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RESUMO

A obesidade € o distdrbio nutricional mais diagnosticado em gatos, sendo considerada um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas na espécie. Esta relacionada a comorbidades e reduz a
expectativa e qualidade de vida. Nos seres humanos, é bem relatado a associagdo entre o acumulo do
tecido adiposo e alteragdes cardiovasculares que podem ser diagnosticadas por meio de exames
complementares tais como a eletrocardiografia, ecocardiografia, radiografia torécica e afericdo de
pressdo arterial sistémica. O objetivo deste estudo foi correlacionar parametros cardiovasculares com
a obesidade em gatos adultos. Foram utilizados 40 gatos, sendo 20 obesos e 20 clinicamente saudaveis
(com pesos e escore corporal dentro do normal), avaliados por meio de medidas na eletrocardiografia
(ECG), ecocardiografia (ECO), radiografia de térax e afericdo da pressdo arterial sistémica (PAS),
relacionando os dados obtidos com o escore de condicdo corporal (ECC), indice de massa corporal
(IMC) e o tamanho do coracdo pela escala vertebral (VHS). No eletrocardiograma os gatos obesos
apresentaram maior indice de arritmia sinusal comparados ao grupo controle. Ndo houve diferencas
entre a frequéncia cardiaca dos grupos. Nos achados ecocardiograficos verificou-se aumento da
relacdo do atrio esquerdo com o diametro da raiz da aorta (AE/A0) no grupo de gatos obesos e
aumento das médias das medidas ecocardiogréaficas de aorta (Ao), atrio esquerdo (AE), parede livre
do ventriculo esquerdo em sistole e em diastole (PLVEs e PLVEd) e diametro interno do ventriculo
esquerdo em sistole e em diastole (DIVEs e DIVEd). Observou-se também maior dificuldade na
realizacdo do exame ecocardiografico devido a presenca de mais tecido adiposo. Quanto aos achados
radiograficos, os gatos obesos apresentaram valores maiores de VHS nas varias medicdes realizadas
em comparacdo com 0s gatos em escore de condicdo corporal normal. A pressao arterial sistélica
(PAS) foi significativamente maior nos gatos obesos. Conclui-se que a obesidade se correlacionou
com a maior ocorréncia de arritmias sinusais, aumento das médias de medidas ecocardiograficas,
aumento da relacdo AE/Ao, aumento do tamanho do coracdo vertebral (VHS) na radiografia e
aumento da PAS em gatos. Considera-se que mais estudos sdo necessarios para avaliar mais
profundamente os efeitos da obesidade no sistema cardiovascular da espécie.

Palavras-chave: Cardiologia. Obesidade. Felinos. Eletrocardiografia. Ecocardiografia. Radiografia.



ABSTRACT

Obesity is the most diagnosed nutritional disorder in cats, being considered a risk factor for the
development of deseases in the species. It is related to comorbidities and reduces life expectancy and
quality of life. In humans, the association between adipose tissue accumulation and cardiovascular
alterations is well reported, which can be diagnosed through complementary tests such as
eletrocardiography, echocardiography, thoracic radiography and systemic blood pressure
measurement. The purpose of this study was to correlate cardiovascular parameters with obesity in
adult cats. Forty cats were used, being 20 obese and 20 controls, evaluated by means of
eletrocardiography (ECG), ecocardiography (ECO), thoracic radiography and systemic blood
pressure (BP) measurements, relating the data obtained with the body condition score (BCS), body
mass index (BMI), and vertebral heart size (VHS). In the electrocardiogram, obese cats had a higher
rate of sinus arrhythmia compared to the control group. There where no differences betwen the heart
rate of the groups. In the echocardiographic findings, there was an increase in the ratio of the left
atrium with the aortic root diameter (LA/A0) in the group of obese cats and an increase in the means
of echocardiographic measurements of the aorta (Ao), left atrium (LA), free wall of the left ventricle
in systole and in diastole (LVFWs and LVFWd) and internal diameter of the left ventricle in systole
and in diastole (LVIDs and LVIDd). There was also greater difficulty in performing the
echocardiographic examination due to the presence of more adipose tissue. As for the radiographic
findings, obese cats had higher VHS values in the various measurements performed compared to cats
with a normal body condition score. Systolic blood pressure (SBP) was significantly higher in obese
cats. Conclusion: obesity was correlated with a higher occurrence of sinus arrhythmias, increased
mean echocardiographic measurements, increased LA/Ao ratio, increased vertebral hearth size (VHS)
on radiography and increased SBP in cats. It is considered that more studies are needed to further
assess the effects of the obesity on the cardiovascular system of the species.

Keywords: Cardiology. Obesity. Feline. Electrocardiography. Echocardiography. Radiography.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Exemplos de adipocinas e citocinas secretadas pelo tecido adipoS0............ccceveveiieennnne 17
Figura 2 — Classificacdo do ECC d0 feliN0.........cceeiiiiiiiice e 18
Figura 3 — Avaliagido do IMC em FEliNO ........ccoiiiiiii s 18
Figura 4 — Imagem radiografica da cavidade toracica de Um C80...........ccocvvvrviieeiieresene e 24
Figura 5 — Sala de ultrassonografia e eletrocardiografia do CMV do UNIS-MG ..........c.cccccevevnenne 30

Figura 6 — Equipamento de eletrocardiografia DL-650® e registro do exame eletrocardiografico
COM MICTOCOMIPULAAON ...ttt bbbt e bbbt bbbt et et e e bbbt be e 31

Figura 7 — Aparelho de ultrassonografia Sonoscape S6V® e preparacdo do paciente para a

realizacdo do exame eCoCardiOgrafiCo .........ccoiiiiiiiiiii i 33
Figura 8 — Imagem em modo M do corte transversal do ventriculo esquerdo............c.ccceevevverreennnne 34
Figura 9 — Relagdo AE/A0 no corte transversal em modo B ..........cccooviiiiiiiinieice e 34

Figura 10 — Equipamento radiografico X-RAD 500/125® e central reveladora digital Fujifilm FCR
PIIMA T2®....ui ettt bbbttt b e b e bR e st e e b e e b bt bt e bt e Rt e st et st eebe et e nbeeneens 35
Figura 11 — lustracdo do método VHS de Buchanan & Bucheler (1995) para avaliacdo da silhueta
cardiaca em projecOes latero lateral de radiografias tOraCiCas.........cccovvvvvvieieeiieresece e 36
Figura 12 — Esfigmomandmetro aneroide Delta Life® com manguitos e aparelho de Doppler

ultrassonografico vascular Delta Life DL-330®..........ccccoiirrreiierieiee e 37
Figura 13 — Eletrocardiografia de gato do grupo obesos apresentando arritmia sinusal ................... 40
Figura 14 — Relacdo AE/Ao em gato obeso e gato em escore corporal normal ............cccccceeveiieennne 41
Figura 15 — Corte apical de quatro camaras em gato ODESO.........ccervererereriirisieee s 42
Figura 16 — Corte ecocardiografico 1ongitudinal .............ccocoieiiiiiiiii e 44

Figura 17 — Incidéncia radiogréafica latero lateral esquerda em gato obeso e gato em escore corporal

normal para mensuracdo do tamanho do coracao vertebral (VHS) ... 45



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Escore de condicéo corporal e indice de massa corporal (valores médios + desvios
padrdo) e intervalo de confianca a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (N = 20).........cccceeneee 39
Tabela 2 — Pardmetros eletrocardiograficos (valores medios + desvios padréo) e intervalo de
confianca a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (N = 20)......cccccveveriierienieniesee e 41
Tabela 3 — Parametros ecocardiograficos (valores médios + desvios padrdo) e intervalo de confianca
a 95% de gatos obesos (N = 20) e controles (N = 20) .....occeiieeiiee e 43
Tabela 4 — Tamanho do coracéo vertebral (VHS) e peso corporal (valores médios + desvios padrao)
e intervalo de confianga a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (N = 20) ......cccooeverenerenennnnn 45
Tabela 5 — Pressdo arterial sistolica e pressao arterial diastolica (valores médios * desvios padrao) e

intervalo de confianca a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (N = 20).....cccccccveveviveveiiieseennne 46



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAFP American Association of Feline Practitioners
AD Atrio direito

AE Atrio esquerdo

AE/Ao0 Relacéo atrio esquerdo e aorta

ASE American Society of Echocardiography

ACVIM American College of Veterinary Internal Medicine
Ao Aorta

CEUA Comisséo de Etica no Uso de Animais

DIVEd Diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole
DIVEs Diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole
DM Diabetes mellitus

DV Dorsoventral

ECC Escore de condicdo corporal

ECG Eletrocardiografia

ECO Ecocardiografia

FE Fracdo de ejecédo

FC Frequéncia cardiaca

mmHg milimetros de mercurio

ISFM International Society for Feline Medicine

IMC indice de massa corporal

PA Presséo arterial

PAD Pressdo arterial diastdlica

PAS Pressdo arterial sistolica

PC Peso corporal

PLVEd Parede livre do ventriculo esquerdo em diastole
PLVEs Parede livre do ventriculo esquerdo em sistole
Sivd Septo interventricular em diastole

SIVs Septo interventricular em sistole

SRAA Sistema renina-angiotensina-aldosterona

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
UFLA Universidade Federal de Lavras

UNIS-MG Centro Universitario do Sul de Minas Gerais

VD Ventrodorsal

VD Ventriculo direito

VE Ventriculo esquerdo

VHS Vertebral heart scale



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt ettt sttt n ettt st en ettt an s 14
2. ASPECTOS ELETROCARDIOGRAFICOS, ECOCARDIOGRAFICOS,
RADIOGRAFICOS E PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA EM GATOS OBESOS.............. 16
2.1. Obesidade NOS TEIINOS. ......c.oiiiiiiiiieee e bbb eneas 16
2.1.1. Efeitos do sobrepeso e da 0besidade............ccoouiiiiiiiiiiiie s 19
2.2. Cardiopatias em feliN0S ODESOS .........c.ccviiiiiiii e 20
2.3. Avaliagdo cardiaca em fEIINOS..........cocciiiiiiie s 21
2.3.1. Eletrocardiografia.........cccceeiiiiiiicic e 21
2.3.2. ECOCArAIOQIaia.....coveeiiiiiiiiiii et 22
2.3.3. Radiografia toracica e silhueta cardiaca.............cccccecveeiveiiic i 24
2.3.4. Pressao Arterial SISTEMICA........cccueiiiiiiieiise et 25
3. CAT FRIENDLY PRACTICE ..ottt sttt sttt nnenneanaeneens 27
4. MATERIAL E METODOS.........oiiiiiteieteee ettt esie st enes st snestss s sen st sssnsssenes e 28
4.1. Animais e delineamento experimental .............ccccooiiiiii s 28
4.2. ANAMNESE € EXAME FISICO ...viviviiiiiiie et ens 29
i I - Lo To =1 (0] ¢ [0 SOOI 29
4.4. Avaliacao do escore de condicao corporal e indice de massa corporal...........cc.ccoceevunee. 30
4.5. Exame eletroCardiografiCO .........ccciiiiiiie e 31
4.6. Exame ecoCardiografiCo ..ot 32
4.7. EXamMe radiografiCO........cccvoiiiiiiece et 35
4.8. Mensuragao da pressdo arterial SIStEMICA .........cc.cviiiiiieiiee s 36
4.9, ANALISE ESTALISTICA .. evveveeiieieie ettt e et nresne e reeneans 37
ST I U I AN 5 1 TP 39
5.1. Escore de condicdo corporal e indice de massa corporal ...........ccccevvvievieveiiece e 39
5.2, EIetroCardiOgrafia. .......oouiiviiiiiiiiiiiisieie et 39
5.3. ECOCArdIOgIafial......ccuecuiiiiicieiic st 41
5.4. RAAIOQrafia tOrACICA ......cveuiiieieiieieeie ettt sne e 44
5.5. Pressdo arterial SISTEIMICA ..........cviiiieieieieie ettt b e eneas 46
B. DISCUSSAD .....coviuririiriieissieeiesise ettt 47
7. CONCLUSAOQ ..ottt 53

8. REFERENCIAS ...ttt 54



14

1. INTRODUCAO

A obesidade € um fator de risco que envolve as condi¢des de salude do paciente e pode resultar
na diminuicdo da longevidade dos felinos (TENG, 2020). De acordo com Champion (2011), o
paciente é obeso devido ao excesso de tecido adiposo no organismo que pode ser acumulado devido
a irregularidade nutricional ou devido a fatores enddgenos, e isso acontece, comumente, em gatos
domeésticos.

O tecido adiposo € um oOrgdo endocrino que atua de forma ativa no metabolismo de
carboidratos e lipideos, na regulacdo de energia, nos processos inflamatérios na cascata de
coagulacdo, e além disso serve como fonte de hormonios e citocinas necessarias que articulam com
0 balanco energético, com o metabolismo de glicose e com a resposta imunolégica (CLARK;
HOENIG, 2016). Em felinos a obesidade pode até ser considerada irrelevante em pesquisas
epidemiolégicas em relacdo as afecgdes cardiacas, contudo, o aumento de tecido adiposo no
organismo, desta espécie, causa efeito deletério nas fun¢bes do sistema cardiovascular (BAUTISTA
etal., 2019).

Sédo considerados obesos 0s gatos em que o peso corporal excede 30% do peso corporal ideal,
e com isso as pesquisas ratificam que a prevaléncia da obesidade em gatos estd aumentando
(GERMAN et al., 2010). Estima-se que 11,5 a 63% dos felinos de diferentes populacGes de paises
desenvolvidos sdo obesos e 0 aumento das taxas de obesidade em pequenos animais ocorre,
juntamente, com a crescente epidemia de obesidade observada na populacdo humana (CAVE et al.,
2012; COURCIER et al, 2012; GERMAN, 2005; LOFTUS; WAKSHLAG, 2015; PHILLIPS et al.,
2017). A negligéncia na identificacdo dessa doenga, por parte dos tutores, acontece pelo fato de
desconhecerem a classificacdo do escore de condicdo corporal (ECC) ideal para o gato doméstico
(BOMBERG et al., 2017), bem como pela falta de orientagdes junto ao médico-veterinario.

Champion (2011) afirma que em gatos ndo ha muitos relatos dos efeitos da obesidade no
sistema cardiovascular, tornando esta pesquisa relevante. Segundo Laflamme (2012) as
consequéncias do excesso de peso sobre a satde do felino séo citadas nas literaturas, porém pouco
investigadas, principalmente, nesta espécie. A importancia do diagnéstico e estudos nesta area é
enfatizado para promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes, além de auxiliar na
conscientizacdo de tutores para contribuir na reducgéo dos fatores de risco e auxiliar na prevencédo da

obesidade em felinos (LIMA et al., 2021). Neste contexto, a finalidade deste trabalho de pesquisa foi
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avaliar os possiveis impactos da obesidade nos pardmetros eletrocardiograficos, ecocardiograficos,
radiograficos e de pressdo arterial sistémica em felinos domésticos.
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2. ASPECTOS ELETROCARDIOGRAFICOS, ECOCARDIOGRAFICOS,
RADIOGRAFICOS E PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA EM GATOS OBESOS

2.1. Obesidade nos felinos

O excesso de ganho de peso ou obesidade pode ocorrer quando a ingestao diaria de alimentos
excede as necessidades nutricionais do animal, desencadeando, assim, um balanco energético positivo
cronico (OKADA; KOBAYASHI; SAWAMURA e ARAI, 2017). O acumulo excessivo de lipideos
pode causar uma série de alteracbes no organismo do individuo, pois o tecido adiposo tem a
capacidade de sintetizar e secretar varios hormonios, incluindo adipocinas e demais substancias
produzidas pelos adipocitos (MCCOOL, RUDINSKY, PARKER e GILOR, 2018). As adipocinas
influenciam os processos fisioldgicos do corpo, como o processo imunolégico, com destaque a
resposta inflamatoria, e metabolismo de glicose e lipidios. Contudo, 0 aumento do tecido adiposo
predispde a elevacdo de algumas adipocinas e na diminuigdo de adiponectina, o que causa mudangas
no metabolismo do animal (CLARK e HOENING, 2016).

O tecido adiposo é composto por uma parte marrom e uma branca (WENSVEEN et al., 2015).
A funcéo do tecido adiposo marrom é sintetizar calor corporal e é encontrado em neonatos, nos
adultos ha quantidades reduzidas deste tipo de tecido. A funcédo do tecido adiposo branco € realizar o
armazenamento dos nutrientes em uma Unica gota de lipideo, além de ser considerado um dos
importantes 6rgaos endocrinos do organismo, o qual secreta inimeros hormdnios que controlam as
funces de células imunes (WENSVEEN et al., 2015).

O tecido adiposo é composto por adipécitos e outras células que formam esse tecido, como
fibroblastos, células endoteliais, células tronco mesenquimais e células do sistema imune que tem
como funcdo responder ou manter a homeostase tecidual através da producdo de citocinas
(DARYABOR; KABELITZ; KALANTAR, 2018; WENSVEEN et al., 2015). Segundo Hamper
(2016) séo produzidos e secretados pelo tecido adiposo as proteinas, hormoénios peptidicos,
reguladores do metabolismo lipidico e fatores de crescimento, que sdo definidos como adipocinas
que tém atuagdo nas vias autocrinas, parécrinas e enddcrinas do metabolismo. A leptina, resistina,
adiponectina, fator de crescimento endotelial vascular sdo adipocinas secretadas pelos adipdcitos,

como mostra a figura 1.
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Figura 1 — Exemplos de adipocinas e citocinas secretadas pelo tecido adiposo

IGF-1 Leptin C3
IL-6 TGF-B
PAI-1 Adipose Tissue TNF-a
SAA . .
Adiponectin
IL-6
IL-B Angiotensinogen
Resistin

Fonte: Laflamme, 2006.

A obesidade é uma doenca inflamatoria de carater cronico de baixo grau do tecido adiposo e
pode evoluir para inflamacdo sistémica, resisténcia a insulina e diabetes mellitus (DM) tipo 1l
(DARYABOR; KABELITZ; KALANTAR, 2018). No DM em que ha um desequilibrio metabolico
que afeta funcBes enddcrinas e a homeostase fisiologica das células do organismo (GHANEMI;
YOSHIOKA; ST-AMAND, 2018), promove o comprometimento imunoldgico do animal obeso,
ficando assim, mais propenso as enfermidades.

Além dos efeitos metabdlicos, a obesidade também promove alteragdes mecanicas
influenciando a qualidade, a expectativa de vida do animal e a ocorréncia de comorbidades associadas
a essa enfermidade (FLANAGAN; BISSOT; HOURS; MORENO e GERMAN, 2018) incluindo a
lipidose hepatica, problemas ortopédicos como a claudicacdo, dislipidemia, aumento da pressao
arterial sistémica, doencas no sistema urinario, doencas na cavidade oral e afeccGes dermatoldgicas
sdo alguns exemplos (TARKOSOVA, STORY, RAND e SVOBODA, 2016). Os principais fatores
que estdo associados a obesidade em felinos incluem o tipo de dieta, a condi¢do socioecondmica, 0
estilo de vida dos tutores e atividade fisica (LOFTUS; WAKSHLAG, 2015). Segundo Laflamme
(2006), a faixa etaria do animal ndo tem sido um fator que esta ligado, diretamente, a obesidade em
felinos.

H& métodos de facil aplicacdo na rotina clinica que se baseiam na classificacdo do grau de
obesidade do paciente por meio da avaliagdo em escala como o escore de condicao corporal (ECC)
(figura 2) (LAFLAMME, 2006; FREEMAN et al., 2011, TARKOSOVA, STORY, RAND e
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SVOBODA, 2016) e o indice de massa corporal (IMC) que, também, é uma ferramenta relevante e
atil para constatar o risco de obesidade permitindo a avaliacéo confiavel de gordura no corpo (figura
3). O IMC baseia-se no calculo a partir do comprimento da parte inferior do membro pélvico, a partir
do meio da patela para a ponta dorsal do calcaneo (figura 3A) e da circunferéncia do térax (figura
3B), obtendo-se a percentagem de conteddo de gordura corporal a partir desta equagdo:
[(térax/0,7062) — RC/0,9156] — RC (SOUZA, 2017).

Figura 2 — Classificacéo do ECC do felino
1 H 3 S 7 2

Em 1 costelas facilmente visiveis, auséncia de gordura corporal perceptivel, reentrancia abdominal extremamente
acentuada, vértebras lombares e asas iliacas facilmente palpaveis; Em 3 costelas facilmente palpaveis e com cobertura
adiposa minima, vértebras lombares evidentes, cintura evidente por trds das costelas e gordura abdominal minima; Em

5, bem proporcionado, observa-se costelas palpaveis sem cobertura adiposa excessiva, vista de cima, a cintura é
observada atras das costelas e abdémen retraido quando visto de lado; Em 7 costelas dificeis de palpar com moderada
cobertura adiposa, depo6sito de gordura evidente sobre a regido lombar e a base da cauda, cintura dificil de observar,
evidente abaulamento do abdémen e bolsa de gordura abdominal moderada; Ja em 9 costelas impossiveis de palpar sob
grossa cobertura adiposa, depésitos de gordura macicos sobre lombar, face e membros, distensdo abdominal e auséncia
de cintura, depositos de gordura abdominal macicos.

Fonte: Laflamme, 2012 e adaptacdo de WSAVA, 2020.

Figura 3 — Avaliacdo do IMC em felino
S e

=
. F

Em A: Mensuracgdo do comprimento da parte inferior do membro pélvico, a partir do meio da patela para a ponta dorsal
do calcaneo; e B mensuracdo da circunferéncia do torax.
Fonte: Souza, 2017.
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Observar o paciente com o método do ECC, principalmente nos gatos obesos, pode ser
utilizado para o diagndstico e monitoragdo durante o programa de perda de peso. Embora seja
subjetivo, ainda é uma forma quantitativa de estabelecer o excesso de gordura presente no paciente e
para a determinacgéo do peso ideal (LARSEN; VILLAVERDE, 2016).

2.1.1. Efeitos do sobrepeso e da obesidade

Na espécie humana o sobrepeso e a obesidade podem ocasionar alteracdes metabolicas e,
como efeito ao excesso de lipideos, pode ocorrer hipertensdo arterial, afec¢do cardiaca coronariana e
hipertrofia do ventriculo esquerdo, e consequentemente, até mesmo faléncia cardiaca. A
hipoventilacdo e apneia do sono relacionadas a obesidade também contribuem para alteragdes no
sistema cardiovascular (SOUZA, 2017). Em gatos obesos, segundo Chandler (2016), ndo foi
encontrada correlacdo dos fatores citados, como de risco.

Evidéncias demonstram que a obesidade, em felinos, pode ser considerada como um estado
inflamatério de baixa intensidade, associado a resisténcia a acdo da insulina, assim como a
hiperlipidemia compondo uma sindrome metabolica (SANTOS, 2017).

Em seres humanos acima do peso, encontrou-se alteragdes no exame ecocardiografico que
estdo de acordo com 0 aumento da pré-carga, como por exemplo 0 aumento de gordura epicardica e
a dilatacdo do ventriculo direito (CHAMPION, 2011; ROCHA et al., 2007). Segundo Champion
(2011) e Barouch et al. (2006) em cdes com obesidade houve ocorréncia de hipertrofia ventricular
esquerda e afirmaram que os efeitos da obesidade em felinos ndo foram relatados. Lister e Buchanan
(2000) descreveram, conforme exame radiografico do térax, o aumento de gordura pericardica em
gatos acima do peso ideal.

Rocha et.al (2007) observaram que a disfuncéo diastélica é bem descrita nos humanos obesos,
estando relacionada ou ndo a hipertenséo arterial sisttmica e a hipertrofia ventricular esquerda, uma
vez que, como consequéncias em relacdo a infiltracdo gordurosa miocéardica, ocorre alteracdes
hemodindmicas.

O aumento da pressdo arterial sisttmica em cées e gatos obesos é discutida, sendo que essa
patologia tem como causas 0 aumento do volume sistolico e do débito cardiaco, resposta inadequada
da resisténcia vascular periférica, ativagdo dos sistemas nervoso simpatico e renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), e liberacéo de substancias vasoativas, como a endotelina-1 (CHAMPION, 2011;
RAHMOUNI et al., 2005).
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Contudo ndo ha evidéncias associativas de hipertensdo arterial sistémicas nas espécies canina
e felina (PEREIRA-NETO et al., 2010).

2.2. Cardiopatias em felinos obesos

Estudos sobre a relacéo entre cardiopatias que se desenvolvem em pacientes felinos obesos
ainda sdo escassos (SOUZA, 2017). Em caninos, de acordo com Champion (2011), é possivel
identificar o aumento da pressdo arterial (PA) e alteracbes radiograficas devido ao acumulo de
gordura, ecocardiograficas, como hipertrofia ventricular esquerda, e eletrocardiogréficas, como a
baixa voltagem do complexo QRS, além de alteracfes do segmento ST, prolongamento da onda P,
aumento da onda T e uma possivel reducédo da atividade parassimpatica.

Animais com obesidade correm o risco de terem o aumento da frequéncia cardiaca (FC),
alteracdes no eletrocardiograma (ECG), como alteragdes no segmento ST e onda T, aumento da
duracdo e supressao de milivoltagem do complexo QRS, desvio do eixo elétrico para a esquerda e
aumento da duracdo dos intervalos PR e QT (ALPERT, 2001). Champion (2011), em suas pesquisas,
mostrou que o ECG de felinos obesos revelou predominancia do ritmo sinusal em 100% dos animais
em estudo, e aumento da duragédo da onda P, sugestivo de sobrecarga atrial esquerda (SOUZA, 2017).

Os potenciais efeitos de um paciente obeso sobre o sistema cardiovascular de caninos e felinos
incluem o aumento da FC, aumento da pressdo arterial, aumento da espessura da parede do ventriculo
esquerdo no final da diastole e da sistole, aumento do angiotensinogénio, aumento da atividade do
SRAA, aumento da retencdo de sédio por acdo da aldosterona, aumento da inflamacéo, fibrose e
estresse oxidativo mediados pela aldosterona, € no aumento do remodelamento cardiaco
(CHANDLER, 2016).

A hipertenséo arterial ja foi citada como uma afeccdo importante da obesidade nos felinos por
Kil e Swanson (2010). Porém, Bodey e Sansom (1998) ndo evidenciaram relagdes significativas entre
PA e condicéo corporal em gatos domeésticos, assim como Chandler (2016) que nao correlacionou a
obesidade como um fator de risco para a hipertensdo em gatos (SOUZA, 2017). Mas, no estudo de
Champion (2011), a pressdo arterial sistolica (PAS) em gatos portadores de obesidade foi mais
elevada do que em animais com ECC ideal, e assim a provavel causa dessa divergéncia de resultados
séo os variaveis padrdes de expressdo de adipocinas e variaveis graus de animais obesos (GERMAN
etal., 2010; SOUZA,2017).
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Hé&ggstrom et al. (2016) demonstraram em seus estudos, de acordo com o peso corporal do
gato, a correlacdo das medidas de ecocardiograma. Nesse estudo foi verificado que as mensuragdes
realizadas durante esse exame, com excecdo da fracdo de encurtamento, aumentavam quando o
pesquisador alterava o peso corporal do paciente 0 que levou a um resultado, clinicamente,
considerdvel. Em animais com maior peso corporal, houve um pequeno aumento da FC em relagdo
entre o atrio esquerdo e a artéria aorta, porém clinicamente insignificante. Apenas as medidas do atrio
esquerdo variaram, suficientemente, para utilizar valores de referéncia baseados nos pesos dos
animais (HAGGSTROM et al., 2016; SOUZA, 2017).

2.3. Avaliacéo cardiaca em felinos

2.3.1. Eletrocardiografia

O exame eletrocardiogréfico representa, através do registro gréafico, os potenciais elétricos
produzidos pelo miocardio durante o ciclo cardiaco (KUSTER et al., 2018). Nesse sentido, esse
exame avalia a FC, o ritmo e conducéo cardiaca, contribuindo para o diagndstico e na classificacdo
das arritmias, bem como auxilia o clinico a observar outras alteragdes no cora¢do, como sobrecarga
das camaras, isquemia, afec¢es do miocardio e pericardio, além de ser um exame solicitado para
avaliacGes cirurgicas®.

A interpretacdo do tracado do exame eletrocardiografico é feita a partir das medidas de
amplitude e duracdo para cada onda e intervalo, comparando-se com valores de referéncia para a
espécie, de acordo com as descricOes da literatura (TILLEY, 2020). O padrdo de normalidade destes
valores para cdes pode variar de acordo com peso, porte, idade ou raca do animal (TILLEY e
BURTNICK, 2004; ETTINGER e FELDMAN, 2004; PELLEGRINO et al., 2010, CARDOSO et al.,
2013). No entanto, para gatos sdo utilizados valores genéricos que independem dessas variaveis
(TILLEY, 2020).

No coragdo de um paciente obeso, a gordura pode ser depositada em varios locais como, por
exemplo, no pericardio, miocéardio e, até mesmo, intracelular (SOUZA, 2017). Ainda para Souza
(2017), o lipideo intracelular € identificado por depdsitos lipidicos no citoplasma dos midcitos e pode,

como consequéncia, causar isquemia miocardica, danos celulares e, também, disturbios de condugéo.

L Pré, trans e pds-operatorios.
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Em caninos com obesidade, de acordo com as literaturas, foram relatadas alteracGes
eletrocardiograficas identificadas no exame eletrocardiogréafico convencional como: baixa voltagem
do complexo QRS (PEREIRA-NETO & CAMACHO, 2007; CARVALHO et al., 2009), alteractes
do segmento ST (JERICO, 2015), maior duracdo de onda P e aumento da amplitude da onda T
(PEREIRA-NETO & CAMACHO, 2007).

Em seres humanos obesos, uma das causas de arritmia é a hipdxia que estd associada ao
metabolismo ativo do tecido adiposo que aumenta, sensivelmente, o consumo de oxigénio de forma
proporcional ao excesso de peso (HERSZKOWICZ et al., 2001; SOUZA, 2017). Determinadas
arritmias, descontinuadas, podem ser diagnosticadas de forma mais acurada pela eletrocardiografia
dindmica? (SOUZA, 2017). Porém, ndo ha pesquisas suficientes com este tipo de exame nos felinos,
uma vez que aparelhos mais tecnolégicos, dos quais o peso ndo inviabiliza o procedimento, tornaram-
se mais acessiveis (ABBOTT, 2005; PETRIE, 2005; HANAS, 2009).

De forma complementar, é possivel avaliar alteragdes da FC com o eletrocardiogréfico, tendo
em vista que é uma medida do equilibrio simpatovagal e tem sido utilizado para acessar a fungao
autondmica na espécie felina (ABBOTT, 2005), e essas alteracdes da FC referem-se as oscilacbes
entre os batimentos cardiacos consecutivos® (SOUZA, 2017). A atividade autondmica esta vinculada
com a patogénese da hipertensdo arterial em seres humanos, havendo reducdo da atividade
parassimpatica em individuos hipertensos, constatada pela reducéo de alguns indices de alteragdes da
FC, como PNN50 e RMSSD (MENEZES JUNIOR et al., 2004).

De acordo com Vanderlei et al. (2009), para analisar a FC, os indices obtidos por métodos lineares,
no dominio do tempo ou da frequéncia, podem ser utilizados. Os indices de alteracbes da FC no
dominio do tempo, em que os intervalos R-R sdo avaliados durante determinado intervalo de tempo,
sdo calculados a partir de métodos estatisticos* em que se calculam indices que refletem as flutuagdes

na duracdo dos ciclos cardiacos.
2.3.2. Ecocardiografia
Na cardiologia, a ecocardiografia Doppler é importante para a detec¢gdo de insuficiéncias

valvulares, estenoses valvares e de saida, e defeitos septais. Isto € um método preciso e ndo invasivo

para determinar a velocidade, fluxo e a pressdo sanguinea no organismo (MATTOON, 2015). Cote

2 Holter.
3 Intervalos R-R.
4 Média e desvio padrao.
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(2011) afirma que o principio do Doppler € a frequéncia de uma onda sonora refletida e que depende
da direcdo e da velocidade do refletor, e da frequéncia que é transmitida. Uma vez que a frequéncia
e a velocidade de ultrassom sdo refletidas e emitidas para o Doppler, os tecidos moles e 0 sangue sao
reconhecidos. Com isso a velocidade dos globulos vermelhos pode ser calculada e as informagdes
usadas pelo ecocardiografico tragam curvas, chamadas de envelopes, que representam o movimento
do sangue no local escolhido (COTE, 2011).

Conforme Lister e Buchanan (2000), o exame ecodopplercardiografico em felinos foi
realizado apenas em um Gnico estudo, mas os indices Doppler ndo foram descritos. Rocha et al. (2007)
afirmam que, por uma dificuldade em manusear este tipo de exame, os estudos com humanos obesos
também sdo restritos, uma vez que a janela acustica € limitada.

Champion (2011), em sua pesquisa, diz que a cronicidade da pré-carga analisada em humanos
com obesidade, propicia 0 aumento nas dimensdes ventriculares, no estresse parietal e na massa
ventricular esquerda, desenvolvendo a hipertrofia ventricular excéntrica e alteragdes sistolicas e
diastolicas secundarias. De modo a compensar 0 aumento da volemia, hd aumento do débito cardiaco
proporcional a obesidade nesses pacientes (HERSZKOWICZ et al., 2001). De acordo com Barouch
et al. (2006) a hipertrofia ventricular esquerda foi identificada em grande parte dos pacientes obesos,
COMO 0s caninos.

O ser humano, gravemente obeso, corre o risco de manifestar disfuncdo diastdlica,
independentemente da presenca de PA sisttmica aumentada e pode ter baixa correlagdo com a
hipertrofia ventricular esquerda. Existe informacBes das alteracdes dos parametros diastdlicos
relacionados a pacientes obesos, tais como relacdo E/A e tempo de desaceleracdo da onda E do fluxo
mitral. Além disso, verificou-se correlacBes positivas entre disfuncdo diastélica e valores de PA e
indices de massa corporea (ROCHA et al., 2007; CHAMPION, 2011).

Ainda no humano, mesmo que ocorrendo com frequéncia o aumento da PA sistémica (SOROF
et al., 2002), a obesidade resulta em alteracdes na funcdo diastlica mesmo em condigdes de
normotensao, tornando o excesso de peso um fator de risco isolado para ocorréncia de alteragdes
cardiovasculares (CHRISTOFFERSEN et al., 2003). J& em gatos obesos, as pesquisas relacionadas a
ecocardiografia Doppler ndo mostram informacGes relevantes dos indices sistolicos e diastolicos
nessa espécie (CHAMPION, 2011).
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2.3.3. Radiografia toracica e silhueta cardiaca

A avaliacdo da funcdo cardiovascular se torna importante quando decisGes devem ser tomadas
com base na fase da doenca em que se encontra um paciente com suspeita de cardiopatia, no que diz
respeito a escolha dos protocolos terapéuticos e na monitoragdo da resposta ao tratamento ou da
progressdo da doenca. Infelizmente, as radiografias ndo séo téo precisas para avaliar a fungédo ou a
morfologia cardiovascular devido a uma ampla variedade de aparéncias cardiacas normais em cées e
gatos, além disso o aspecto da silhueta cardiaca é afetada pelo posicionamento radiografico
(WEBSTER, 2009).

O posicionamento radiografico pode exercer importante influéncia na aparéncia da silhueta
cardiaca. Talvez o efeito mais importante seja a diferenca entre a aparéncia da silhueta cardiaca na
radiografia ventrodorsal (VD) versus dorsoventral (DV). Em radiografias DV, o diafragma é
deslocado cranialmente, o que fisicamente irda empurrar o coracdo cranialmente e para 0 hemitdrax
esquerdo. A magnitude deste deslocamento é mais acentuada em cées de porte médio e grande do que

em gatos ou cdes de pequeno porte (figura 4) (THRALL, 2010).

Figura 4 — Imagem radiografica da cavidade tordcica de um céo

B
Em A observa-se imagem de uma radiografia na proje¢do VD; E em B observa-se imagem radiografica na projecdo DV,
aonde o coragdo parece maior e esta deslocado para o hemitorax esquerdo. Esse deslocamento é muitas vezes

interpretado, erroneamente, como anormal.
Fonte: Thrall, 2010.

Conforme Lister e Buchanan (2000a), o tamanho do coragdo pode ser subestimado pela
obesidade, visto que dependendo do método radiografico e da inexperiéncia do radiologista, ndo é

possivel diferenciar a gordura pericardica da verdadeira area cardiaca, levando a um diagndstico
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errbneo como, por exemplo, cardiomegalia. Para Champion (2011), é importante suspeitar da
presenca de gordura pericérdica em felinos portadores de obesidade que apresentam excesso de
gordura falciforme e elevacdo do figado nas projectes radiogréficas laterais de torax ou se houver
aumento da silhueta cardiaca.

Geralmente, o exame radiogréfico da cavidade toracica deve ser realizado com o paciente
inspirando e expirando. Posto isso, a observacdo de alteragdes radiogréficas € mais provavel. As
imagens radiograficas quando o paciente inspira permite a visualizacdo de pequenas anormalidades,
ja que todo o tecido pulmonar esta com ar, contribuindo para um bom contraste negativo. Todavia,
em condic¢Bes normais, efetuar o disparo no momento exato em que o paciente inspira é dificil, e com
isso é indicado a anestesia e intubag&o orotraqueal para insuflagdo dos pulmdes (GARCIA-GUASH,
2007).

As imagens radiogréaficas que séo feitas quando o paciente expira indicam pequeno aumento
real da &rea cardiaca (CHAMPION, 2011), e também se pode interpretar a imagem, erroneamente,
como cardiomegalia, tendo em vista que a cavidade torécica se torna reduzida e existe maior contato
do coracdo com o esterno, deixando a imagem mais intensa em relacdo ao aumento do tamanho do
coracdo. Ainda assim, na expiracdo, a silhueta cardiaca pode ser dificil de ser examinada, tanto na
regido caudal pela sobreposicdo do diafragma, quanto na regido cranial decorrente da interferéncia
da gordura mediastinica adjacente, sendo relevante em pacientes obesos (JOHNSON et al., 2008).

Lister e Buchanan (2000a), em suas pesquisas nos exames radiograficos da cavidade toracica
de felinos com obesidade, ndo encontraram alteracdes cardiacas ao examinar o eixo cardiaco longo,
curto e vertebral heart scale (VHS) (CHAMPION, 2011) nos pacientes inspirando e expirando. Ainda
para Lister e Buchanan (2000b), a medida da silhueta cardiaca pelo método VHS é um método valido,
por correlacionar o tamanho cardiaco ao tamanho do paciente, refletido pela dimenséo das vértebras,

sendo o valor considerado normal para os felinos de 7,5 + 0,3 vértebras (CHAMPION, 2011).

2.3.4. Pressao Arterial Sistémica

A hipertensdo sistémica é um aumento sustentado da PA (BROWN et al., 2007). No cenério
clinico, essa patologia € considerada presente quando a PAS de um paciente felino for, repetidamente,
180 mmHg (milimetros de mercurio) ou superior (COTE, 2011).

A obesidade esta relacionada com a PA sistémica nos cées e nos humanos (OSMOND et al.,

2009) e a relacdo entre a hipertensdo arterial e 0 peso corporal no homem é bem prescrita, ja em
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felinos existem poucas pesquisas (CHAMPION, 2011). Em pesquisas epidemioldgicas que se
referem a PA nos felinos domésticos, ndo foram evidenciadas relagBes significativas entre PA e
condicdo corporal, e em caninos, a PA sistémica pode ocorrer como resultado do excesso de peso
(MONTOYA et al., 2006).

O diagnostico do aumento da PA sistémica e feito de acordo com a mensuragdo da PA
sistémica de forma ndo invasiva e/ou invasiva (CHAMPION, 2011). Contudo, como 0s métodos nédo
invasivos sao utilizados com mais frequéncia na clinica médica de pequenos animais, faz-se
necessario o conhecimento da acurdcia de cada um desses métodos que podem ser utilizados
(BROWN etal., 2007; BOSIACK et al., 2010). Em pacientes submetidos a anestesia, ha possibilidade
de comparar os valores da PA realizada pelo método ndo invasivo com os métodos invasivos, assim
pode-se excluir as limitacbes que ocorrem quando o paciente € submetido ao método ndo invasivo
por estar consciente, tais como a cooperacdo do paciente, influéncia do ténus musculares e estresse
no momento da avaliacdo. Porém, é importante considerar o efeito do farmaco sobre os valores da
PA pelo método invasivo (BOSIACK et al., 2010). Por outro lado, para a mensuracdo da PA pelo
método invasivo, a necessidade de puncao arterial e anestesia, geralmente, limitam a sua utilizacéo
na rotina clinica (BROWN et al., 2007).

Em pacientes felinos o excesso de peso induz a ndo funcionalidade hemodinamica que é
determinada pelo aumento do volume sistolico, redistribuicdo do volume sanguineo e aumento do
débito cardiaco (FROHLICH e SUSIC, 2008; CHAMPION, 2011). Ainda para Champion (2011), a
resposta compensatdria normal ao aumento no débito cardiaco e no volume sistélico deveria ser a
gueda na resisténcia vascular periférica, que geralmente é inapropriada nos obesos, contribuindo para
a ocorréncia do aumento da PA sistémica.

Outros fatores que estdo relacionados ao aumento da PA sistémica de um paciente obeso séo:
aumento dos niveis circulantes de endotelina-1, diminuicdo do Oxido nitrico, aumento das
concentracdes de leptina e outras alteracGes neuro-hormonais, como ativacdo do SRAA e do sistema
nervoso simpatico (RAHMOUNI et al., 2005).

Em felinos, a obesidade néo é considerada um fator predisponente para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial sisttémica sendo, nesta espécie, a doenca renal cronica, diabetes mellitus,
feocromocitoma, hiperaldesteronismo primario e hipertireoidismo os principais fatores de risco para
a hipertensdo arterial. O valor normal para presséo arterial sistélica em felinos é considerado normal
até 150 mmHg (TAYLOR, et al. 2017).
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3. CAT FRIENDLY PRACTICE

Estabelecido pela American Association of Feline Practitioners (AAFP) e pela International
Society for Feline Medicine (ISFM), o programa Cat Friendly Practice® € uma iniciativa global
projetada para elevar o cuidado com os gatos (GRIFFIN et al., 2021). Para realizacdo de exames
cardiovasculares em felinos que exigem tempo, como ECG e ecocardiografia, 0 método de contengédo
se faz necessario e 0 manejo cat friendly contribui para manipulagdo minima nessa espécie
(BRADSHAW, 2018). O controle da luz, bem como um ambiente silencioso, séo estratégias para
reduzir o estresse nos parametros clinicos em gatos saudaveis e contribui, também, para o diagnostico
de cardiopatias (GRIFFIN et al., 2021).

AAFP e ISFM produziram algumas diretrizes importantes e inovadoras para uso do cat
friendly na pratica abrangendo recomendacdes e requisitos cruciais, como todos 0s gatos devem ser
manipulados com cuidado, gentileza e respeito em todos os momentos; a consulta dos gatos devem
ser realizadas, no minimo, em dez minutos; orientacdo sobre caixas de transporte apropriadas para
seu transporte; o contato visual direto com gatos deve ser evitado quando possivel; 0 manuseio brusco
deve ser sempre evitado e o desgaste deve ser evitado, a menos que seja o Ultimo recurso; e 0s exames
clinicos devem ser adaptados as necessidades do felino e interrompidos ou adiados se o
comportamento do paciente estiver alterado (GRIFFIN et al., 2021).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Animais e delineamento experimental

O estudo clinico foi delineado de forma transversal, sendo conduzido de acordo com o0s
principios €ticos para a experimentacdo animal, sendo que a presente pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Lavras (UFLA) sob o
numero de protocolo 043/21.

A selecdo dos gatos, para composicdo dos grupos obesos e controles, foi realizada via redes
sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), onde os tutores interessados entraram em contato para
agendamento de avaliacdo clinica e exames dos animais. De modo geral, os animais eram
pertencentes a tutores da regido do sul de Minas Gerais. Ndo foram selecionados gatos oriundos de
gatis, criadores ou abrigos pertencentes a organizagfes ndo governamentais.

Apo6s o contato inicial, os tutores foram orientados a comparecerem no horario e data
agendados, nas instalagdes do Centro Médico Veterinario (CMV) do Centro Universitario do Sul de
Minas (UNIS-MG), na cidade de Varginha, MG. Os animais foram submetidos a avaliacdo clinica
completa (anamnese, exame clinico geral e exames complementares) para avaliacdo do estado de
salde. Foram triados um total de 58 gatos, sendo que destes, 40 gatos cumpriram com 0s critérios de
inclus&o no estudo.

Os critérios de inclusdo no estudo foram baseados na higidez dos animais, confirmada atraves
da anamnese e exame clinico completo dos mesmos, levando em conta o questionamento aos tutores
sobre ocorréncia de doengas anteriores e patologias adjacentes, e exame laboratorial compreendendo
hemograma, urindlise, perfil bioquimico sérico (glicemia, uréia, creatinina, alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina, gama glutamil transferase, proteina plasmatica total e albumina), perfil eletrolitico
(sédio, potassio, célcio ionizado e cloro), sorologia para leucemia viral felina e virus da
imunodeficiéncia viral felina. Além de higidos, os animais selecionados para o estudo eram castrados
e em idade adulta, entre 3 a 6 anos de vida.

Atendendo aos critérios de inclusdo na pesquisa cientifica, foram realizados os exames
eletrocardiografico, ecocardiografico, radiografia toracica e mensuracdo da pressao arterial sistémica,
além da avaliacao de escore de condicdo corporal (ECC) e indice de massa corporal (IMC).

Os 40 gatos selecionados foram incluidos no estudo conforme metodologia aplicada no estudo

de Souza et al. (2020), sendo 10 machos com escore corporal 5, 10 fémeas com escore corporal 5, 10



29

machos com escore corporal 8 ou 9 e 10 fémeas com escore corporal 8 ou 9, de acordo com os indices
de ECC proposto pela WASAVA (2020), com idades entre 3 a 6 anos (adultos). Os tutores assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Os 40 animais incluidos no presente estudo foram divididos em 2 grupos: obesos (ECC 8 ou
9/9; n = 20) e normais (ECC 5/9; n = 20).

4.2. Anamnese e exame fisico

Os animais foram atendidos no CMV do UNIS-MG, pesados e submetidos a anamnese
completa e exame fisico previamente a incluséo no projeto.

Na anamnese os tutores foram questionados sobre o estado geral de seus animais com
perguntas sobre presenca de manifestacdes cardiorrespiratorias (taquipneia, distri¢cdo respiratoria,
cansaco fécil, intolerancia a exercicios, cianose, pré-sincope, sincope, convulsdo, edema, ascite e
tosse), antecedentes morbidos e familiares e sobre o uso de qualquer tipo de medicacdo. Também
foram realizadas indagacdes para avaliacdo dos sistemas locomotor, osteoarticular, digestério,
genitourinario, dermatolégico e neurologico.

O exame fisico foi conduzido com os animais em alerta, sem qualquer tipo de sedacéo.
Realizou-se 0 exame do torax e abdémen através de inspecao e palpacao para a determinacéo do ECC
utilizando-se a escala de 9 pontos proposta pela WASAVA (2020). Os gatos em escore corporal ideal
e obesos tiveram seu indice de massa corporal calculados.

A determinacdo do estado de hidratacéo foi realizada subjetivamente, por meio da observacao
do grau de turgor cutanea e brilho das mucosas ocular e oral, observando-se também sua coloracgéo.
Por altimo, foi realizada a auscultaco cardiaca e pulmonar com estetoscopio Spirit Pro-Lite®® para
avaliacdo do ritmo cardiaco, classificacdo das bulhas cardiacas quanto a fonética e a presenca ou
auséncia de sopro cardiaco.

Todas as avaliagdes e exames realizados nos gatos seguiram os protocolos preconizados pelo
0 programa Cat Friendly Practice®, evitando-se a0 maximo as interferéncias em resultados

provocadas por estresse e ainda influenciando positivamente no bem-estar dos animais.

4.3. Laboratérios

5 Estetoscopio modelo Spirit Pro-Lite® - Chin Kou Medical Instrument CO., LTD.
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As atividades experimentais foram realizadas nas salas de triagem, de ultrassonografia e
eletrocardiografia (figura 5), e radiografia do CMV do UNIS-MG, na cidade de Varginha, MG, bem

como os exames laboratoriais necessarios para inclusdo dos animais neste estudo.

Figura 5 — Sala de ultrassonografia e eletrocardiografia do CMV do UNIS-MG

1 g -
Fonte: Do autor (2022).

4.4. Avaliacao do escore de condigdo corporal e indice de massa corporal

A avaliacdo da adiposidade foi realizada subjetivamente por medidas qualitativas de escore
corporal, segundo a classificacdo proposta pela WASAVA (2020) e por medidas morfométricas como
peso corporal, circunferéncia abdominal, circunferéncia toracica e estimativa do percentual de
gordura corporal.

As avaliacbes de escore de condicdo corporal foram realizadas por dois observadores
qualificados, sendo que ndo houve divergéncias quanto a classificacdo dos animais triados. Os gatos
obesos (ECC 8/9 ou 9/9) apresentavam grande guantidade de tecido adiposo depositado na regido

abdominal, ao longo da coluna vertebral, pescoco, base da cauda e torax, dificultando a palpacdo de
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costelas, apresentando regido abdominal pendular e auséncia de cintura aparente. Ja 0s gatos em
escore de condicdo corporal ideal (ECC 5/9) apresentaram a cintura bem definida e aparente, costelas
facilmente palpaveis e sem excesso de tecido adiposo aparente.

A circunferéncia abdominal foi mensurada com auxilio de fita métrica, colocada na regido da
prega inguinal, com o animal posicionado em posi¢do quadrupedal. J& a circunferéncia toracica foi
mensurada na nona costela também com o animal em posi¢do quadrupedal. Por fim, a estimativa do
percentual de gordura corporal baseou-se na seguinte formula: gordura corporal (%) =
{(circunferéncia toracica/0,7067) — LIM/0,9156}, sendo a circunferéncia toracica a medida em
centimetros do perimetro toracico sobre a nona costela e o LIM (Leg index measurement), a medida
em centimetros da distancia da patela até a tuberosidade do calcdneo do membro pélvico esquerdo,
com o animal em posi¢do quadrupedal e com a cabeca para cima, conforme metodologia descrita por
Champion (2011). Todos os valores morfométricos foram obtidos pela média de mensuragao

realizadas por dois observadores.
4.5. Exame eletrocardiogréafico

Os exames eletrocardiogréficos dos animais foram realizados na sala de ultrassonografia e
eletrocardiografia do CMV do UNIS-MG. Foi utilizado eletrocardiografo Delta Life DL-650®°

(figura 6) de 7 derivagOes simultaneas.

Figura 6 — Equipamento de eletrocardiografia DL-650® e registro do exame eletrocardiografico com microcomputador

=
> |

"B
)
Fonte: Do autor (2022).

6 Delta Life DL-650® — Delta Life, Sdo José dos Campos, 2021.
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Os animais foram contidos e posicionados em decubito lateral direito, em cada membro foi
acoplado um eletrodo, permitindo a obtencdo simultanea dos tracados eletrocardiograficos. Os
tracados obtidos através da eletrocardiografia computadorizada foram registrados nas derivacfes
bipolares I, 11 e 111, e nas derivacdes unipolares aVL, aVF e aVR, na velocidade de 50 mm/segundo,
sensibilidade 2 N, calibrado para um centimetro correspondente a um milivolt, sendo os registros
arquivados e analisados em um microcomputador.

Através do exame eletrocardiografico foram determinados parametros como ritmo cardiaco,
frequéncia cardiaca, mensuracoes de duracdes e amplitudes das ondas eletrocardiogréaficas e obtencéo
do eixo elétrico ventricular médio. O ritmo predominante foi avaliado em todo o periodo de gravagao
eletrocardiografica, de 1 minuto, e a frequéncia cardiaca foi calculada com a mensuracdo de dois
intervalos R — R. Na derivacdo DIl foram mensuradas as amplitudes (em mV) das ondas P, Re T e
segmento ST e duracdes (em ms) da onda P, complexo QRS, intervalos PR e QT. Por fim, o eixo
ventricular médio foi calculado a partir dos valores do complexo QRS nas derivacdes | e 111, seguindo
a metodologia proposta por Tilley (1992).

4.6. Exame ecocardiografico

Os exames ecocardiograficos foram realizados na sala de ultrassonografia e eletrocardiografia
do CMV do UNIS-MG, utilizando-se um aparelho ultrassonogréfico/ecocardiografico portatil
modelo SonoScape S6V®’ (figura 7) e transdutor setorial matricial de 5 megahertz (MHz), com
software para estudo em modo B, modo M, Doppler pulsatil, continuo, colorido e tecidual e
monitoramento eletrocardiografico simultdneo em derivacao bipolar DIl para identificacdo do ritmo
cardiaco e para auxiliar na obtencdo das medidas ecocardiograficas. A aquisicdo das imagens e
realizacdo das medidas ecocardiogréaficas foram realizadas por um unico avaliador. Foram realizadas

trés determinacdes de cada parametro ecocardiografico e feito calculo das médias aritméticas.

7 SonoScape S6V® - SonoScape Medical Corporation, China 2019.
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Figura 7 — Aparelho de ultrassonografia Sonoscape S6V® e preparagdo do paciente para a realizacdo do exame
ecocardiogréafico

I s

e
i
Fonte:

s

Do autor (2022).

Para a realizacdo dos exames ecodopplercardiogréficos, foram seguidas as recomendacées do
ACVIM descritas por Thomas et al. (1993) e American Society of Echocardiography (ASE) descritas
por Boon (2011).

Os animais do estudo foram posicionados em decubito lateral esquerdo, sem sedacdo ou
tranquilizacdo e com a presenca de seus tutores durante todo o exame. Foi realizada a tricotomia da
regido toracica e aplicada uma camada de gel ultrassonogréfico entre o transdutor e a parede toracica
do animal para obtencdo das imagens através das janelas paraesternal esquerda cranial e caudal e
paraesternal direita.

Os parametros obtidos através da janela paraesternal esquerda (cranial e caudal) foram:

- Corte apical quatro camaras: medida de parede livre do ventriculo esquerdo em diastole e em sistole
(PLVEd e PLVEYS);

- Corte longitudinal da via de saida do VE: didmetro interno da aorta (Ao) em mm (no momento
posterior ao fechamento de seus folhetos), didmetro interno do atrio esquerdo (AE) em mm (no
momento anterior a abertura de suas cuspides), espessura da base do septo interventricular na diastole
e sistole em mm (S1Vd e SIVs);

Os parametros obtidos através da janela paraesternal direita foram:

- Corte transversal na altura dos muasculos papilares (modo M) (figura 8): determinacdo da FC,
espessura do septo interventricular no final da diastole em mm (SIVEd), espessura da parede livre do
VE no final da diastole em mm (PLVEd), diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole

(DIVEd) em mm, didmetro interno do ventriculo esquerdo em sistole (DIVES) em mm, espessura do
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septo interventricular no final da sistole em mm (SIVES), espessura da parede livre do VE no final da
sistole em mm (PLVES), fracdo de encurtamento expresso em porcentagem (%) e fracdo de ejecao
pelo método Teicholz expresso em %.

- Corte transversal em regido da base cardiaca: diametro interno da aorta em mm (medido a partir da
curvatura da parede do seio aortico direito até o ponto de encontro entre a parede adrtica, o folheto
ndo coronariano e coronariano esquerdo no momento posterior ao fechamento de seus folhetos) e
didmetro interno do AE em mm (medido a partir da extensdo da linha de mensuracdo da aorta, até a
face interna da parede atrial) (figura 9).

Figura 8 — Imagem em modo M do corte transversal do ventriculo esquerdo

10
Fonte: Santos, 2018.

Figura 9 — Relacdo AE/Ao no corte transversal em modo B

1 Diam Ao 8.52 mm;
D.AE  14.97 mm|
AE/Ao |7(_J‘
Ao/AE 0.57]
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Fonte: Santos, 2018.
4.7. Exame radiogréfico

Os exames radiograficos foram realizados na sala de raio-X do CMV do UNIS-MG. Foi
utilizado equipamento de raio-X X-RAD 500/125 ®8e central reveladora digital Fujifilm FCR Prima

T2®° (Figura 10).

Figura 10 — Equipamento radiografico X-RAD 500/125® e central reveladora digital Fujifilm FCR Prima T2®

Fonte: Do autor (2022).

Os animais foram contidos e posicionados para avaliagdo radiogréafica da silhueta cardiaca em
posicao latero-lateral direita.

O método empregado para avaliacdo da silhueta cardiaca foi o sistema de escala vertebral
(VHS) (figura 11), no qual as dimensdes cardiacas serdo comparadas ao somatério dos corpos das
vértebras a partir da quarta vértebra toracica (T4) (BUCHANAN & BUCHELER, 1995).

8 raio-X X-RAD 500/125 ® - XRAD Equipamentos de Raio-X — Goiania, 2019.
% Fujifilm FCR Prima T2® - Fujifilm Corporation - Téquio, Japdo, 2019.
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Figura 11 — llustracdo do método VHS de Buchanan & Bucheler (1995) para avaliacdo da silhueta cardiaca em
projecoes latero lateral de radiografias toracicas

A - Com uma régua, se mede o eixo transversal da silhueta cardiaca (eixo S), B — Em seguida, se faz a medicéo do
comprimento cardiaco ou eixo L (da carina traqueal até o dpice do cora¢do), C — Observar que 0 método VHS faz
referéncia a largura e profundidade ocupados pelo coragdo dentro do torax, D — As medidas, para cada eixo mensurado
sdo colocados a partir da quarta vértebra toracica, verificando a quantos corpos vertebrais 0s eixos calculados
correspondem. O VHS é o somatdrio da quantidade de corpos vertebrais correspondente para os eixos S e L.
Fonte: Térres, 2009.

4.8. Mensuragédo da presséo arterial sistémica

A determinacdo da pressao arterial sisttmica (PAS) foi realizada de forma néo invasiva e logo
apo6s o exame fisico seguindo as recomendacdes descritas por Brown et al. (2007) no protocolo
elaborado em consenso pelos membros do American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) para mensuragédo da pressao arterial.

Foi utilizado o aparelho de Doppler ultrassonografico vascular Delta Life DL-330®'°,
esfigmomandmetro aneroide Delta Life®! (figura 12) e manguitos veterinarios de tamanhos de 1 a
3.

10 Delta Life DL-330® - Delta Life, Sd0 José dos Campos, 2021.
11 esfigmomandmetro aneroide Delta Life® - Delta Life, Sdo José dos Campos, 2021.
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Os animais foram posicionados em decubito lateral direito com o minimo de contencéo fisica
de forma a evitar o estresse durante o procedimento, utilizando-se do manejo cat friendly. Foi
mensurada a circunferéncia do membro torécico direito no terco médio da regido radio-ulnar. O
tamanho do manguito utilizado foi aquele de largura correspondente a 30 a 40% do valor obtido na
circunferéncia do membro. Foram realizadas 5 mensuragdes consecutivas, descartando-se a maior e
menor medidas. As demais foram utilizadas para célculo da média aritmética para os valores de

pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD).

Figura 12 — Esfigmoman6metro aneroide Delta Life® com manguitos e aparelho de Doppler ultrassonogréafico vascular

Delta Life DL-330®
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Fonte: Do autor (2022).

4.9. Analise estatistica

Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos & anélise de dados de posicdo (media e
mediana) e dispersdo (desvio padréo, intervalos interquartis, e intervalos de confianga da média e
mediana). Todos os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilks para verificar se apresentavam
distribuicdo normal (Gaussiana), com objetivo de se optar pelo método paramétrico ou nao
paramétrico. Dados paramétricos estdo apresentados como valores médios + desvios-padréo e foram
analisados pelo teste de analise de variancia (ANOVA), seguido pelo teste de Tukey (p<0,05). Dados
ndo paramétricos estdo representados com mediana e intervalos minimo e maximo.

As comparacOes entre os dois grupos (grupo obesos e grupo normais) com varidveis
paramétricas foram realizadas pelo teste t ndo pareado. Média, desvio padrdo (DP), valor minimo,
valor maximo e a mediana foram calculados em todas as varidveis destes grupos. A analise estatistica
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foi realizada utilizando-se o software estatistico Sisvar 5.6®'2, sendo considerada probabilidade de
5%.

12 Sisvar 5.6® - FERREIRA, Daniel Furtado. SISVAR Software estatistico — Universidade Federal de Lavras (UFLA),
Lavras, 2019.
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5. RESULTADOS

5.1. Escore de condicgdo corporal e indice de massa corporal

Os parametros de peso corporal, escore de condicdo corporal e indice de massa corporal estdo
representados na tabela 1.

Tabela 1 — Escore de condicéo corporal e indice de massa corporal (valores médios + desvios padrao) e intervalo de
confianca a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (n = 20)

P ARAMETROS GRUPOS IC 95%
OBESOS CONTROLE  OBESOS CONTROLE
ECC 85+05(8.0-9.0) 50+00(5.0) 8.0-9.0 50-5.0 <0.001
36.5+10.6 (30.5- 25.7+5.2(20.2 -
IMC (%) 46.8) 28.5) 315-414 232-28.1 0.001
45+0.8 (3.5 -
PC (kg) 6.5+1.2 (6.3 - 8.5) 4.9) 59-7.0 4.1-48 0.042

ECC = Escore de condicao corporal; IMC (%) = Indice de massa corporal; PC (kg) = Peso corporal.
Fonte: Do autor (2022).

O escore de condi¢do corporal ndo apresentou distribuicdo normal (p< 0.001). O indice de
massa corporal apresentou diferenga estatistica (p = 0.001) entre os grupos de gatos obesos e
controles, com distribuicdo normal. Os resultados da avaliacdo do indice de massa corporal
demonstram que o grupo obeso possui, em média, quantidades acima de 36,6% de gordura corporal,
enquanto o grupo normal possui media de 25,7%. Assim como o indice de massa corporal, 0 peso
corporal foi significativamente diferente entre os grupos, conforme ja esperado no delineamento

estatistico do trabalho de pesquisa.

5.2. Eletrocardiografia

Os ritmos predominantes na eletrocardiografia foram ritmo sinusal e arritmia sinusal (figura
13), sendo que a arritmia sinusal foi verificada somente no grupo de gatos obesos com incidéncia em
20% dos animais avaliados. Todos os animais avaliados apresentaram frequéncias cardiacas entre 0s

parametros ideais de 120 a 240 batimentos por minuto.



Figura 13 — Eletrocardiografia de gato do grupo obesos apresentando arritmia sinusal
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Verifica-se a presenga de ondas P, complexo QRS, onda T e oscilagdo de intervalos R — R maiores do que 10%,
caracteristico da presenca de arritmia sinusal, verificada em 20% dos gatos do grupo obesos avaliados no presente
estudo.

Fonte: Do autor, 2022.
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Dentre os parametros avaliados na eletrocardiografia, a frequéncia cardiaca, embora dentro

dos valores aceitaveis para a espécie, obteve diferenca estatistica significativa entre 0s grupos

gatos obesos e controles (p = 0.016).

de

As variaveis eletrocardiograficas duracdo (ms) e amplitude da onda P (mV), intervalo PR

(ms), duracdo do complexo QRS (ms), intervalo QT (ms), amplitude da onda R (mV), frequéncia

cardiaca (bpm) e eixo ventricular médio (°) estdo representados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Parametros eletrocardiograficos (valores médios + desvios padrédo) e intervalo de confianca a 95% de gatos
obesos (n = 20) e controles (n = 20)

GRUPOS IC 95%

PARAMETROS P REFERENCIA
OBESOS CONTROLE OBESOS CONTROLE
P (ms) 42.05+354 39.93+4.88 40.39-43.70 37.64-4221 0.085 40.0 (max.)
P (mV) 0.14 + 0.02 0.12 + 0.02 0.13-0.14 0.11-0.12  0.500 0.2 (max.)
PR (ms) 81.45+6.02 80.76+825 78.63-84.26 76.89-84.62 0.089 50.0 - 90.0
QRS (ms) 4330+4.15 40.82+355 41.35-4524 39.15-42.48 0.251 40.0 (max.)
159.03 + 153.26 -
QT (ms) 166.58 + 10.53 12.32 161.65 - 171.50 164.79 0.250  120.0-180.0
R (mV) 0.25 + 0.22 0.28 +0.15 0.14-0.35 0.20-0.35  0.051 0.9 (max.)
ST (mV) 0.02 + 0.02 0.02 + 0.02 0.01-0.02 0.01-0.02  0.500
T (mV) 0.08 £ 0.02 0.06 + 0.02 0.07 - 0.08 0.05-0.06  0.500 0.3 (max.)
180.28 +
183.42 +25.60  15.39 (137 - 173.07 -
FC (bpm) (158 - 198) 185) 171.43 - 195.40 187.48 0.016 120 - 240
Eixo (°) 59.37 +38.05 67.64+36.81 4156-77.17 50.41-84.86 0.443 0-160
ECC 85+0.5 5.0+0.0 8.0-9.0 50-50  <0.001 8.0-9.0
IMC (%) 36.5 + 10.6 25.7+5.2 315-414 23.2-281  0.001 20-25
PC (kg) 65+1.2 45+0.8 59-7.0 41-48 0.042

P (ms) = Duracdo da onda P; P (mV) = amplitude da onda P; PR (ms) = duragdo do intervalo PR; QRS (ms) = duracéo
do complexo QRS; QT (ms) = duracdo do intervalo QT; R (mV) = amplitude da onda R; FC (bpm) = Frequéncia
cardiaca; Eixo (°) = Eixo ventricular médio.

Fonte: Do autor (2022).

Quanto as avaliagdes do segmento ST, ndo houve elevagdes ou depressdes deste segmento em
nenhum tracado eletrocardiografico. Ainda, ndo foram constatadas alteracfes de amplitude de onda
T nos gatos deste estudo. A maioria das ondas T apresentaram polaridade positiva, sendo que quatro

gatos apresentaram onda T bifésica, dois gatos do grupo obesos e dois do grupo controle.

5.3. Ecocardiografia

A relacdo entre atrio esquerdo e aorta no exame ecocardiografico foi estatisticamente

significativa (p = 0.042) entre o grupo de gatos obesos (figura 14A e B) e controles (figura 14C e D).

Figura 14 — Relacdo AE/Ao0 em gato obeso e gato em escore corporal normal
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AO 1 D8.20 mm
AE 2 0D9.75 mm

AC 1 D8.88 mm
AE 2 08.98 mm

Em A encontra-se a relagdo AE/Ao em corte ecocardiogréfico longitudinal em modo B em gato obeso; Em B encontra-
se arelagcdo AE/Ao em corte ecocardiografico longitudinal em modo M; Em C encontra-se a relagdo AE/Ao em corte
ecocardiogréafico longitudinal em modo B em gato em escore de condicdo corporal normal; Em D encontra-se a relagao
AE/A0 em corte ecocardiogréafico longitudinal em modo M em gato em escore de condic¢do corporal normal.
Fonte: Do autor (2022).

Demais parametros como medida de aorta, atrio esquerdo, diametro interno do ventriculo
esquerdo em diastole, diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole, parede livre do ventriculo
esquerdo em sistole e parede livre do ventriculo esquerdo em diastole apresentaram média maior nos
gatos obesos quando comparados aos gatos em escore de condicdo corporal dentro da normalidade,

embora sem significancia estatistica (p > 0.05) (figura 15), conforme apresentado na tabela 3.

Figura 15 — Corte apical de quatro cAmaras em gato obeso
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Corte ecocardiogréfico apical em modo B em gato obeso. Verifica-se a parede livre do ventriculo esquerdo, as quatro

camaras cardiacas e a presenca de gordura pericardica apresentando maior ecogenicidade.
Fonte: Do autor (2022).

obesos (n = 20) e controles (n = 20)

Tabela 3 — Pardmetros ecocardiograficos (valores médios + desvios padrdo) e intervalo de confianca a 95% de gatos

PARAMETROS GRUPOS IC 95% P REFERENCIA
OBESOS CONTROLE OBESOS CONTROLE
Ao (cm) 088+0.16 0.82+0.14 0.80-095 0.75-0.88 0.283 0.60 - 1.20
AE (cm) 094+013 0.88+0.12 0.87-1.00 0.82-0.96 0.365 0.70-1.70
1.10+0.15 1.02+0.10
AE/Ao (0.93-1.29) (0.92-1.17) 1.02-117  0.97-1.06 0.042 0.80 - 1.79
DIVEd (cm) 1.40+027 125+034 127-152  1.09-1.40 0.161 1.08 - 2.14
DIVEs (cm) 065+0.22 064+028 054-075 0.50-0.77 0.150 0.40-1.12
SIvd (cm) 048+012 048+0.10 042-053  0.43-052 0.217 0.30 - 0.60
SIVs (cm) 0.77+019 0.78+0.13 0.68-0.85 0.71-0.84 0.053 0.40 - 0.90
PLVEd (cm)  048+0.18 0.34+014 039-056 0.27-0.40 0.096 0.25 - 0.60
PLVEs (cm) 070+0.16 066+0.12 0.62-0.77 0.60-0.71 0.109 0.43-0.98
52.23 +
FE (%) 12.47 53.44 + 13.78 46.39-58.06 46.99-59.88  0.333 40 - 67
ECC 85+0.5 5.0+ 0.0 8.0-9.0 50-5.0 <0.001 8.0-9.0
IMC (%) 365+10.6 257+52  315-414 23.2-281 0.001 20-25
PC (kg) 65+1.2 45+0.8 59-7.0 41-4.8 0.042

Ao (cm) = Aorta; AE (cm) = Atrio esquerdo; AE/Ao = Relag&o atrio esquerdo e aorta; DIVEd (cm) = Didmetro interno
do ventriculo esquerdo em diéstole; DIVEs (cm) = Diametro interno do ventriculo esquerdo em sistole; SIVd (cm) =
Septo interventricular em diastole; SIVs (cm) = Septo interventricular em sistole; PLVEd (cm) = Parede livre do
ventriculo esquerdo em diastole; PLVESs (cm) = Parede livre do ventriculo esquerdo em sistole; FE (%) = Fracdo de
ejecdo.

Fonte: Do autor (2022).
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A média do pardmetro de fracdo de ejecdo foi maior para o grupo de gatos em escore de
condicéo corporal normal (grupo controle) quando comparado ao valor da média obtida para o grupo
de gatos obesos, mas sem diferenca estatistica consideravel. Ambos 0s grupos apresentaram médias

iguais para o parametro de medida de septo interventricular em diastole (SIVd) (figura 16).

Figura 16 — Corte ecocardiografico longitudinal

B A
Sy

Corte ecocardiografico longitudinal em gato em escore de condicdo corporal normal. Corte utilizado para avaliacdo de
septo interventricular em sistole e diastole.
Fonte: Do autor (2022).

5.4. Radiografia toracica

Na avaliacdo radiogréafica toracica dos animais, o grupo de gatos obesos apresentou a medida
do tamanho do coracdo vertebral (VHS) significativamente maior quando comparado ao grupo de
gatos em escore de condigdo corporal normal (p = 0.0009) (figura 17 A e B), conforme apresentado

na tabela 4.
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Figura 17 — Incidéncia radiografica latero lateral esquerda em gato obeso e gato em escore corporal normal para
mensurag¢ao do tamanho do coragdo vertebral (VHS)

[INC LAT E}

Em A projecdo radiogréfica com incidéncia latero lateral esquerda em gato obeso, observa-se a presenca de maior
camada gordura toracica e abdominal ; Em B projec¢do radiografica com incidéncia latero lateral esquerda em gato
obeso com a mensuracdo do tamanho do coracéo vertebral ; Em C projecéo radiografica com incidéncia latero lateral
esquerda em gato em escore corporal normal, observa-se silhueta corpérea e abdominal em escore de condigdo corporal
5 (normal) ; Em D projecdo radiografica com incidéncia latero lateral esquerda em gato com escore de condi¢éo
corporal normal e com mensuragéo do tamanho do coracéo vertebral.
Fonte: Do autor, 2022.

Tabela 4 — Tamanho do coragéo vertebral (VHS) e peso corporal (valores médios + desvios padrdo) e intervalo de
confianga a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (n = 20)

o 0
PARAMETROS GRUPOS 1C 95% P

OBESOS CONTROLE  OBESOS CONTROLE
8307 79 x04(7.2-

VHS (7.5 - 8.5) 8.0) 7.9-86 7.7-8.0 0.009

ECC 85+0.5 5.0+ 0.0 8.0-9.0 50-5.0 <0.001
IMC (%)  365+106  257+52  315-41.4  232-28.1 0.001
PC (kg) 65+1.2 45+0.8 59-7.0 41-48 0.042

VHS = Vertebral heath size (tamanho do coracéo vertebral); PC (kg) = Peso corporal.
Fonte: Do autor (2022).
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5.5. Pressdo arterial sistémica

A pressdo arterial sistémica foi aferida com os gatos acordados e de forma geral ndo houve
manifestacdo de estresse ou incomodo dos animais durante o procedimento. Os parametros para a

pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastélica sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Presséo arterial sistolica e pressao arterial diastolica (valores médios + desvios padrao) e intervalo de
confianga a 95% de gatos obesos (n = 20) e controles (n = 20)

GRUPOS 1C 95%

PARAMETROS P REFERENCIA
OBESOS CONTROLE OBESOS CONTROLE
1485+
28.3(125- 123.2+160  1352-
PAS (mmHg) 162) (120 - 135) 161.7  1157-130.6  0.008 150
115.0 + 107.7 -
PAD (mmHg) 15.5 96.5+12.0 1222 90.8-102.1  0.136 80
ECC 85+05  50+00 8.0-9.0 50-50  <0.001 8.0-9.0
IMC (%) 365+10.6 257+52 315-414 232-281  0.001 20 - 25
PC (k) 65+12  45+08 59-7.0 41-48 0.042

PAS = Pressdo arterial sistélica; PAD = Pressdo arterial diastdlica; PC (kg) = Peso corporal.
Fonte: Do autor (2022).

Observou-se diferenca entre 0s grupos de gatos obesos e controles para os valores de pressao
arterial sistolica (p = 0.008), porém ndo houve diferenca estatistica para os valores de pressdo arterial
diastdlica.
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6. DISCUSSAO

As consequéncias da obesidade nos felinos, bem como sua correlacdo com alteracbes
cardiacas foram avaliadas em poucos estudos, sendo ainda mais escassos estudos que avaliaram o
indice de massa corporal desses animais e a cardiologia dos mesmos a partir de exames com a
capacidade de avaliacdo de funcionalidade e morfologia (CHAMPION, 2011; SANTQOS, 2017).
Estudos com potencial avaliativo incluindo a obesidade nos gatos, assim como em seres humanos, se
fazem de grande importancia, tendo-se em vista 0 aumento dos casos de obesidade nos ultimos anos
e, segundo German et al. (2005) esta epidemia impacta a qualidade de vida e diminui a sobrevida de
caes e gatos. O sedentarismo também é considerado um fator de risco para obesidade em gatos, e
apesar do relato dos proprietarios de que seus animais praticam atividade fisica durante o dia, € dificil
estimar se sua intensidade é o suficiente para o animal se manter em equilibrio energético (VAN DE
VELDE, 2013).

Este estudo teve algumas limitagdes importantes de serem mencionadas. A principal delas
refere-se a selecdo dos animais incluidos no experimento. Embora todos os gatos tenham sido
submetidos a um exame clinico criterioso e analises laboratoriais, é possivel que algum felino
aparentemente saudavel apresentasse alguma doenca nao diagnosticada no momento do estudo. Além
disso, ndo foi possivel testar geneticamente os felinos para verificacdo de ocorréncia de
cardiomiopatia hipertrofica. Outra limitacdo do estudo se deve ao fato de que, embora tenha-se
empregado o manejo cat friendly para a realizacdo de todos os exames nos animais, é possivel que
em alguns exames ocorra a interferéncia nos resultados devido ao estresse dos felinos.

Todos os parametros para avaliacdo nutricional dos animais (peso corporal, ECC e IMC)
apresentaram diferenca estatistica significativa entre os grupos obeso e controle, o que reforca a
importancia da aplicacdo de todos esses parametros na avaliacdo clinica de gatos para classificacao e
acompanhamento desses animais. Alguns proprietarios também subestimam a condicao corporal de
seus animais (COLLIARD, 2009), o que ressalta a importancia da orientacdo do médico veterinario
sobre este problema cada vez mais frequente na atualidade.

No presente estudo, os animais foram classificados em controles (normais) e obesos, através
da tabela de escore de condicdo corporal desenvolvida por Laflamme (1997), que classifica os indices
de escore corporal em valores entre 1 e 9 pontos. Trata-se de um método semiquantitativo e subjetivo
e embora essa metodologia correlaciona-se bem com a massa de gordura corporal estimada pelo

DEXA, néo diferencia a perda de massa magra e 0 ganho de massa gorda em animais com escore de
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condicdo 5 (normais). Por esse motivo relacionou-se os dados obtidos através da tabela de escore de
condicéo corporal com a metodologia empregada por Souza (2017) para o calculo de indice de massa
corporal, a fim de se estimar o percentual de gordura corporal dos gatos em escore normal e escore
obesos e identificar com precisdo os grupos avaliados, sem a interferéncia de variaveis individuais
que pudessem influenciar na relagdo massa magra e massa gorda dos animais.

Os resultados da avaliacdo do indice de massa corporal demonstram que 0 grupo obeso possui,
em media, quantidades acima de 36,6% de gordura corporal, enquanto o grupo normal possui media
de 25,7%. De acordo com Ribeiro & Kehayias (2014), em seres humanos a obesidade € definhada
quando ha um indice de gordura corporal acima de 30% para homens e 40% para mulheres. Na
medicina veterinaria considera-se como valor normal de gordura, cerca de 20% (MOORE et al.,
1962). Embora a escala de escore de condi¢édo corporal proposta por Laflamme (1997) seja uma forma
subjetiva de avaliacdo da obesidade, obteve-se uma boa afinidade com o método descrito por Souza
(2017) para o calculo do indice de massa corporal.

A frequéncia cardiaca na eletrocardiografia foi maior no grupo de gatos obesos (183,42 bpm)
quando comparada ao grupo de gatos em escore corporal normal (180,28 bpm), com significancia
estatistica (p = 0.016), embora em ambos o0s grupos os valores de FC se encontram dentro do
preconizado na literatura, conforme descrito por Feitosa et al. (2020).

Na eletrocardiografia as alteracdes relacionadas a obesidade podem variar desde modificacao
da frequéncia cardiaca, decorrentes da reducdo da atividade parassimpética (FRAN, et al., 1986;
ZAHORSKA-MARKIEWICZ et al., 1993), até a presenca de arritmias mais complexas, relacionadas
a modificacdo estrutural cardiaca e depdsito de gordura epicardica ou intramiocardica (BHARATU
& LEV, 1995; RABKIN et al., 1997). Champion (2011), em seu estudo, ndo verificou alteracdes da
frequéncia cardiaca e da frequéncia de arritmias na eletrocardiografia convencional e dindmica,
porém verificou arritmias ventriculares no exame Holter 24 horas em gatos obesos. No presente
estudo verificou-se a presenca de arritmia sinusal em 20% (4 gatos) do grupo obesos na
eletrocardiografia convencional. Segundo Tilley et al. (2004), a arritmia sinusal € uma arritmia
comum nos cées, sendo um ritmo relativamente mais incomum nos felinos, onde um padrdo de
irregularidade esta presente. Os intervalos R — R aumentam durante a inspiracéo e diminuem durante
a expiracdo, em um padrdo ciclico, podendo ser mais diagnosticada em casos onde o esforco
respiratorio € maior. Diferentemente do que foi proposto por muitos anos como ritmo de normalidade

para felinos (TILLEY, 1992), a arritmia sinusal pode ser considerada normal, uma vez que diversos
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estudos encontraram este ritmo em situacdes de estresse minimizado, como com Holter em
ambulatério (WARE, 1999) ou no ambiente domiciliar (HANAS et al., 2009).

A auséncia de alteracdes nos parametros eletrocardiograficos que representam a repolarizacao
ventricular, como segmento ST e onda T (TILLEY, 1992) podem sugerir que nao houve disturbios
eletroliticos ou hipdxia do miocérdio nos gatos do presente estudo. Este resultado difere das alteraces
em segmento ST e onda T descritas em cées (JERICO et al., 2006; PEREIRA-NETO & CAMACHO,
2007) e seres humanos obesos (FRANK et al., 1986) e corroboram para os achados de Champion et
al. (2011).

Em seres humanos, a obesidade estd associada a mudancas nos parametros estruturais e
funcionais do coragdo sendo que as principais alteraces séo a presenca de hipertrofia ventricular
esquerda, dilatacdo atrial esquerda, disfuncao sistolica e/ou diastolica (HALLADE; KAIN, 2018). No
estudo de Champion (2011) correlacionou-se variaveis ecocardiograficas com o escore de condicao
corporal, sendo demonstrado que os felinos obesos apresentavam maiores medidas de septo e parede
livre do ventriculo esquerdo quando comparados a felinos com peso normal ou sobrepeso e 1/3 dos
animais obesos apresentaram valores acima do valor de referéncia utilizado para o estudo, sendo
considerados animais com hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. No estudo de Santos (2018)
gatos obesos também apresentaram valores maiores para septo e parede livre do ventriculo esquerdo,
utilizando-se como referéncia os valores sugeridos por Haggstrom et al. (2016).

Em felinos, em estudo conduzido por Haggstrom et al. (2016) com 19.866 gatos verificou-se
que o peso corporal possui impacto clinico relevante nas dimensdes ecocardiograficas, porém o
escore de condicdo corporal e o indice de massa corporal dos animais estudados nao foi mencionado.
Freeman et al. (2015) afirmam que é possivel haver uma associagao entre o peso corporal e aumento
de espessura de SIV e PLVE por conta de um maior tamanho esquelético e ndo apenas da obesidade.

No presente estudo verificou-se na ecocardiografia as medidas de aorta, atrio esquerdo
diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole, diametro interno do ventriculo esquerdo em
sistole, parede livre do ventriculo esquerdo em diastole e parede interna do ventriculo esquerdo em
sistole apresentando médias maiores no grupo de gatos obesos quando comparados ao grupo de gatos
controles, embora dentro dos pardmetros normatizados para a espécie e sem diferenca estatistica.
Foram utilizados como valores de referéncia as medidas propostas por Haggstrom et al. (2016).

Houve diferenca significativa para a relacdo entre atrio esquerdo e aorta (AE/A0), com
aumento da relacdo no grupo de gatos obesos quando comparados ao grupo de gatos controles (p =

0.042), mas ainda dentro dos parametros aceitaveis para a espécie felina. O didmetro da aorta (Ao) é
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medido em diastole e o didmetro do atrio esquerdo (AE). A razdo entre o atrio esquerdo e aorta deve
ser aproximadamente 1.0 (TILLEY et al., 2004). Embora encontrada a significancia estatistica para
0 aumento da relacdo AE/Ao0 no presente estudo, o valor médio de 1.10 em gatos obesos ainda é
considerado dentro dos parametros de normalidade propostos por Haggstrom et al. (2016).

Os valores de medida do AE apresentaram média maior no grupo de gatos obesos (0,94 cm),
e embora sem significancia estatistica, contribuem para o achado significativo da maior relacdo
AE/Ao. O aumento atrial esquerdo também pode ocorrer devido ao estado hipercirculatério e a
disfuncéo diastolica, que provem o aumento da pressdo nesta camara cardiaca (ALPERT et al., 2018).
Neste estudo, as dimensdes atrial e aortica foram adquiridas em dois cortes ecocardiograficos
distintos: corte longitudinal da via de saida do VE e no corte transversal da regido da base cardiaca.
Desta maneira, os resultados poderiam ser comparados com o0s estudos publicados sobre correlagédo
de peso corporal e medidas ecocardiograficas (HAGGSTROM et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

No estudo de Haggstrom et al. (2016) a relacio AE/Ao foi avaliada pelo corte
ecocardiografico transversal onde foi possivel relacionar o aumento da relacdo AE/Ao com 0 peso
corporal através da regressdo linear. Todavia, nenhum animal estudado apresentou relagdo AE/Ao
acima de 1,5, dado semelhante ao resultado obtido no presente estudo. No estudo de Santos et al.
(2018) a relacdo AE/Ao foi avaliada pelo corte ecocardiogréfico transversal e longitudinal da via de
saida do VE, também ndo sendo verificado valores acima de 1,5 implicado pela referéncia de
Haggstrom et al. (2016).

Em estudo conduzido por Sombrio et al. (2019), correlacionou-se maiores valores para relacdo
AE/Ao com maior incidéncia de endocardiose de valva mitral em cdes. Durante a realizacdo dos
exames ecocardiograficos verificou-se maior dificuldade na condu¢do do mesmo devido a maior
presenca de tecido adiposo na regido toracica dos animais obesos quando comprados aos gatos em
escore corporal ideal. Os animais apresentavam-se tranquilos ao exame ecocardiografico
possibilitando assim uma boa avaliacdo e o estresse ndo foi um impeditivo devido a utilizacdo do
manejo cat friendly.

As consequéncias da obesidade em gatos sobre o sistema cardiovascular sdo frequentemente
citadas na literatura, principalmente por ja ter uma relagéo estabelecida no homem, no entanto ainda
sdo pouco investigadas. Visualmente alguns animais aparentaram apresentar aumento da silhueta
cardiaca, o que ja foi descrito anteriormente em animais acima do peso ideal. Esse aumento pode ser

apenas resultado do acumulo de gordura pericardica, e, caso ndo seja observada uma dupla
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radiopacidade na radiografia, a ecocardiografia confirmara essa alteracdo (LITSTER; BUCHANAN,
2000).

Na radiografia toracica, os animais do grupo obesos apresentaram maiores valores para 0
tamanho do coracgdo vertebral (VHS) do que os animais do grupo controle (p = 0.009). Os valores
médios obtidos para 0 VHS foram de 8,3 para o grupo de gatos obesos e 7,9 para gatos em escore de
condigdo corporal normal. Os dados obtidos na radiografia toracica se relacionam com os dados de
medidas cardiacas na ecocardiografia apresentando médicas maiores para 0 grupo obesos quando
comprados aos gatos controles. Na analise das radiografias também foi verificada maior ocorréncia
de gordura pericardica nos gatos obesos, inclusive também dificultando a avaliacdo da silhueta
cardiaca nesses animais.

No presente estudo a avaliacao da pressao arterial sistémica apresentou valores com diferenca
estatistica para pressao arterial sistélica entre o grupo de gatos obesos e controles (p = 0.008), com
PAS média de 148,5 mmHg para gatos obesos e 123,2 mmHg para gatos em escore corporal normal,
embora dentro dos parametros preconizados para PAS no estudo de Taylor et al. (2017). Os valores
da pressao arterial diastdlica referenciados por Feitosa et al. (2012) implicam em PAD média de 80
mmHg, sendo que os dois grupos avaliados no presente estudo apresentaram médias ligeiramente
superiores, sendo de 115 mmHg no grupo obesos e 96,5 mmHg em gatos em escore corporal normal.
Ressalta-se que 0s gatos se apresentaram tranquilos durante o manejo para aferi¢do da presséo arterial
sistémica, sendo utilizado o manejo cat friendly.

Os dados da PAS obtidos no presente estudo corroboram com a literatura que nao refere a
obesidade como um fator de risco para a hipertensdo arterial sistémica, diferentemente do que é
observado em seres humanos. O aumento da pressao arterial é considerado por alguns autores que
encontraram diferencas em seus estudos, consequéncia importante da obesidade em gatos (KIL;
SWANSON, 2010; CHAMPION, 2011). A hipertensdo pode levar a consequéncias deletérias,
principalmente em rins, corag¢do, olhos e sistema nervoso central, considerados “6rgdos alvo”
(BROWN et al, 2007). A mensuragdo da PAS foi uma das variaveis avaliadas no presente estudo que
obteve valores significativamente diferentes entre os grupos Obeso e Controle, portanto é um
importante parametro que precisa ser avaliado em gatos obesos. Porém, estudos com maior numero
de animais e de diferentes graus de obesidade, ainda sdo necessarios para esclarecer davidas sobre
sua relacdo com o acumulo de gordura. Os dados do presente estudo corroboram para o estudo de
Souza et al. (2017).
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7. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto na amostra estudada, fundamentam-se as seguintes

conclusodes:

1.

Gatos obesos apresentaram maior ocorréncia de arritmia sinusal e frequéncia cardiaca maior
quando comparados a gatos em escore de condi¢do corporal normal e indice de massa corporal
dentro da normalidade.

A obesidade pode interferir nos valores de correlacdo AE/Ao, sendo maior em gatos obesos
quando comparados a gatos em escore corporal normal.

As médias das medidas ecocardiograficas em gatos obesos tendem a ser maiores do que as
observadas em gatos em escore corporal normal, bem como a maior presenca de gordura
pericardica.

Os valores do tamanho do coracgdo vertebral (VHS) em gatos obesos s&o maiores quando
comparados a gatos em escore de condic¢do corporal normal, bem como € evidente o maior
acumulo de gordura toracica e abdominal.

A pressao arterial sistélica em gatos obesos € maior quando comparada a PAS em gatos em
ECC e IMC normal.
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