2008).

Na janela paraesternal esquerda foram obtidas imagens nas janelas apical,
onde foram obtidos os valores de Doppler espectral de fluxo mitral — onda A (Mitral A)
e onda E (Mitral E), velocidade maxima do fluxo aortico (Ao-Vmax), tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV), Doppler colorido de mitral e aorta. No modo M
foram obtidos os valores de movimento anular de mitral (MAM) no septo
intraventricular (SCHOBER; FUENTES, 2001) e da excursao sistolica do plano anular
tricispide (ESPAT) (PARIAUT et al., 2012).

Os exames eletrocardiograficos foram realizados utilizando-se um
eletrocardiografo portatil computadorizado (ECG PC Veterinario — TEB — Tecnologia
Eletrénica Brasileira®). Os animais foram posicionados em decubito lateral direito e
0os eletrodos posicionados de acordo com recomendagbes de Tilley (1992). A
monitorizagdo eletrocardiografica teve duragdo média de dois minutos. Foram

avaliadas as derivacdes bipolares (I, 11, Ill) e unipolares de membros (aVR, aVL, aVvF).



49

Foi determinado as duragcbes em segundos (s) de P, PR, QRS, QT e as amplitudes
em milivolts (mV) de P, Q e R. A amplitude da onda T também foi determinada,
independente da sua polaridade. Além disso, avaliou-se o e desvio do segmento ST
em relacdo a linha de base, ritmo cardiaco, a FC e o eixo cardiaco de acordo com
método das tabelas de Tilley (1992).

A obtengcdo da PASS foi realizada por método ndo invasivo com Doppler
ultrassoénico vascular (Doppler Vascular Veterinario tipo Pastilha, Medmega, Brasil),
na regido palmar metacarpal no membro toracico esquerdo, com o animal em decubito
lateral direito de acordo com Brown et al. (2007). Para uma melhor padronizacéo dos
resultados, foram realizadas cinco medidas da PASS em cada animal, sendo em
seguida obtida a média de cada medida.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise descritiva para obtencdo das
médias, medianas e do desvio padréo, e em seguida, foram submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As médias das variaveis com distribuicdo normal
(parametros ecocardiograficos) foram comparadas nos diferentes momentos por meio
do Teste “t” de Student para amostras relacionadas. Quando ndo houve distribuicéo
normal (pardmetros eletrocardiogréficos, PASS, peso e temperatura ambiente),
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a comparacdo de diferentes
momentos. Para a andlise dos valores de FC, os dados foram submetidos a anélise
de variancia de Friedman para as comparacfes entre os diferentes momentos do
grupo experimental. Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de
5%. Foi realizado também uma andlise descritiva da polaridade da onda T, segmento
ST, ritmo e do eixo elétrico cardiaco no ECG, e da avaliacdo Doppler no ECO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No MO, o valor médio da FC (138 * 44.05 bpm) (Fig.1) apresentou-se superior
ao esperado para um céo de grande porte em repouso, fato esse que esta pode estar
diretamente relacionado com uma resposta antecipada ao estimulo, ja que os exames
foram realizados no local habitual de treinamento dos caes, onde a FC pré-exercicio
se elava, devido a liberacdo de adrenalina pelas adrenais e de noradrenalina pelo
sistema nervoso simpéatico (STEPHENSON, 2014).

Apesar de nao ter sido observado diferenca significativa entre MO e M1 nos
valores de FC, foi possivel verificar um aumento da sua média (144 + 29.16 bpm),

além disso, a FC pode ter atingido o seu valor maximo (FCmax) durante a atividade
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fisica, o que ndo foi possivel de ser determinado. Como a FC é o principal
determinante do DC e consumo de oxigénio (O2) durante a realizacdo do exercicio
fisico, o seu aumento € esperado e considerado um indice de carga de trabalho
cardiovascular (ROVIRA et al., 2008). Varios estudos revelaram o aumento da FC
imediatamente apos a realizacdo do esforgo fisico em cées (VAZQUEZ et al., 1989;
ERICKSON; POOLE, 2006; ROVIRA et al., 2008; ROVIRA et al., 2010).
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Figura 1. Representacédo dos valores de frequéncia cardiaca (média + desvio padrao)
de cdes da raca Pastor Alemao e Pastor Belga Malinois, em repouso (MO),
imediatamente apos a realizacdo de uma sessao de treinamento de busca, resgate e
salvamento por 20 minutos (M1), e cinco minutos apds a sesséo de treinamento (M2)
(n=9). Diferenca néo significativa (p = 0,15).

Mesmo que imediatamente apés a realizacdo do exercicio fisico a FC nao tenha
sido diferente significativamente entre 0s momentos, o maior valor observado em M1,
sendo esse submaximo, possibilitou o aumento significativo do DC no M1 como foi
observado com a realizacdo do ECO (Tab. 1), fator esse, que € um bom indicativo do
condicionamento fisico destes caes. Esse aumento da FC causado pela atividade
simpatica é responsavel por uma reducédo no tempo da sistole, o que possibilita a
preservacdo no tempo de enchimento diastolico, e acarreta em um aumento no DC
(ROVIRA et al., 2010).
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Tabela 1. Pardmetros ecocardiograficos (média + desvio padrédo) de cdes das racas
Pastor Alemao e Pastor Belga Malinois em repouso (MO0) e apds treinamento de busca,

resgate e salvamento (M1) (n=9).

Pardmetros MO M1 p-valor
SIivd (mm) 12,04 £ 2,43 11,42 £1,45 0,376
DIVEd(mm) 42,12 + 3,91 40,58 £ 6,51 0,481
PLVEd (mm) 11,08 £ 1,63 11,18 £1,86 0,895
SIVs (mm) 16,56 + 3,49 15,66 + 3,03 0,608
DIVEs (mm) 26,55 + 3,79 25,47 5,52 0,607
PLVEs (mm) 12,63 + 3,76 12,42 +1,78 0,887
FE(%) 37,33+ 4,44 38,00 £ 4,58 0,772
FEj (%) 73,11 +£5,18 71,44 + 8,60 0,588
E-septo (mm) 3,06 + 0,67 2,58 +1,20 0,359
AE (mm) 23,78 £2,90 25,83 + 2,17 0,164
Ao (mm) 22,19 £ 2,08* 24,81 +2,17* 0,001*
AE/Ao (mm) 1,10+ 0,10 1,06 £ 0,13 0,426
Ap-méx (m/s) 0,93 +0,16 0,97 + 0,17 0,446
Ao-méx (m/s) 1,18 £ 0,23 1,13+0,11 0,549
Mitral-A (m/s) 0,65 + 0,07 0,67 +0,12 0,718
Mitral-E (m/s) 0,73+0,12 0,74+ 0,10 0,853
E/A (m/s) 1,11+0,13 1,12 +0,17 0,939
TRIV (ms) 48,00 £ 6,18 49,56 + 4,50 0,435
MAM (cm) 0,96 + 0,06* 1,02 + 0,09* 0,016*
ESPAT (cm) 16,67 + 2,70 17,04 + 2,46 0,673
VVEd (ml) 27,28 £ 13,9* 34,07 + 16,97* 0,040*
VVEs (ml) 7,85 £ 3,04 10,24 + 3,77 0,057
VS (ml) 24,68 £ 12,83 22,63 +£11,93 0,129
DC (ml/min) 2,85+1,18* 3,62 +1,67* 0,038*

Legenda: Exames realizados com caes em repouso (M0); Exames realizados apés um treinamento de
25 minutos de busca e resgate (M1); Septo intraventricular em diastole (SIVd); Diametro do ventriculo
esquerdo em diastole (DIVEd); Parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (PLVEd); Septo
intraventricular em sistole (SIVs); Diametro do ventriculo esquerdo em sistole (DIVESs); Parede livre do
ventriculo esquerdo em sistole (PLVESs); Fracdo de encurtamento (FE); Fracdo de ejecdo (FEj);
Separacéo septal do ponto E (E-septo); Atrio esquerdo (AE); Artéria aorta (Ao); Relacéo atrio esquerdo
e artéria aorta (AE/A0); Velocidade méaxima do fluxo pulmonar (Ap-max); Velocidade méaxima do fluxo
aortico (Ao-max); fluxo de mitral onda E (E); Fluxo de mitral A (A); Relacdo de E por A (E/A); Tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV); Movimento posterior mitral no septo intraventricular (MAM);
Excurséo sistélica do plano anular tricispide (ESPAT); volumes ventriculares esquerdos em diéstole
(VVEd); volumes ventriculares esquerdos em sistole (VVES); Volume sistélico (VS); Debito cardiaco
(DC); Mililitro (ml); Centimetro (cm); Milissegundo (ms); Metros por segundo (m/s); Milimetro (mm); Por
cento (%). Mililitros por minuto (ml/min).

Valores com sobrescritos* em uma mesma linha sdo estatisticamente diferentes, apresentando p-valor
menores que 5%.

Nesse estudo nao foi possivel observar de forma significativa a reducao da FC
apos cinco minutos do término do exercicio fisico (M2) (Fig. 1), porém, foi possivel
identificar uma reducdo na média no M2 (136 + 36.50 bpm), com valores chegando a
ser menores do que a média de MO, podendo indicar que estes cades apresentaram
um condicionamento fisico satisfatério. Ao término da atividade fisica, a FC tende a
cair rapidamente dentro dos primeiros minutos, e depois continuar reduzindo de forma
mais lenta (ERICKSON; POOLE, 2006). O acompanhamento da FC no periodo de
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recuperacgdo apos o esforcgo fisico € importante para avaliar o condicionamento fisico
dos animais, principalmente em cées submetidos a trabalho de resisténcia. Um animal
que apresenta uma boa reducédo dos valores de FC ap0s exercicio, possui melhor
condicéo fisica que outros que ndo possuem (MUNOZ et al., 2006). Além disso, a
recuperagdo da FC ap0s o exercicio esta diretamente ligada ao controle do sistema
nervoso autbnomo sobre o coracao, e uma recuperacao prejudicada esta ligada a um
pior desempenho (CHEN et al., 2011), o que também pode indicar exaustdo ou falta
de condicionamento (MUNOZ et al., 2006; ROVIRA et al., 2008).

Os parametros ecocardiogréficos avaliados estéo ilustrados na Tabela 1. Além
do aumento significativo do DC, os valores médios de VVEd, Ao e MAM também
aumentaram significativamente ap0s a realizacdo do treinamento (Tab. 1). Nenhum
cdo deste estudo apresentou alteracbes na avaliacdo do Doppler em cores nem
alteracdes valvulares.

O aumento do VVEd apés o exercicio pode ser explicado pela pré-carga
aumentada, causado pela unido da bomba muscular e bomba respiratéria e com as
respostas simpaticas, que juntas possibilitam um maior enchimento diastdlico,
causando um maior DC. Na bomba muscular ocorre a contragcdo da musculatura, que
pressiona 0s vasos sanguineos contidos no seu interior e direciona o sangue para as
veias calibrosas da circulacao central, e, assim contribuindo para o aumento da pré-
carga. A bomba respiratoria ocorre devido ao aumento da profundidade dos
movimentos respiratorios durante o exercicio. Assim, a pressao negativa formada no
térax provoca uma distensdo dos vasos centrais e ajuda a direcionar o sangue das
veias abdominais para as centrais, incrementando o retorno venoso e a pré-carga
(STEPHENSON, 2014).

O maior aumento de Ao observado em M1 também ocorreu devido ao aumento
do DC durante a atividade fisica. O coracéo necessita direcionar um maior volume de
sangue para a musculatura ativa, e isso € possibilitado pelo aumento da Ao (ENGE,
2006), que nao funciona apenas como um canal para a distribuicdo de sangue, mas
tem importante papel na fungéo ventricular esquerda, evitando um prejuizo na funcéo
ventricular esquerda pela sua distensdo. Em pessoas também foi observada dilatacéo
da Ao apos a realizacdo do exercicio fisico (KASIKCIOGLU et al., 2005).

Os cdes deste estudo apresentarem aumento na demanda sanguinea
representados pelo aumento do DC e VVEd, entretanto, n&o foi suficiente para causar

alteracdes secundarias significativas na estrutura do VE, como observado em cées de
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trend, que apresentaram aumentos significativos de DIVEd, SIVd, SIVs e PLVEd ap0s
a atividade fisica (STEPIEN et al., 1998).

Dentre os parametros de funcéo ventricular sistélica, foi possivel observar o
aumento significativo do MAM, e aumento ndo significativo do ESPAT e da FE,
sugerindo um aumento de contratilidade cardiaca. A pré-carga influencia diretamente
na contracdo cardiaca, e 0 seu aumento observado apés o exercicio fisico, associado
ao leve aumento da FC, levou ao aumento na for¢a de contracao cardiaca de acordo
com a lei de Frank-Starling (ENGE, 2006). Além disso, a liberacdo de adrenalina, que
ocorre mediante a atividade fisica também possui efeito inotropico positivo
(Stephenson, 2014).

A manutencéo da FE e FEj dos caes deste estudo apds o treinamento reflete a
capacidade fisiolégica de adaptacdo cardiaca dos cées para manter a funcéo
ventricular esquerda em resposta ao exercicio, como descrito por Negrdo e Barreto
(2010). Cées de tren6 que apresentaram evidente aumento de VE ap0s a atividade
fisica, ndo apresentaram modificacdo na FE iguais antes e ap0s exercicio, também
demonstrando a capacidade fisioldégica de adaptacdo desses cdes em manter o DC
(STEPIEN et al., 1998).

Os céaes foram pesados na tentativa de avaliar o estado de hidratagdo de forma
mais objetiva e mais sensivel que o exame fisico. Foi notada uma reducao significativa
do peso corporal médio dos cées, de 28,10 Kg para 27,50 Kg. A perda de peso sugere
uma perda de liquido devido a desidratacdo dos animais. Contudo, essa perda néao foi
suficiente para diminuir a pré-carga dos animais apds o treinamento. Naylor et al.
(1993) verificaram uma diminuicdo no DC em cavalos ap0s o exercicio fisico,
decorrente da desidratacado, fator ndo observado neste estudo, ja que o DC se elevou
apos a atividade fisica. A média da temperatura ambiente se manteve em 24°C, néao
influenciando no estado de hidratacao por calor.

No exame eletrocardiografico, nenhum céao desse estudo apresentou disturbio
de ritmo ou condugédo. Estas alteracbes podem estar presentes apos a realizacéo de
exercicio fisico quando o pré-aquecimento é inadequado, quando o exercicio dinamico
se aproxima a capacidade maxima ou durante a recuperacdo rapida, chamada de
periodo arritmogénico (VAZQUEZ et al., 1998; NEGRAO; BARRETO, 2010). Ja foi
observada a ocorréncia de complexo ventricular prematuro (CVP) em cdes nao
atletas, durante e apés a realizagdo de atividade fisica, possivelmente relacionada

com a falta de condicionamento fisico dos animais (BARRETTO et al., 2013). Vazquez
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et al. (1998) também relataram a ocorréncia de 15 casos de CVP em galgos de corrida,
sendo sete antes e oito apos a prova dos 399 animais estudados, com diminui¢cao da
ocorréncia apds cinco minutos de monitorizacdo, demostrando a natureza transitoria
dessa arritmia. Assim, entende-se que os cdes do presente estudo apresentaram um
bom condicionamento fisico mediante a atividade fisica proposta.

No MO, cinco cédes apresentaram ritmo sinusal (5/9; 55,5%), um apresentou
arritmia sinusal respiratéria (1/9; 11,1%) e trés taquicardia sinusal (3/9; 33,3%); no M1,
sete caes apresentaram ritmo sinusal (7/9; 77,7%) e dois taquicardia sinusal (2/9;
22,2%). Dois dos cées que apresentaram taquicardia sinusal no MO passaram a
apresentar ritmo sinusal no M1, provavelmente por estarem menos estressados e
apreensivos com a realizacdo dos exames na segunda avaliacdo. A arritmia sinusal &
considerada uma variagcdo normal do ritmo em caes, sendo esta influenciada pelo
tbnus vagal, desaparecendo apos a realizacdo do exercicio fisico devido a liberagcédo
de catecolaminas como resposta ao estresse simpéatico com inibicdo do ténus vagal
(VAZQUEZ et al., 1998).

Os parametros eletrocardiograficos estdo representados na Tabela 2. Embora
nao tenham sido verificadas diferencas significativas destes parametros entre 0s
momentos avaliados neste estudo, Constable et al. (2000) verificaram um
prolongamento de intervalo QT apls o exercicio em cédes praticantes de prova de
resisténcia. Os autores sugerem que esta alteracéo pode ser causada por modificacéo
no ritmo cardiaco, tamanho do coracdo e concentracdo sérica de eletrdlitos
(principalmente ions de calcio e potassio) (CONSTABLE et al., 2000). Foi também
relatado um aumento de duragéo de complexo QRS em caes praticantes de atividade
fisica rotineira devido a uma hipertrofia cardiaca fisiolégica ocasionada pelo exercicio
(CONSTABLE et al., 1994).

Na avaliacdo do segmento ST, ndo foi observado infra ou supradesnivel em
nenhum cé&o do presente estudo. Em humanos &€ comum ocorrer alteragbes no
segmento ST, indicando uma repolarizagdo ventricular precoce e também pode ser
usado como indicador de isquemia, sendo que estes achados estdo diretamente
ligados com a duracéo e intensidade do exercicio (NEGRAQO; BARRETO, 2010). Em
equinos, observou-se gque dentre os cavalos finalistas da prova de enduro, nenhum
apresentou alteragcdo no segmento ST (DUMONT et al., 2010), indicando um bom

condicionamento destes animais, coincidindo com encontrado nos caes deste estudo.
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Tabela 2. Parametros eletrocardiograficos (mediana *+ desvio padrdo) de cées das
racas Pastor Alemao e Pastor Belga Malinois, antes (M0) e ap6s a realizacdo de uma

sessdao de treinamento de busca, resgate e salvamento por 20 minutos (M1) (n=9).

Pardmetros MO M1 p-valor
Onda P (s) 0,045 + 0,008 0,040 = 0,009 0,600
Onda P (mV) 0,180 + 0,092 0,190 + 0,091 0,812
Intervalo PR (s) 0,093+ 0,014 0,095 + 0,016 0,888
Onda R (mV) 1,410 £ 0,305 1,410 £ 0,348 0,313
Onda Q (mV) 0,210 £ 0,214 0,180 + 0,180 0,952
Onda S (mV) 0,000 + 0,052 0,000 + 0,062 0,593
Complexo QRS (s) 0,060 + 0,012 0,055 + 0,012 0,262
Intervalo QT (s) 0,190 + 0,022 0,192 + 0,010 0,888
Onda T (mV) 0,192 + 0,105 0,250 + 0,131 0,952
Eixo cardiaco (°) 78,00 £ 15,59 79,00 + 8,39 0,051

Legenda: Cées em repouso (M0); Cdes apoés a realizagdo de uma sesséo de treinamento
de busca, resgate e salvamento (M1); Segundos (s); Milivolt (mV); Graus (°).

Foi observado que seis cdes (6/9; 66,6%) apresentaram mudanca de
polaridade de onda T, sendo trés casos em que as ondas eram positivas e se tornaram
bifasicas; um caso em que a onda era negativa e se tornou bifasica; um caso de onda
bifasica que se tornou positiva e um caso em que a onda era positiva e se tornou
negativa. Alteracdes na onda T podem estar associadas a diversos fatores fisiol6gicos
e patoldgicos, como esforco fisico, excitacdo, farmacos, tébnus vagal, hipoxia do
miocardio, disturbios eletroliticos e miocardite (GILMOUR JR.; MOISE, 2006), Neste
estudo, a ocorréncia de inversdo de polaridade de onda T foi associada com a
realizacdo do exercicio fisico, assim como o observado em humanos (NEGRAO;
BARRETO, 2010) e equinos (BINDA et al., 2016). Entretanto, a influéncia de
alteracOes de polaridade de onda T sobre o desempenho atlético ainda € inespecifica
e sem valor diagnéstico para isquemia do miocardio (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Todos os cédes do presente estudo apresentaram eixo cardiaco dentro da
normalidade, segundo Tilley (1992), sem alteracao significativa ap0s a realizacdo da
atividade fisica. Equinos praticantes de prova de resisténcia apresentaram desvio de
eixo cardiaco, tanto antes quanto depois da realizacdo do exercicio, desvios para a
direita e para a esquerda, sugerindo-se assim sobrecarga de ventriculo direito e
esquerdo respectivamente. Achados esses compativeis com a hipertrofia cardiaca
causada pela atividade fisica (DUMENT et al., 2010).

Os valores obtidos por meio da afericdo da PASS dos caes do presente estudos

estéo ilustrados nas Figura 2 e, mesmo nao sendo observada diferenca significativa
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entre 0s momentos avaliados (MO = 116 = 17.49 mmHg e M1 =130 + 17.60 mmHg),

foi possivel observar um aumento na mediana apos a realizado do treinamento.

< &
Momentos
Figura 2. Representacdo da pressao arterial sistélica sistémica (mediana + desvio
padrdo) de cdes das racas Pastor Alemao e Pastor Belga Malinois praticantes de
treinamento de busca, resgate e salvamento em repouso (M0) e imediatamente apos
uma sessao de treinamento de busca, resgate e salvamento por 20 minutos (n=9).

Diferenca néo significativa (p = 0,32).

E esperado que ocorra um aumento de PASS durante a realizac&o da atividade
fisica devido a necessidade de aumento do fluxo sanguineo para a musculatura ativa,
causando um aumento no DC, FC e VS, além de vasodilatacdo da musculatura ativa,
acarretando numa diminuicdo da resisténcia vascular periférica. Por esse motivo
ocorre um ajuste hemodinamico causando um aumento da pressao arterial sistélica e
uma preservacdo da pressdo arterial diastolica. Nesses casos, quanto maior a
intensidade do exercicio fisico, maior sera a necessidade de sangue, maior o DC e
assim uma maior pressao arterial sistélica (FORJAS; TINUCCI, 2000). O aumento da
PASS foi relatado em cées de tren6 quando comparados antes e depois da realizacéo
de corrida, indicando que em caes a elevagao da PASS ocorre de maneira semelhante
a observada em humanos (VAN CITTER; FRANKLIN, 1996).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o treinamento de busca,
resgate e salvamento acarreta um aumento significativo dos parametros
ecocardiograficos de DC, Ao, VVEd e MAM apés a realizacdo da atividade fisica, sem

prejuizo a funcdo cardiaca. Os valores da FC imediatamente apds e cinco minutos
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depois do exercicio se assemelham aos valores basais. Dessa forma, os achados da
avaliagcéo cardiovascular indicam um bom condicionamento fisico dos cées de busca,
resgate e salvamento, frente a realizacdo de treinamentos com duracdo de 20

minutos.
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CAPITULO Il

“Coracao de atleta” em caes de busca, resgate e salvamento

["Athlete's heart" in search, rescue and rescue dogs]
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Kuster!, Leonardo Oliveira Trivilin, Karina Preising Aptekmann?®*
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lUniversidade Federal do Espirito Santo - Centro de Ciéncias Agrarias -
Alegre, ES

RESUMO: Os cées sao utilizados nas atividades de busca, resgate e salvamento,
auxiliando na localizacao de pessoas vivas e/ou cadaveres, e para tal, sdo submetidos
a um treinamento fisico intenso. O termo "coracdo de atleta” € empregado para
descrever as alteracdes morfologicas e funcionais cardiacas que ocorrem em atletas
como resultado ao exercicio fisico. Assim, objetivou-se comparar os achados
cardiovasculares de caes em treinamento de busca, resgate e salvamento com cées
sedentarios. Utilizou-se 16 cades adultos e saudaveis distribuidos em dois grupos:
grupo treinamento (GT) (n=9) e grupo sedentario (GS) (n=7). Os animais foram
submetidos aos exames ecocardiografico, eletrocardiogréfico e afericdo de pressao
arterial sistdlica sistémica (PASS). Os dados foram comparados estatisticamente
entre os grupos. Os parametros eletrocardiograficos e de PASS ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos, porém, na avaliagcdo ecocardiogréafica foi
possivel observar valores significativamente maiores do diametro do ventriculo
esquerdo em diastole, parede livre do ventriculo esquerdo em diastole, diametro de
artéria aorta e fluxo de mitral A nos cées do GT em relagdo ao GS. As alteracdes
encontradas sdo condizentes com as alteracdes fisiolégicas provocadas pela
atividade fisica e semelhante as descritas em pessoas atletas, demonstrando que este
tipo de treinamento pode causar a “sindrome do coragao de atleta” em caes.

Palavras-Chave: Céo de Trabalho, Ecocardiografia, Eletrocardiografia, Fisiologia do

Exercicio, Pressao Arterial.
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ABSTRACT: Rescue-trained dogs are used as aid in search operations of living
persons and/or corpses, and these dogs perform intense physical training. The term "
athlete's heart " is used to describe the morphological and functional cardiac changes
that occur in athletes as a result of physical exercise. The aim of this study was to
compare cardiovascular fidings in search and rescue-trained dogs with sedentary.
Sixteen healthy adult dogs were divided into two groups: training group (GT) (n = 9)
and sedentary group (GS) (n = 7). The animals were submitted to echocardiographic,
electrocardiographic and systemic systolic blood pressure (SBP) measurements. Data
was compared statistically between groups. The electrocardiographic and PASS
parameters did not show significant differences between the groups; however, in the
echocardiographic evaluation observations included significantly higher values of the
left ventricular diameter in diastole, left ventricular free wall in diastole, aortic artery
diameter, flow of mitral A in GT dogs compared to GS. The alterations found are
consistent with physiological changes caused by physical activity and similar to those
described in human athletes, demonstrating that this type of training can cause
"athlete's heart syndrome" in dogs.

Keywords: Working Dog, Echocardiography, Electrocardiography, Exercise
Physiology, Blood Pressure.

INTRODUCAO

O trabalho de busca, resgate e salvamento com caes possui um grande
impacto social, devido a sua ajuda na localizacdo de pessoas vivas e/ou cadaveres
(ROVIRA et al., 2008). Os caes sao utilizados como método auxiliar nas ocorréncias,
pois o olfato e a audicdo desses animais sdo bem desenvolvidos e permitem que as
buscas se tornem mais rapidas e precisas na localizacdo das vitimas (MERIGUETI,
2014). Para manter as atividades propostas, 0s caes necessitam ter um
condicionamento fisico adequado; uma vez que percorrem grandes areas e em
diferentes tipos de terrenos (ROVIRA et al., 2008). Quando néo estado em trabalho, os
cdes realizam treinamentos rotineiros de atividade fisica intensa, envolvendo,
principalmente, a corrida e passagem por obstaculos (MERIGUETI, 2014).

Na medicina, o termo "coracao de atleta" € usado para descrever as alteracdes
morfolégicas e funcionais cardiacas que ocorrem em atletas como resultado do
exercicio fisico, onde os efeitos fisiolégicos causados pelo exercicio podem

assemelhar-se a estados de doenca (SHARMA et al., 2002). Em cées, o estudo das
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respostas cardiovasculares ainda é bastante limitado a atividades especificas, como
competicdes de tren6 (VAN CITTER; FRANKLIN, 1969; STEPIN et al., 1998;
CONSTABLE et al., 2000), CORRIDAS (CAREW; COVELL, 1978; VAZQUEZ et al.,
1998), provas de agilidade (ROVIRA et al., 2010) e ringue francés (Mendoza et al.,
2012).

Sugere-se que céaes de trabalho, como os de busca, resgate e salvamento
apresentem alteracdes cardiovasculares devido ao esforco fisico intenso, podendo
apresentar achados compativeis com o “coracdo de atleta”. O conhecimento da
demanda fisiologica cardiaca destes cédes, incluindo as suas adaptac¢des cronicas e
agudas, é extremamente importante, pois permite diferenciar as respostas fisioldégicas
de condicdes patoldgicas, que poderiam expor estes animais a desqualificacdo para
o trabalho, lesbes e até a morte.

Dessa forma, objetivou-se comparar os achados cardiovasculares de caes em
treinamento de busca, resgate e salvamento com caes sedentarios, por meio dos
exames ecocardiogréfico, eletrocardiografico e determinacdo da pressédo arterial

sistélica sistémica (PASS).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética no uso de animais (CEUA)
da Universidade Federal do Espirito Santo sob o protocolo n° 72/2015. O comandante
do Corpo de Bombeiros Militar responsavel pelos cdes em treinamento de busca,
resgate e salvamento, e os tutores, responsaveis pelos caes nao praticantes de
atividade fisica, foram esclarecidos sobre o estudo e assinaram um termo livre de
esclarecimento, permitindo a participacdo dos animais no projeto.

O grupo de animais praticantes de atividade fisica, denominados de grupo
treinamento (GT), foi composto por nove cées adultos, saudaveis, sendo sete caes da
raca Pastor Aleméo e dois da raca Pastor Belga Malinois, que praticavam treinamento
de busca, resgate e salvamento ha pelo menos um ano. Eram seis fémeas e trés
machos, pesando entre 24 a 33,4 Kg (27,98 + 2,85), com idades entre 1 ano e 2 meses
a 8 anos (43 meses + 31,28 meses). O grupo dos caes que nao praticavam atividade
fisica foi denominado de grupo sedentério (GS), e foi constituido por sete cées da raca
Pastor Alemao, sendo quatro fémeas e trés machos; com idade variando entre 2 anos

e 8 anos (58 meses + 30,17 meses); e peso entre 25 e 41,5 kg (32,73 + 6,14 meses).
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Para a inclusdo no estudo, foi realizado avaliagéo do histérico clinico do animal
e exame fisico completo (palpacdo abdominal, palpacdo de linfonodos, temperatura
retal, auscultacdo cardiopulmonar, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria,
turgor cutaneo, afericdo de pulso, tempo de preenchimento capilar), hemograma e
bioguimico (uréia, creatinina, alanina aminotransferase [ALT], aspartato
aminotransferase [AST], albumina e proteinas totais). Além disso, todos os caes foram
submetidos a avaliacdo cardiovascular por meio da realizacdo do eletrocardiograma
(ECG), ecocardiograma (ECO) e afericdo da PASS. Os animais que apresentaram
evidéncias de qualquer alteracéo clinica, foram excluidos do estudo.

Os exames eletrocardiograficos foram realizados utilizando-se um
eletrocardiografo portatil computadorizado (ECG PC Veterinario — TEB — Tecnologia
Eletronica Brasileira®) e realizados pelo mesmo examinador. Os animais foram
posicionados em decubito lateral direito e os eletrodos posicionados de acordo com
recomendacdes de Tilley (1992). A monitorizacdo eletrocardiogréfica teve duracéo
média de dois minutos e foram avaliadas as derivacdes bipolares (I, Il, 1ll) e unipolares
de membros (aVR, aVL, aVF). Foram determinadas as dura¢cdes em segundos (s) de
P, PR, QRS, QT e as amplitudes em milivolts (mV) de P, Q e R. A amplitude da onda
T também foi determinada, independente da sua polaridade. Além disso, avaliou-se o
e desvio do segmento ST em relacdo a linha de base, ritmo cardiaco, a FC e 0 eixo
cardiaco de acordo com método das tabelas de Tilley (1992).

Para a realizacdo do exame ecocardiografico, um aparelho ultrassonografico
(Esaote Mylab TM 30VET Gold, Brasil), com transdutor setorial PA240 na frequéncia
de 1 a 4 MHz foi utilizado. Foram realizados cortes longitudinais e transversais do
coracdo, de acordo com recomendacdes de Boon (2011). Os parametros
ecocardiograficos para cada céo foram indexados dividindo as medidas
ecocardiogréaficas pela area de superficie corp6rea de cada individuo (BOON, 2011)
e também foram realizados por um Unico examinador.

Na janela paraesternal direita, no eixo transversal, foram avaliados os seguintes
parametros no modo M: espessura do septo interventricular em diastole (SIvVd) e
sistole (SIVs), diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd) e sistole
(DIVES), parede livre do ventriculo esquerdo em diastole (PLVEd) e sistole (PLVES) e
distancia do septo ao ponto E (E-septo) da valvula mitral. A fragdo de encurtamento
(FE) foi calculada automaticamente pelo equipamento; e no modo B: diametro de AE

e aorta (Ao). A relacdo atrio esquerdo aorta (AE/Ao) foi determinada pelo
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equipamento. Na imagem de base cardiaca foi realizada a avaliagdo do Doppler
espectral da velocidade méxima do fluxo pulmonar (Ap-Vméx) e Doppler colorido da
artéria pulmonar. No eixo longo foi realizado o método de Simpson para calculo do
volume ventricular esquerdo sistolico (VVES) e volume ventricular esquerdo diastolico
(VEEQJ), fracéo de ejecéo (FEj), débito cardiaco (DC) e volume sistolico (VS) (SERRES
et al., 2008).

Na janela paraesternal esquerda foram realizadas imagens nas janelas apical,
onde foram obtidos os valores de Doppler espectral de fluxo mitral — onda A (Mitral A)
e onda E (Mitral E), velocidade maxima do fluxo adrtico (Ao-Vmax), tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV), Doppler colorido de mitral e aorta. No modo M
foram feitos os valores de movimento anular de mitral (MAM) no septo intraventricular
(SCHOBER; FUENTES, 2001), excurséo sistolica do plano anular tricuspide (ESPAT)
(PARIAUT et al., 2012).

A obtencdo da PASS foi realizada por método ndo invasivo com Doppler
ultrassoénico vascular (Doppler Vascular Veterinario tipo Pastilha, Medmega, Brasil),
na regido palmar metacarpal no membro toracico esquerdo, com o animal em decubito
lateral direito de acordo com Brown et al. (2007). Para uma melhor padronizacao dos
resultados, foram realizadas cinco medidas da PASS em cada animal, sendo em
seguida obtida a média de cada medida.

Para a andlise estatistica os dados foram inicialmente submetidos a analise
descritiva para obtencdo das médias, medianas e do desvio padrdo. Em seguida, 0s
dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguido pela
comparagao entre os grupos por meio de teste “t” de Student para dados normais
(parametros ecocardiograficos e FC) ou do teste de Mann-Whitney para dados nao
normais (parametros eletrocardiograficos e PASS). Todos os testes foram realizados
com nivel de significancia de 5%. Foi realizada também uma analise descritiva da
polaridade da onda T, do segmento ST, do ritmo e do eixo elétrico cardiaco no ECG,

e da avaliacdo Doppler no ECO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros eletrocardiograficos estéo ilustrados na Tabela 1. Nenhum céo
deste estudo apresentou distarbio de ritmo ou conducédo, embora tenha sido relatado
na literatura a ocorréncia transitéria de complexos ventriculares prematuros (CVP) em

galgos de corrida (VAZQUES et al, 1998). Em pessoas, observa-se ocorréncia de
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bloqueio atrioventricular (BAV) de primeiro grau e BAV de segundo grau Mobitz tipo |
principalmente em atletas de esporte de resisténcia, como corridas de longas
distancias. BAV de segundo grau Mobitz tipo Il e BAV total ocorrem com mais
frequéncia em atletas do que em individuos n&o treinados (KASIKCIOGLU, 2011).

Seis cées (6/7; 85,7%) do GS apresentaram ritmo sinusal, e apenas um (1/7;
14,2%) apresentou arritmia sinusal respiratéria. Os caes do GT apresentaram ritmo
sinusal (6/9; 66,6%), arritmia sinusal respiratéria (1/9; 11,1%) e taquicardia sinusal
(3/9; 33,3%). O ritmo sinusal € o mais comum encontrado nos caes, e a arritmia sinusal
respiratéria é considerada dentro de padrdo de normalidade para cées (TILLEY,
1992). Acredita-se que a taquicardia observada nos caes do GT pode ter sido
consequéncia da agitacdo dos mesmos no momento da realizacdo dos exames, ou,
devido ao pré-estimulo ao exercicio. Esse pré-estimulo ocorre antes da realizacao de
atividades fisicas, devido a um aumento da atividade simpatica e uma diminuicao da
atividade parassimpética causada pelo manejo habitual de seus condutores com os
cées anterior ao treinamento (STHEPHENSON, 2014).

Tabela 1. Parametros eletrocardiogréaficos (mediana + desvio padrao) de caes da raca
Pastor Alemao nao praticantes de atividade fisica (GS, n=7) e cdes das racas Pastor
Aleméo e Pastor Belga Malinois treinados para busca, resgate e salvamento (GT,
n=9).

Parametros GS GT p-valor
Onda P (s) 0,042 + 0,005 0,045 + 0,008 0,79
Onda P (mV) 0,130 + 0,049 0,180 + 0,091 0,24
Intervalo PR (s) 0,098 + 0,023 0,093 + 0,014 0,16
Onda R (mV) 1,020 £ 0,256 1,410 + 0,304 0,14
Onda Q (mV) 0,180 + 0,210 0,210 + 0,214 0,49
Onda S (mV) 0,000 + 0,020 0,000 * 0,052 0,99
Complexo QRS (s) 0,057 + 0,003 0,060 +0,012 0,33
Intervalo QT (s) 0,198 + 0,047 0,190 + 0,022 0,16
Onda T (mV) 0,160 + 0,040 0,170 0,105 0,79
Eixo cardiaco (°) 73,00 £ 18,402 116,00 + 15,589 0,91

Legenda: Grupo sedentario (GS); Grupo treinamento (GT); Segundos (S);
Milivolt (mV); graus (°).

No presente estudo néo foi observada diferenca significativa entre a FC dos
grupos GT e GS (Fig. 1). Em pessoas, comumente observa-se uma FC menor em
atletas e a bradicardia é regularmente observada durante o repouso, constantemente
associada com o grau da atividade fisica realizada (NEGRAO; BARRETO, 2010).
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Efeito esse que pode ser atribuido a alteragdo na estimulagdo do sistema nervoso
autondmico, onde um aumento do tbnus vagal em repouso diminui a influéncia do
sistema nervoso simpatico e causa um menor nivel de catecolaminas circulantes
(CHEN et al., 2011). A auséncia da bradicardia ou de menores valores de FC nos caes
do GT poderiam estar associados ao condicionamento para a realizacdo do
treinamento, pois 0 manejo dos condutores dispara o pré-estimulo para a atividade.

200+

180+
160+ |

GT

Grupos

Figura 1. Representacdo dos valores meédios e desvio padrdo da FC, em batimentos
por minuto (bpm) de cdes da raga Pastor Alem&o néo praticantes de atividade fisica
(GS, n=7) e cées das racas Pastor Alemé&o e Pastor Belga Malinois praticantes de
treinamento de busca, resgate e salvamento (GT, n=9). Diferenca néo significativa (p
=0,15).

Todos os cédes deste estudo apresentaram eixo cardiaco dentro da normalidade
para a espécie (TILLEY, 1992). Em equinos foi observado a ocorréncia de desvio de
eixo tanto para esquerda, o que poderia indicar hipertréfica do ventriculo esquerdo,
guanto desvio para a direita, caracterizando ocorréncia de desvio para a direita,
desvios estes considerados compativeis como treinamento de enduro (DUMONT et
al., 2011).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas nos parametros
eletrocardiogréaficos entre os cédes do GT e GS, foi possivel observar o aumento de
alguns parametros no GT em relacdo ao GS, assim como em outros estudos
realizados com cées atletas, onde as alteragbes eletrocardiograficas foram
interpretadas como ajustes cardiacos fisioloégicos que ocorrem em decorréncia do
treinamento fisico regular, como a hipertrofia cardiaca, chamada na medicina de
“coragéo de atleta” (NEGRAO; BARRETO, 2010).
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Foi possivel a observagdo de um aumento, mesmo que nao significativo, de
amplitude de onda P, duracdo de onda P, duragcéo de complexo QRS, amplitude de
onda R e onda Q, alteracdes que podem ser interpretadas como sugestivo de
sobrecarga ventricular e atrial (TILLEY, 1992). Outros estudos realizados observaram
de forma significativa esse aumento como o aumento de amplitude de onda P,
encontrada em caes praticantes de provas de resisténcia (CONSTABLE et al., 2000)
e aumento de duracdo de complexo QRS, observado em cées de trendé quando
comparados a mesticos ndo praticantes de atividade fisica (CONSTABLE et al., 1994).
Também foi relatado um aumento de intervalo QT em cées de tren6 (CONSTABLE et
al., 1994) e cées de provas de resisténcia (CONSTABLE et al., 2000), causado por
alguma alteracdo no ritmo cardiaco, ou devido ao aumento do tamanho do coragéo
(CONSTABLE et al., 1994; CONSTABLE et al., 2000).

A conformacéo da onda T foi semelhante em todos os animais do GS, sendo
todas as ondas positivas e com a sua amplitude menor do que 25% da amplitude da
onda R. No GT observou-se uma variacao na polaridade da onda T, sendo observado
a ocorréncia de um caso de onda negativa (1/9; 11,1%), trés casos de ondas bifasicas
(3/9; 33,3%) e cinco casos de ondas T positiva (5/9; 55,5%). Ainda verificou-se que
dois animais (2/9; 22,2%) apresentavam valores de onda T superiores a 25% de onda
R, que pode ser sugestivo de hipdxia de miocéardio, disturbio eletrolitico, sobrecarga
ventricular ou doencgas metabdlicas (TILLEY, 1992), porém, os dois caes deste estudo
também apresentaram um aumento de duracdo de complexo QRS, podendo entéo
este aumento de amplitude de onda T estar relacionado a esta sobrecarga ventricular.

Nenhum céo deste estudo apresentou alteragdes no segmento ST. Em pessoas
atletas é comum ocorrer alteracbes no segmento ST, indicando uma repolarizacéo
ventricular precoce e sendo um indicador de isquemia, achado esse diretamente
ligado a intensidade da atividade fisica (NEGRAO; BARRETO, 2010; KASIKCIOGLU,
2011). Em equinos observou-se que dentro dos eliminados de uma prova de enduro
por exaustdo, 43% (de 14 animais), apresentaram alteracdo no segmento ST,
variagdo essa causada, segundo os autores, por desidratacdo, seguido de choque
hipovolémico, diminuindo o tempo de volume diastélico e o suprimento de sangue e
oxigénio (O2) para o miocardio (DUMONT et al., 2011).

A média e o desvio padrdo da PASS dos animais estao ilustrados na Figura 2.
Apesar de nédo ter sido observada diferenca significativa entre os grupos, foi possivel

observar uma menor mediana no GT (116 + 17,49 mmHg) do que no GS (130 £ 25,07
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mmHg), assim como em um estudo epidemiolégico em que animais que se
exercitavam regularmente apresentavam valores de presséo arterial menores do que

0S que nao praticavam atividades fisicas rotineiras (BODEY; MICHELL, 1996).

-

GT
Grupos

Figura 2. Valores medianos e desvio padrdao da pressao arterial sistOlica

sistémica (PASS) de cées da raca Pastor Aleméao nao praticantes de atividade fisica

(GS, n=7) e caes das racas Pastor Alemé&o e Pastor Belga Malinois utilizados para

busca, resgate e salvamento (GT, n=9). Diferenga n&o significativa (p= 0,95).

Os parametros ecocardiograficos estdo ilustrados na Tabela 2. Nenhum animal
deste estudo apresentou alteragdes na avaliacdo do Doppler em cores nem alteracoes
valvulares.

Analisando as estruturas do ventriculo esquerdo (VE), os cdes do GT
apresentaram valores de DIVEd e PLVEd significativamente maiores do que os caes
do GS, semelhante ao encontrado em galgos de corrida quando comparados a galgos
nao treinados (LONSDALE et al., 1998). Pessoas com “sindrome do coragao de atleta”
apresentam uma hipertrofia cardiaca, que esta diretamente relacionada a realizacao
de treinamento fisico de alta intensidade, realizado por longos periodos. Esses treinos
causam um aumento do volume diastélico, atribuido a uma demanda aumentada da
musculatura esquelética, provocando o aumento compensatério da dimensdo e
espessura das camaras cardiacas (PEIDRO, 2003). Para diferenciar essa hipertrofia
fisiologica de uma hipertrofia patologica, outros parametros, como a relacdo entre
SIVs e o DIVEs, a fungéo diastélica e a sistolica devem estar normais nos casos de
hipertrofia fisiologica (PEIDRO, 2003), assim como foi possivel observar nos cées do

GT, que ndo apresentaram anormalidades nestes outros parametros.
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Tabela 2. Parametros ecocardiograficos (média + desvio padrdo) de caes das racas
Pastor Alem&o ndo praticantes de atividade fisica (GS, n=7) e caes Pastor Belga

Malinois praticantes de treinamento de busca, resgate e salvamento (GT, n=9).

Parametros GS GT p-valor
Sivd (mm) 11,80+ 0,81 12,04 + 2,43 0,18
DIVEd (mm) 38,68 + 0,89* 42,12 + 3,91* 0,03*
PLVEd (mm) 8,68 + 0,83* 11,08 + 1,63* 0,00*
SIVs (mm) 15,81+ 1,50 16,56 + 3,49 0,57
DIVEs (mm) 24,20 + 1,17 26,55 + 3,79 0,14
PLVEs (mm) 14,16 £ 0,77 12,55 + 3,76 0,29
FE (%) 37,28 + 3,19 37,33+4,44 0,98
FEj (%) 73,14 + 11,72 73,11 £ 5,18 0,99
E-septo (mm) 3,70+ 1,35 3,06 £ 0,67 0,28
AE (mm) 24,64 + 2,50 23,78 £2,90 0,63
Ao (mm) 19,55 + 2,39* 22,19 + 2,08* 0,03*
AE/Ao (mm) 1,28 £ 0,21 1,10+ 0,10 0,06
Ap-méax (m/s) 0,86 + 0,10 0,93+0,16 0,30
Ao-méax (m/s) 1,25+ 0,19 1,18 £+ 0,23 0,50
Mitral-A (m/s) 0,57 £ 0,07* 0,65 +0,07* 0,03*
Mitral-E (m/s) 0,75+0,13 0,73+0,12 0,71
E/A (m/s) 1,33 +0,18* 1,11 £ 0,13* 0,02*
TRIV (ms) 48,43 £ 6,55 48,00+ 6,18 0,90
MAM (cm) 1,04 +£0,10 0,96 £ 0,06 0,10
ESPAT (cm) 15,75+ 2,31 16,67 £ 2,70 0,52
VVEd (ml) 37,82,00 £ 14,49 27,28+ 13,90 0,17
VVEs (ml) 8,98 £ 2,77 7,85 £ 3,04 0,44
VS (ml) 27,86 + 13,02 24,68 + 12,83 0,64
DC (ml/min) 3,47 £ 1,67 2,85+1,18 0,61

Legenda: Grupo sedentério (GS); Grupo treinamento (GT); Septo intraventricular em diastole (SIVd);
Diametro do ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd); Parede livre do ventriculo esquerdo em diastole
(PLVEd); Septo intraventricular em sistole (SIVs); Diametro do ventriculo esquerdo em sistole
(DIVES); Parede livre do ventriculo esquerdo em sistole (PLVES); Fracdo de encurtamento (FE);
Fracdo de ejecdo (FEj); Separacio septal do ponto E (E-septo); Atrio esquerdo (AE); Artéria aorta
(Ao0); Relacao atrio esquerdo e artéria aorta (AE/A0); Velocidade maxima do fluxo pulmonar (Ap-max);
Velocidade méaxima do fluxo adrtico (Ao-max); fluxo de mitral onda E (Mitral-E); Fluxo de mitral A (Mitral-
A); Relagéo de E por A (E/A); Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV); Movimento posterior
mitral no septo intraventricular (MAM); Excursao sistélica do plano anular tricispide (ESPAT); volumes
ventriculares esquerdos em diastole (VVEd); volumes ventriculares esquerdos em sistole (VVES);
Volume sistolico (VS); Debito cardiaco (DC); Mililitro (ml); Centimetro (cm); Milissegundo (ms); Metros
por segundo (m/s); Milimetro (mm); Por cento (%); Mililitros por minuto (ml/min).

Valores com sobrescritos* em uma mesma linha sdo estatisticamente diferentes, apresentando p-
valor menores que 5%.

Foi possivel a identificacdo de valores significativamente maiores da onda
Mitral-A nos céaes do GT em relagdo ao GS, com consequente menor relagédo E/A. O
aumento da onda Mitral-A pode estar relacionado com o aumento da FC observado
no GT, mesmo na auséncia de diferenca significativa (Fig. 1). O aumento da FC pode
ocasionar uma diminuicdo do tempo de enchimento atrial, diminuindo o tempo de
passagem passiva do sangue através da valvula mitral do atrio para o ventriculo, de

forma que o sangue sera direcionado ao ventriculo de forma mais significativa por
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meio da forma ativa (contrag&o atrial), causando um aumento da onda A (BOON,
2011). Apesar destas diferencas significativas entre os GT e GS, estes valores se
encontram dentro do valor de normalidade, indicando uma funcéo diastélica
preservada (BOON, 2011), assim como o observado em atletas humanos quando
comparados a ndo praticantes de atividade fisica, onde os atletas apresentavam
funcdo diastdlica preservada (SHARMA et al., 2002).

O diametro da Ao foi significativamente maior nos cdes do GT em relacdo aos
cades do GS, podendo estar relacionado a uma alteracéo fisiologica dos cées que
praticam atividade fisica rotineira. Assim como observado em pessoas praticantes de
exercicio aerobico quando comparadas a individuos ndo praticantes de atividades
fisica (KASIKCIOGLU et al., 2005); e em atletas de elite do levantamento de peso
guando comparados a pessoas ndo praticantes, de mesma idade e altura (BABAEE
BIGI; ASLANI, 2007). As forgcas geradas pelo aumento cronico do volume ejetado pelo
VE e o discreto aumento da pressédo arterial durante a prética rotineira do exercicio
fisico podem provocar um aumento do diametro aértico (BABAEE BIGI; ASLANI,
2007), justificando os achados deste estudo.

Neste estudo foi possivel identificar que a FE dos dois grupos ndo apresentou
diferenca significativa. Segundo Negrdo e Barreto (2010), a FE é o indice cardiaco
mais usado e confiavel na avaliacdo da funcéo ventricular esquerda em resposta ao
exercicio. Além disso, ndo foi observada diferenca significativa em outros parametros
de avaliacdo sistélica ou de performance ventricular esquerda, como a FE, FEj, VVEd,
VVEs, VS, E-septo, MAM, Ao-max, indicando uma adequada funcéo sistélica dos caes
do GT, assim como observado por Ghorayeb et al. (2005) ao comparar estes
parametros em ciclistas e pessoas sedentarias. O ESPAT foi o Unico parametro de
avaliacdo de funcdo ventricular direita realizado neste estudo. Nao observou-se

diferenca entre os grupos, podendo indicar uma efetiva fungéo ventricular direita.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que cées praticantes de treinamento de busca, resgate
e salvamento apresentam valores significativamente maiores nos parametros
ecocardiograficos de DIVEd, PLVEd, Ao, mitral-A e diminuicdo de relacdo E/A; e
aumento, mesmo que néo significativo, de amplitude e duracdo de onda P, duragao
de complexo QRS e amplitude das ondas R e Q, quando comparados a caes nao

praticantes de atividade fisica. Os achados encontrados sado condizentes com as
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alteragdes fisiologicas provocadas pela atividade fisica e semelhantes aos descritos
em pessoas atletas, demostrando que o treinamento de busca, resgate e salvamento

pode causar a “sindrome do coragao de atleta” em caes.
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5 CONCLUSOES GERAIS

Caes de busca, resgate e salvamento possuem alteracdes fisiologicas
provocadas pela atividade fisica constante semelhantes as descritas em atletas
humanos, sugerindo que este tipo de treinamento pode causar a “sindrome do
coragao de atleta” em caes. Os resultados indicam que a demanda cardiaca exigida
pelo treinamento, ndo causa arritmias e nem prejuizo a funcéo ventricular esquerda
com 0s caes em repouso ou apos a realizagdo de 20 minutos de exercicio fisico.

Tais achados indicam um bom condicionamento fisico dos animais de busca,
resgate e salvamento tornando-os aptos a serem utilizados em ocorréncias reais,
diminuindo as chances de ma performance. Novos estudos referentes a esse tema
sao importantes para que se alcance uma melhor compreenséao da adaptabilidade dos
cdes ao exercicio de busca, resgate e salvamento, visando uma melhor selecéo de

animais aptos ao trabalho, melhorando assim seu desempenho nas ocorréncias reais.
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5 ANEXO
Anexo 1 — Aprovacao do comité de ética no uso de animais (CEUA) da Universidade Federal do Espirito Santo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRl:I'O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMALIS - CEUA

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto intitulado”Avaliagdao Cardiovascular e Metabdlica de Caes em
Treinamento de busca, resgate e salvamento”,Protocolo n°©.72/2015, sob a res-
ponsabilidade de Karina Preising Aptkmann que envolve a produgdo, manutengéo e/ou
utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata(exceto o
homem), para fins de pesquisa cientifica(ou ensino)encontra-se de acordo com os
preceitos da Lei 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n°6.899, de 15 de julho de
2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagao
Animal(CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS(CEUA)
DO(A) Centro de Ciéncias da Saiide-Maruipe-Vitéria-ES em reunido de 06/11/2015.

[Vigéncia do Projeto [ Inicio: Novembro/2015 Término:Junho/2018

[ Espécie/Linhagem Caes

N©° de Animais Experimento Piloto:0 Protocolo Experimental:14 Total:14
Peso/Idade Peso: sem distingdo Idade: Adultos

Sexo Ambos

Origem Mamiferos

Vitoria (ES), 06 de novembro 2015.
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