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LOPES, Marina Scudeller. Uso da monitorizagao holter na avaliagao
cardiaca de caes com parvovirose. 2026. 83 f. Dissertacao (Mestrado em
Clinicas Veterinarias) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

RESUMO

A parvovirose canina € uma doencga infectocontagiosa, com alta taxa de morbidade e
mortalidade, causada pelo virus CPV-2. Acomete cédes filhotes e cursa com
gastroenterite aguda. As lesdes podem ser entéricas ou eventualmente miocardicas. A
miocardite é uma inflamagdo do miocardio, pouco diagnosticada por suas
manifestagdes clinicas inespecificas. Dentre esses sinais clinicos, pode-se detectar
sopro cardiaco e arritmias ventriculares. O eletrocardiograma (ECG) e o Holter sao
exames utilizados para avaliar o ritmo cardiaco e a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), com a finalidade de monitorar a ocorréncia de arritmias e a modulagdo do
sistema nervoso autbnomo, respectivamente. O objetivo deste trabalho foi detectar a
presenca de arritmias, avaliar a VFC no dominio do tempo em caes infectados
naturalmente pelo CPV-2, e elaborar um protocolo operacional padrao (POP) (material
técnico) para o uso do Holter em caes. No grupo parvovirose (GP), foram avaliados 41
caes com parvovirose canina (GP, n = 41) confirmados por PCR, atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina durante 2 anos. O grupo controle (GC,
n = 10) foi composto por 10 caes saudaveis. O aparelho Holter foi colocado nos animais
no dia da chegada ao Hospital (D0), e a gravagao do eletrocardiograma foi de 3 horas
consecutivas. Houve prevaléncia da arritmia sinusal em ambos os grupos (GP 45%, GC
50%). No GP, 34% (n = 13) apresentaram taquicardia sinusal e 5,2% (n = 2) tiveram
extrassistoles ventriculares. O Bloqueio atrioventricular (BAV) de segundo grau foi
identificado em 34,2% (n = 13) dos cdes no GP. Houve diferenca estatistica entre os
grupos nos indices SDNN (ms): GP=64.50 (30.7 —89.9), GC=136 (74 — 191.3) p=0.006;
SDANN (ms): GP=35 (18.5 — 47.5), GC= 62.5 (44.2 — 106.8) p=0.004; SDNNi (ms):
GP=38 (19.5 — 71), GC=105.5 (58.7 — 146.3), p=0.006; rMSSD (ms): GP= 51 (18.2 —
79.5), GC=135.5 (61.5 — 191.3), p=0.01 e pNN50 (%): GP 6.7 (0.9 — 28.3); GC 38.7 (16
— 44.6), p=0.009. Conclui-se que caes com parvovirose podem desenvolver diversos
tipos de arritmias cardiacas, redugéo da variabilidade da frequéncia cardiaca e alteragao
da modulagao do sistema nervoso auténomo. Foram elaborados dois produtos técnicos
que serao enviados para aprovagao: um POP de instalagdo do Holter em cdes e um
POP de retirada do Holter.

Palavras-chave: Parvovirus; variabilidade de frequéncia cardiaca; arritmias;
eletrocardiograma.
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ABSTRACT

Canine parvovirosis is a highly contagious infectious disease with high morbidity and
mortality rates, caused by canine parvovirus type 2 (CPV-2). It mainly affects young dogs
and is characterized by acute gastroenteritis. Lesions may be enteric or eventually
myocardial.  Myocarditis is an inflammation of the myocardium that is often
underdiagnosed due to its nonspecific clinical manifestations. Among these clinical
signs, heart murmurs, and ventricular arrhythmias may be detected. Electrocardiography
and Holter monitoring are diagnostic tools used to assess cardiac rhythm and heart rate
variability (HRV), allowing the monitoring of arrhythmias and the evaluation of autonomic
nervous system (ANS) modulation. This study aims to detect the presence of
arrhythmias, evaluate time-domain HRV in dogs naturally infected with CPV-2, and
develop a standard operating protocol (SOP) (technical material) for the use of Holter
monitoring in dogs. In the parvovirus group, a total of 41 dogs diagnosed with canine
parvovirosis (PG, n = 41), confirmed by PCR, and treated at the Veterinary Hospital of
the State University of Londrina were evaluated over a two-year period. The control
group (CG, n = 10) consisted of 10 healthy dogs. Holter monitor were attached to the
animals upon admission to the hospital (D0O), and electrocardiogram recording were
obtained for three consecutive hours. Sinus arrhythmia was prevalent in both groups (PG
45%, CG 50%). In the PG, 34% (n = 13) presented sinus tachycardia and 5.2% (n = 2)
had ventricular premature complexes. Second-degree atrioventricular block was
identified in 34.2% (n = 13) of the dogs in the PG. Statistical differences between groups
were observed for the following HRV indices: SDNN (ms): PG = 64.50 (30.7-89.9), CG
= 136 (74-191.3), p = 0.006; SDANN (ms): PG = 35 (18.5-47.5), CG = 62.5 (44.2—
106.8), p = 0.004; SDNNi (ms): PG =38 (19.5-71), CG = 105.5 (58.7-146.3), p = 0.006;
rMSSD (ms): PG = 51 (18.2-79.5), CG = 135.5 (61.5-191.3), p = 0.01; and pNN50 (%):
PG =6.7 (0.9-28.3), CG = 38.7 (16—44.6), p = 0.009. It can be concluded that dogs with
parvovirus can develop several types of cardiac arrhytmias, reduced heart rate variability,
and altered autonomic nervous system modulation. Two technical products were
developed and will be submitted for approval, a SOP for holter monitor placement in dogs

and a SOP for holter monitor removal.

Keywords: Parvovirus; heart rate variability; arrhythmias; electrocardiogram.
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1 INTRODUGAO

A parvovirose canina € uma doenga infecciosa causada pelo
virus CPV-2, que acomete canideos domésticos e silvestres (Zhou et al., 2024).
Ela representa um problema sanitario na populagédo canina, devido a sua alta
taxa de morbidade, mortalidade, e por se manifestar principalmente em caes
neonatos e filhotes (Parrish; Sykes, 2023; Meunier et al,1985).

O CPV-2 possui tropismo por células com alta atividade mitética,
como o epitélio das criptas intestinais, medula éssea e miocardio (Tuteja; Banu;
Mondal, 2022). Além da forma entérica da doenga, que € a apresentagdo mais
comum, o virus também pode se replicar nos cardiomiécitos, podendo causar
miocardite primaria em filhotes infectados durante a fase intrauterina ou nas
primeiras semanas de vida, ou miocardite secundaria, devido a translocacéo
bacteriana (Sykes, 2014; Ford et al., 2017). Nesses casos podem ocorrer
necrose do miocardio, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca aguda e
morte subita (Mccandlish et al., 1981; Sime et al., 2015).

Atualmente, o diagndstico definitivo ante mortem da miocardite
€ 0 exame histopatoldgico feito por meio da bidpsia endocardica, de dificil
realizagéo na rotina clinica (Bishop, 1973; Lakhdhir et al., 2020; Montera et al.,
2022). Portanto, a confirmacado ocorre no post mortem, por meio do exame
histopatoldgico (Souto et al., 2018).

Recentemente, Lakhdhir e colaboradores (2020) propuseram
uma tabela para o diagnéstico presuntivo de miocardite em cées, e, a partir de
critérios maiores e menores, é possivel realizar o diagndstico ante mortem de
miocardite. Dentre as alteragdes apresentadas, destaca-se o teste positivo para
infecgdes virais (parvovirus), presenga de arritmias ventriculares e outros sinais
clinicos.

Na Medicina Veterinaria, os exames de eleicdo para o
diagndstico de alteragdes na conducéo elétrica cardiaca sao o eletrocardiograma
(ECG) e o Holter (Chamas, 2011).

O Holter é uma técnica nao invasiva, utilizada para monitorar o
ritmo cardiaco de forma continua por meio da gravagcdo do tracado
eletrocardiografico (Petrie, 2005). O método também fornece dados sobre a

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo, que permite a
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analise da atuagao do sistema nervoso autbnomo (SNA) em equilibrar o sistema
nervoso simpatico e parassimpatico (Song et al., 2006; Maraes, 2010). A analise
da VFC tem emergido como uma medida simples de marcador quantitativo do
balangco autonémico e um indicador sensivel do comprometimento da saude
(Vanderlei et al., 2009; Gomes et al., 2023).

Na Medicina Veterinaria, ha uma lacuna de pesquisas sobre a
VFC em cées, e a sua aplicabilidade na rotina como uma ferramenta diagnéstica
complementar. A padronizagdo da técnica do uso do Holter em cédes pode
contribuir com a interpretacdo das informacdes obtidas, visando um desfecho
clinico mais favoravel.

Apesar dos avangos nas técnicas de imunizagao vacinal e no
manejo sanitario, a parvovirose canina ainda € uma enfermidade atual e com
relevancia para a saude populacional dos caes, devido a capacidade do virus
em desenvolver quadros de miocardite potencialmente fatais e que sao pouco
diagnosticados.

O objetivo deste trabalho foi realizar um monitoramento cardiaco
com Holter em caes com parvovirose, para avaliar a ocorréncia de arritmias e
analisar a regulagao autonémica por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo; além de elaborar um procedimento operacional
padrao para auxiliar os profissionais da area com uso da monitorizacdo Holter

em caes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PARVOVIROSE CANINA

A parvovirose canina € uma doenga infectocontagiosa que se
caracteriza por quadros graves de gastroenterite hemorragica (Truyen et al.,
2024), sendo considerada uma das principais causas de diarreia nos caes com
menos de seis meses de idade (Moraes; Costa, 2007). Ela é causada pelo virus
Carnivore Protoparvovirus 1, pertencente a familia Parvoviridae, antigamente
classificado como Parvovirus canino tipo 2 (Canine Parvovirus type 2 — CPV-2).
E um pequeno virus ndo envelopado, cujo genoma é constituido de uma fita
simples de DNA, e apresenta distribuicdo mundial na populagao canina, com alta
taxa de morbidade e mortalidade em filhotes (Goddard; Leisewitz, 2010).

Desde seu surgimento no final da década de 1970, o CPV-2
sofreu diversas mutagdes, originando as variantes antigénicas CPV-2a, CPV-2b
e CPV-2c, que se disseminaram mundialmente e permanecem circulando na
populagdo canina até os dias atuais (Mccandlish et al., 1981; Tuteja; Banu;
Mondal, 2022), reforgando a relevancia epidemioldgica e clinica da parvovirose
(Truyen et al., 2024).

2.1.1 Epidemiologia

A parvovirose canina apresenta ocorréncia mundial, acomete caes
sem distincdo de raca ou sexo. Ha maior incidéncia em filhotes, com idade entre
seis semanas e seis meses, devido ao tropismo do virus por células em intensa
divisdo mitética. O CPV-2 se replica no nucleo celular utilizando as enzimas da
célula hospedeira, portanto, tecidos como o epitélio germinativo das criptas
intestinais, medula éssea e miocardio sdo mais acometidos (Goddard; Leisewitz,
2010; Prittie, 2004).

O virus é eliminado nas fezes dos caes infectados. Possui
grande resisténcia ambiental, podendo permanecer viavel por até um ano em
condi¢cdes adequadas (Sykes, 2014). Dessa forma, permite a transmissédo da
doenca por meio da infecgdo de outros caes, de forma direta oronasal ou por
fémites contaminados (Hoskins, 1997; Moraes; Costa, 2007; Sykes, 2014).
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2.1.2 Fatores de risco

Ha uma predisposicao a infecgcao pelo CPV-2 em filhotes com
auséncia de imunidade passiva, presenca de parasitos intestinais, condi¢cdes
ambientais estressantes, com superpopulagdo e falta de higiene adequada
(Goddard; Leisewitz, 2010). Outro fator de risco é a falha vacinal, seja por
interferéncia dos anticorpos maternos, que decrescem entre oito a 12 semanas
de idade, manejo inadequado ou protocolos incompletos (Tuteja; Banu; Mondal,
2022).

2.1.3. Patogenia

Ap06s o contato do cdo com o virus, este se replica nos linfonodos
da orofaringe e tonsilas do hospedeiro, dissemina-se pela via hematégena e
atinge 6rgéos com elevada atividade mitotica, como a medula 6ssea e criptas do
intestino delgado (Mccandlish et al., 1981). O CPV-2 foi isolado em amostras de
pulmdes, bacgo, figado, rins e miocardio, demonstrando que essa doenga cursa
com infecgao sistémica (Hoskins, 1997; Smith-Carr et al., 1997).

O virus promove destruigado celular intensa, com necrose das
criptas intestinais, diminuicdo da absor¢ao e destruicdo da barreira intestinal,
podendo levar a translocagdo bacteriana, endotoxemia e sepse (Pollock;
Zimmer, 1986; Mazzaferro, 2020). Essa é a forma de manifestacdo entérica da
doenca, com desenvolvimento de gastroenterite aguda e hemorragica
(Mccandlish et al., 1981).

Nos casos em que a infeccao ocorre pela via intrauterina ou em
até duas semanas apo6s o parto, os filhotes estdo suscetiveis a desenvolver a
forma miocardica da doenga (Robinson et al., 1980; Lenghaus; Studdert; Finnie,
1980), com infeccdo dos cardiomiocitos causando miocardite necrotizante,
fibrose miocardica, arritmias, insuficiéncia cardiaca e ébito (Meunier et al., 1984,
Greene, Decaro; 2012; Miller et al., 2013; Souto et al., 2018).

O periodo de incubagéo varia entre trés a 14 dias (Sykes, 2014);
e a excrecao do virus pelas fezes inicia a partir de trés dias apds infeccéo,
podendo persistir por até trés a quatro semanas apds a resolucdo dos sinais

clinicos ou em infecgdes assintomaticas (Goddard; Leisewitz, 2010).
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2.1.4 Sinais clinicos

A gravidade dos sinais clinicos esta relacionada a imunidade do
hospedeiro e a presenga de infecgdes concomitantes. Usualmente nota-se febre,
letargia, inapeténcia, vomitos, diarreia, desidratacdo e dor abdominal (Sykes,
2014).

Caes com miocardite por parvovirose podem apresentar
taquipneia, intolerdncia ao exercicio, sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva crdénica e morte subita
(Mccandlish et al., 1981; Ford et al, 2017).

2.1.5 Diagndstico

O diagndstico presuntivo da doenca é realizado por meio da
anamnese, historico vacinal, sinais clinicos e exames complementares. No
hemograma pode-se visualizar leucopenia ou leucocitose, neutropenia,
linfopenia, anemia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipoglicemia e
hipocalemia (Moraes; Costa, 2007). Para auxiliar no diagnéstico, utilizam-se
testes comerciais rapidos imunocromatograficos visando detectar antigenos de
CPV-2 (Sykes, 2014).

Para confirmacdo da ocorréncia de parvovirose canina, é
recomendado a identificacdo do DNA viral na amostra fecal, utilizando teste
molecular de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), que oferece maior
sensibilidade e especificidade quando comparado a outros métodos (Schmitz et
al., 2009; Mazzaferro, 2020). Outras opgdes sao o teste de hemaglutinagéo,
eletromicroscopia, ensaio enzimatico (ELISA), teste de inibicado da

hemaglutinagdo e isolamento viral (Sykes, 2014; Tuteja; Banu; Mondal, 2022).

2.1.6 Tratamento e prevencgao

O tratamento da parvovirose consiste na terapia de suporte, com
o intuito de amenizar as consequéncias das alteragbes gastrointestinais;
instituindo reposi¢cao hidroeletrolitica, controle glicémico, antibioticoterapia,
antieméticos, controle de dor e manejo da dieta (Sykes, 2014; Tuteja; Banu;
Mondal, 2022). Nos Estados Unidos, tem sido utilizado de maneira experimental,
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mas com resultados promissores, anticorpos monoclonais para o tratamento do
parvovirus (Larson et al., 2024).

O controle ambiental é feito com a remogao da matéria organica
e limpeza das superficies com hipoclorito de sodio diluido a 0,175%, por um
periodo minimo de dez minutos. Em abrigos, recomenda-se quarentena de no
minimo duas semanas antes de introdu¢do de novos caes (Greene, Decaro;
2012).

A prevencao da doencga ocorre pela imunizagao dos animais, por
meio de vacinas comerciais para CPV-2 e suas variantes; desinfeccdo correta

de ambientes e quarentenas quando necessario (Mazzaferro, 2020).

2.2 MIOCARDITE

A miocardite € uma doenca inflamatdria do miocardio, raramente
diagnosticada em caes (Janus et al.,, 2014; Lakhdhir, et al., 2020). Pode ser
desencadeada por diversos agentes infecciosos como o Parvovirus, Leptospira
spp., Toxoplasma, Erlichia spp., Trypanosoma spp., Leishmania, Babesia; e
outras etiologias nado infecciosas, como o contato com toxinas, uso de farmacos
cardiotéxicos, doencas imunomediadas, traumas, choque hemodindmico e
causas idiopaticas (Diniz et al., 2008; Janus et al., 2014; Ford et al., 2017). A
incidéncia de miocardite na populagcédo canina é incerta, devido ao seu dificil
diagndstico, embora cause alteragdes cardiacas permanentes e desfechos
desfavoraveis (Ford et al., 2017).

A manifestacdo clinica da doenga é variada e inespecifica,
podendo ocasionar letargia, hiporexia, alteragdes gastrointestinais e taquipneia.
Os sinais clinicos incluem arritmias, pulso femoral anormal, linfadenopatias,
mucosas palidas, tempo de preenchimento capilar aumentado, dispneia e
alteragcbes semelhantes a cardiomiopatia dilatada (Guedes et al., 2009; Lakhdhir
et al., 2020).

Devido ao edema e inflamacao do tecido cardiaco, ha alteragao
na conducao elétrica, que propicia a ocorréncia de arritmias. O exame de elei¢cao
para detectar esses disturbios é o eletrocardiograma (ECG), um exame nao
invasivo, de facil realizagdo e baixo custo, que permite avaliar o ritmo e a

conducao elétrica durante as diferentes fases do ciclo cardiaco, que, em
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condi¢bes normais, ocorre pela despolarizacdo de diversas células de forma
harménica, com a participagao de ions Na+, K+, Ca++ e ClI- (Tilley et al, 2008;
Santili, 2020). Entretanto, o ECG de rotina possui baixa sensibilidade em alguns
casos, devido ao curto periodo de avaliagdo (Yamaki; Chamas; Larsson, 2015).

Santilli e colaboradores (2019) avaliaram céaes com disturbios de
ritmo idiopatico e detectaram a presenca de acidos nucleicos de patdégenos virais
no ventriculo direito dos pacientes, dentre eles, o virus CPV-2.

Um estudo feito por Gonzaga (2025), avaliou 15 cées positivos
para parvovirose e detectou alteragdes destes animais na analise do ECG.
Houve maior duragdo do QRS, indicando altera¢gdes na condugdo elétrica
ventricular; alteragdo na amplitude da onda Q, sugerindo lesdo miocardica
assintomatica; prolongamento de QTc, que pode aumentar o risco de arritmias
ventriculares e que pode ser justificado pelo desequilibrio eletrolitico que ocorre
na parvovirose (Greene, Decaro; 2012; Santili et al., 2019).

Em 2018, Souto e colaboradores avaliaram um surto de
parvovirose cardiaca em nove filhotes de uma mesma cadela no Brasil, sendo
um natimorto. Dos outros oito filhotes, seis morreram entre 35 e 55 dias de vida.
O diagndstico de cardiomiopatia dilatada e miocardite causada por Parvovirus
canino foi realizado com base nos achados epidemiolégicos, clinicos e
patolégicos, confirmados pela técnica de imuno-histoquimica. Na necropsia
(figura 1), as lesdes observadas foram necrose de cardiomidcitos, corpusculos
de inclusdo viral intranuclear e fibrose. Outras alteragbes circulatorias

confirmaram lesdes caracteristicas de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda.
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Figura 1 — Imagem do artigo “Surto de parvovirose cardiaca em filhotes de caes
no Brasil’. Parvovirose miocardica em filhotes caninos. (A) Coragao globoso e
difusamente palido. (B) Secc¢ao transversal do coragao evidenciando dilatagao
da cavidade ventricular esquerda e palidez miocardica. (C) Tecido conjuntivo
fibroso substituindo as fibras cardiacas. (D) Corpusculo de inclusdo viral
intranuclear fortemente imunomarcado em vermelho (seta).

Fonte: Adaptado e modificado de Souto et al., 2018.

A identificagcdo da miocardite em caes é complexa e pouco
diagnosticada, devido as manifestagdes clinico-patolégicas inespecificas da
doenca (Ford et al., 2017). Atualmente, o diagndstico definitivo ante mortem da
miocardite ocorre por meio da bidépsia do endocardio, de dificil realizagao por seu
custo oneroso e riscos ao paciente. No contexto da rotina clinica, a miocardite
pode ser detectada por meio de um conjunto de informacgdes, incluindo exames
como hemograma e bioquimica sérica, creatinoquinase (CK), troponinas

cardiacas, ecocardiografia, eletrocardiografia, hemocultura, PCR para causas
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infecciosas, e por fim, no exame histopatolégico post mortem (Ware; Ward, 2015;
Lakhdhir, et al., 2020).

Lakhdhir e outros pesquisadores, em 2020, realizaram um estudo de larga
escala no periodo de 2004 a 2017, em que investigaram a apresentagao clinica,
0s achados cardiovasculares e as possiveis etiologias em 64 cdes com suspeita
de miocardite ante mortem — dos quais 26 tiveram a condigado confirmada post
mortem — além de 137 casos diagnosticados somente apds o 6bito. Os autores
observaram que 21% dos animais apresentaram febre, 19% sopro cardiaco, e,
90% dos casos, os niveis séricos de troponina cardiaca | (cTnl) excederam 1,0
ng/mL. Na avaliagao eletrocardiografica, a ectopia ventricular foi a arritmia mais
identificada (54%), além de taquicardia ventricular (33%), taquicardia sinusal
(17%), bloqueio atrioventricular (7%) e bradicardia sinusal (4%). Ainda nesse
estudo, um caso de miocardite foi associado a infecgao por parvovirose canina.

A partir desse trabalho, foi possivel a elaboragao, pelos mesmos
autores, de uma proposta de diagndstico ante mortem de miocardite em caes,
que consiste em critérios maiores e menores, a partir dos achados clinicos e

laboratoriais. Tais critérios estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Proposta de critérios maiores e menores para o diagnéstico ante

mortem de miocardite em caes.

Critérios maiores

A. Troponina Cardiaca | > 1.0 ng/mL
B. Diagnostico definitivo para agentes infectocontagiosos causadores de
miocardite em caes:
a) Virus: Parvovirus, cinomose, Herpesvirus, virus do Nilo Ocidental, Coronavirus
b) Bactérias atipicas: Bartonella, Leptospira, Borrelia, Rickettsia, Ehrlichia
c) Protozoarios: Trypanosoma, Toxoplasma, Neospora, Leishmania, Babesia,
Hepatozoon

d) Fungos/Algas

Critérios menores

A. Febre > 39,1 °C

B. Presenga de sopro cardiaco novo ou que tenha se agravado

C. Leucograma inflamatério (neutrofilia e/ou desvio a esquerda), anemia, trombocitopenia

ou hipoalbuminemia
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D. Arritmias ventriculares

E. Diminuicao da fungao sistélica do ventriculo esquerdo (FS < 25%, FEVE < 50%, VSF
> 30%, ou hipocinesia focal)

F. Heteroecogenicidade do miocardio do ventriculo esquerdo

G. Efusao pericardica

I. Diagnéstico definitivo de miocardite:
A. Confirmacgao histopatologica por bidpsia endomiocardica
B. Dois critérios maiores

C. Um critério maior e trés critérios menores

Il. Possivel diagnostico de miocardite:
A. Um critério maior e dois critérios menores

B. Quatro critérios menores

FS, Fracdo de encurtamento; FEVE, fracdo de ejec¢do do ventriculo esquerdo; VSF,

volume sistdlico final.

Fonte: Adaptado de Lakhdhir et al., 2020.

O grupo de pesquisa do Laboratério de Cardiologia Veterinaria da
Universidade Estadual de Londrina, tem aplicado os critérios maiores e menores
de Lakhdhir para deteccéo ante-mortem de miocardite em caes com parvovirose.
Foi encontrado uma frequéncia de 36,6% com diagnostico definitivo para
miocardite e 43,3% com suspeita de miocardite (Watanabe, 2024),
demonstrando o potencial do CPV-2 em causar miocardite em cées e a

possibilidade de diagnosticar essa enfermidade na rotina.

2.3 HOLTER

Arritmias cardiacas sdo comuns em caes com doengas
cardiovasculares (Schreiber et al.,, 2023). O ECG €& uma ferramenta inicial
importante para avaliar o ritmo cardiaco dos pacientes, entretanto, a gravagao
de curta duragao pode limitar a detecgao de arritmias paroxisticas (Wess et al.,
2010).

O Holter por sua vez, € uma forma de monitoracédo nio invasiva,
que permite a gravagao do tragado eletrocardiografico durante as atividades

normais do paciente, por até 48 horas (Petrie, 2005). Sua indicagao clinica &
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para auxiliar no diagnostico de arritmias intermitentes, na avaliagao da eficiéncia
de farmacos antiarritmicos e os efeitos destes na frequéncia cardiaca, na
investigacdo de colapsos idiopaticos, e também como uma ferramenta de
triagem para cardiomiopatias assintomaticas (Petrie, 2005; Wess et al., 2017).
Além disso, o Holter também fornece informacdes a respeito do indice de
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) (Yamaki; Chamas; Larsson, 2015).

Meurs e colaboradores (2001) evidenciaram a utilidade do Holter
na avaliagdo da malignidade e frequéncia das arritmias ventriculares, que ocorre
principalmente em caes de racas predispostas a cardiomiopatias, como Boxers
e Dobermans. A correlagao do ritmo com os sinais clinicos apresentados pelo
paciente é crucial para otimizar a estratégia terapéutica e instituir o tratamento
correto, visto que alguns complexos prematuros ventriculares e atriais podem ser
normais em certos individuos a depender da idade (Petrie, 2005).

A técnica do exame consiste na colocagdo dos eletrodos na
regidao lateral e ventral do térax, com os cabos dos eletrodos acoplados ao
gravador, e fixado nas costas do animal com bandagem para protegdo do
aparelho (figura 2) (Petrie, 2005). A Interpretacdo da gravagao é feita por meio
de um software especifico, que informa sobre a frequéncia cardiaca maxima,
média e minima, a quantidade de complexos QRS, as variagdes de morfologia,
o ritmo predominante, a presenga ou nao de arritmias, o indice de VFC entre

outros parametros.

Figura 2 — Demonstracéo da posigao dos eletrodos para uso do Holter em caes.
Fonte: Petrie, 2005.
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Neste trabalho, foi utilizado o aparelho de Holter CardioLight,
(Cardios®, Halma, UK) de 3 canais, desenvolvido para utilizagdo na Medicina
Humana. Devido a isso, sua aplicagdo em caes exige corregdes do tragado
eletrocardiografico previamente a interpretagcdo dos dados, feito pelo Médico
Veterinario responsavel. Dessa forma, faz-se necessario, padronizar a
implementagado dessa técnica para uso na rotina por Clinicos e Cardiologistas
Veterinarios. Portanto, foi criado um protocolo operacional padrdao (POP) como
material técnico de apoio, para auxiliar na realizacdo do exame de monitoragao

continua com Holter em caes.

2.3.1 indices da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo

A variabilidade da frequéncia cardiaca ¢é a flutuag¢ao no intervalo
de tempo entre dois batimentos normais R-R. Essa variagao reflete a regulacéo
do equilibrio autondmico, que auxilia nos processos de adaptagao aos estimulos
ambientais, capacidade de auto regulagao e resiliéncia (Shaffer; Ginsberg, 2017;
Mccraty; Shaffer, 2015). O indice de variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC)
no dominio do tempo, € um método linear de mensuragao, em milissegundos,
dos intervalos R-R (figura 3), que se relacionam com a influéncia do SNA sobre
0 coragao; sendo uma forma ndo invasiva de avaliar a modulacdo cardiaca

autondmica (Task Force, 1996).

Figura 3 — Figura ilustrativa da VFC no dominio do tempo, baseado nos
intervalos R-R de batimentos normais, extraidos da gravagao do ECG do Holter.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O SNA corresponde a parte do sistema nervoso que nao esta
sob controle voluntario do organismo, sendo definido como um sistema motor

periférico, inervando o musculo liso, 0 musculo cardiaco, o tecido glandular e as
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visceras. A funcdo desse sistema é manter a homeostase, regulando fung¢des
como a pressao arterial, motilidade intestinal, frequéncia de batimentos
cardiacos e o diametro da pupila ocular (Hall; Hall, 2021).

Existe uma variagédo no intervalo de tempo entre os batimentos
cardiacos, que séao fisiolégicos, indicando uma boa habilidade de resposta e
adaptacao do coragao, frente a estimulos fisiolégicos e ambientais. Este controle
é feito a partir de uma complexa interacdo neural do SNA sobre o coracéo,
dependendo de informacgdes dos barorreceptores, quimiorreceptores, receptores
atriais e ventriculares, sistema vasomotor, sistema renina-angiotensina-
aldosterona, sistema termorregulador e sistema respiratério (Cooke, et al., 1998;
Paschoal; Petrelluzzi; Gongalves, 2002).

O coragdo recebe inervagdo do nervo vago e do tronco
simpatico. As fibras vagais sao distribuidas principalmente nos nodos sinoatriais
e atrioventriculares, o que justifica o efeito da estimulagao vagal na redugao da
frequéncia cardiaca; enquanto as fibras simpaticas inervam todo o miocardio,
cursando com aumento da forca de contragdo e débito cardiaco (Hall; Hall,
2021).

A relacado entre o SNS e o SNP é dindmica e complexa, € néao
deveria ser descrita como uma “gangorra”, pois esses sistemas estao atuando
simultaneamente, em diferentes niveis de atividade (figura 4) (Shaffer; Ginsberg,
2017).

Tronco
simpatico

Nervos simpaticos

Figura 4 — Nervos cardiacos simpaticos e parassimpaticos. AV, atrioventricular;
SA, sinoatrial.
Fonte: Hall, J. E; Hall, M. E., 2021.
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Ap6s a ocorréncia da pandemia do Coronavirus em 2019
(COVID-19), estudou-se a importancia do nervo vago na neuroimunomodulagao
da via inflamatéria, desencadeada pela infecgcéo viral. Quando ha resposta
regulatoria adequada, sinalizada pelo nervo vago, ocorre limitagdo da inflamacao
pela ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e controle da disseminagao
viral, com resolu¢do da infecgdo. Mas, se a atividade do nervo vago estiver
reduzida, a resposta inflamatéria pode ocorrer de forma descontrolada,
contribuindo para uma inflamagao exacerbada e dificuldade de resolugcdo da
doenca (Ek et al., 1998; Tang et al, 2020; Mol et al., 2021). A atividade do nervo
vago pode ser avaliada pela mensuragdo dos indices de variabilidade de
frequéncia cardiaca (Mol et al., 2021).

Logo, a VFC pode ser utilizada como um indicador de saude,
visto que demonstra a adaptag¢ao do coragao ao longo do tempo. Individuos em
que a VFC esta reduzida, sugere uma falta de equilibrio entre o SNS e SNP, com
predominancia de uma FC mais constante e sem as variagbes fisioldgicas
esperadas (Pumprla et al., 2002).

Os indices da VFC no dominio do tempo, obtidos por meio do

Holter, estdo elucidados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Definicdo dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca no

dominio do tempo, expresso em milissegundos (ms), obtidos pela Holter.

Variavel Definigcao Interpretacao
Reflete a variabilidade geral da
SDNN Desvio padrao de todos os frequéncia cardiaca. Quanto maior o
(ms) intervalos RR normais; SDNN, melhor o tébnus autonémico do
SNA.

Desvio padrio das médias Reflete a variabilidade geral da
SDANN /o p . frequéncia cardiaca. Quanto maior o

dos intervalos RR normais, ~ .

(ms) : ) i SDANN, melhor o ténus autonémico do

a cada cinco minutos; SNA

. Média do desvio padrao dos Reflete a variabilidade de curto prazo,
SDNNi : : i 0 -
intervalos RR normais a util para captar oscilagdes rapidas na
(ms) . . _

cada cinco minutos; FC.

Raiz quadrada da média do Reflete a atividade parassimpatica de
rMSSD quadrado das diferencas curto prazo, sendo um bom indicador do
(ms) entre intervalos RR normais ténus vagal. Valores altos deste indice

adjacentes; indicam boa atuacio parassimpatica.

Porcentagem dos intervalos
pNN50 RR adjacentes que Reflete a influéncia vagal da
(%) possuem diferenca de variabilidade de curto prazo.

duragao maior que 50 ms.

Fonte: Laborde; Mosley; Thayer, 2017.

Os trés primeiros

indices (SDNN, SDANN e SDNNi),

representam uma avaliagdo geral da resposta ao SNA, mas sem ser possivel

interpretar se a variagao da FC é por aumento do ténus simpatico ou diminuigao

do tébnus vagal. Em contrapartida, os indices rMSSD e pNN50, representam

exclusivamente a atividade parassimpatica, podendo informar sobre o ténus

vagal (Yamaki; Chamas; Larsson, 2023).

A relevancia clinica do estudo da VFC iniciou em 1965, quando

meédicos notaram que o sofrimento fetal era precedido por alteracdo nos

intervalos entre os batimentos R-R, antes de apresentarem sinais clinicos (Hon;

Lee, 1965). Desde entdo, a VFC tem sido utilizada em humanos para auxiliar no

prognostico de doengas cardiovasculares (Wolf et al., 1978; Nolan et al., 1998)

e nao cardiovasculares (Ewing et al., 1985; Godin et al., 1996; Kim; Yao; Ju,

2020).
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Chamas e colaboradores (2011) avaliaram caes da raga Boxer
com dilatagao e disfungao sistélica do ventriculo esquerdo, classificados como
categoria 3 de Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito (CAVD),
segundo a classificacdo de Harpster (1983), e com sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva. Todos os parametros de VFC (SDNN, SDANN, SDNNi,
rMSSD e pNN50) foram estatisticamente menores quando comparado ao grupo
controle (p<0,05).

Fairchild e colaboradores (2009) e Zila e colaboradores (2015),
utilizaram ratos como modelos experimentais para avaliar a relacdo entre VFC e
endotoxinas, para melhor compreensao do mecanismo de sepse em humanos.
Em ambos os trabalhos, houve a redugao dos indices de VFC, indicando uma
diminuicao da atividade parassimpatica frente a uma endotoxemia induzida por
LPS.

Recentemente, foi avaliado por meio dos indices de VFC, o
papel do nervo vago na modulagado imunoldgica em pacientes acometidos pelo
SARS-CoV-2, durante a pandemia do COVID-19, para tentar predizer o desfecho
de pacientes. Foi observado que muitos ébitos e progndsticos desfavoraveis
estavam associados a uma resposta imunologica desregulada, que cursaram
com uma inflamagao excessiva do organismo (Mol et al., 2021). Também foi
mostrado por meio desse estudo, uma forte correlagao entre o valor de SDNN,
a idade do paciente e seu progndstico. Pacientes com 70 anos ou mais, € VFC
acima de 8 ms, possuiram 3,1 vezes mais chances de sobrevida, quando
comparados a baixos indices de VFC. Essa correlagao nao foi significativa em
pacientes mais jovens.

Portanto, com o uso da VFC, podemos compreender a interagao
entre os componentes simpatico e parassimpatico do SNA sobre a frequéncia
cardiaca. E uma ferramenta promissora com evidéncias na Medicina, que
indicam a associagao entre sua redugao e um desfecho clinico desfavoravel.
Entretanto, na Medicina Veterinaria, sua aplicacdo ainda €& limitada pela
escassez de estudos clinicos. Logo, evidenciou-se a necessidade de utilizar a
VFC como uma ferramenta complementar na avaliacdo dos caes com

parvovirose, para avaliar a modulagédo autondmica cardiovascular.
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3 HIPOTESES

O presente estudo teve como hipéteses:

1. Caes com parvovirose apresentam alteracbes no ritmo cardiaco,
passiveis de serem identificadas com o Holter de trés horas.
2. Avariabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo esta alterada

em caes com parvovirose.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o ritmo e variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
em caes naturalmente infectados pelo virus CPV-2, atendidos no setor de
Moléstias Infecciosas de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da

Universidade Estadual de Londrina.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar e descrever a frequéncia de arritmias cardiacas em caes com
parvovirose.

2. Avaliar os efeitos da parvovirose canina sobre o sistema nervoso
autébnomo por meio da variabilidade de frequéncia cardiaca, e comparar
com cées sadios.

3. Elaborar dois protocolos operacionais padrao do uso de Holter em caes.
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Resumo

Introdugao/Objetivos: A parvovirose € uma doenga ocasionada pelo virus CPV-
2, acomete caes filhotes e cursa com gastroenterite hemorragica aguda e
variavelmente, manifestacdo cardiaca. A miocardite € uma inflamagao do
miocardio, frequentemente subdiagnosticada por seus sintomas inespecificos. O
Holter € um exame utilizado para avaliar o ritmo cardiaco e a variabilidade da
frequéncia cardiaca, descrita como a flutuagao no intervalo de tempo entre dois
batimentos normais. Essa variacado reflete a regulagdo do Sistema nervoso
autbnomo. O objetivo do estudo foi avaliar a ocorréncia de arritmias e a

variabilidade da frequéncia cardiaca em caes com parvovirose.
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Animais: 41 cdes com parvovirose (GP; n = 41) e 10 caes saudaveis no grupo
controle (GC; n = 10).

Materiais e métodos: Foi realizado a PCR de amostras fecais dos cées para
confirmacéao da infecgao pelo CPV-2 e realizado o exame Holter com gravacgao
de trés horas consecutivas no dia da chegada do paciente ao Hospital Veterinario

da Universidade Estadual de Londrina.

Resultados: Foram registradas diferentes arritmias (bradiarritmias e
taquiarritmias). Houve diferenga estatistica entre os grupos nos indices SDNN
(ms): GP=64.50 (30.7 — 89.9), GC=136 (74 — 191.3) p=0.006; SDANN (ms):
GP=35 (18.5 — 47.5), GC= 62.5 (44.2 — 106.8) p=0.004; SDNNi (ms): GP=38
(19.5 - 71), GC=105.5 (58.7 — 146.3), p=0.006; rMSSD (ms): GP= 51 (18.2 —
79.5), GC=135.5 (61.5 — 191.3), p=0.01 e pNN50 (%): GP 6.7 (0.9 — 28.3); GC
38.7 (16 — 44.6), p=0.009.

Conclusées: Caes com parvovirose podem desenvolver arritmias cardiacas.
Houve reducao da variabilidade da frequéncia cardiaca, demonstrando alteragao
da modulagao do sistema nervoso.

Limitagées: Tempo de monitoracdo eletrocardiografica de apenas 3 horas,

devido a necessidade de intervencdes pela equipe médica veterinaria.

Palavras chave: Parvovirus. Variabilidade de frequéncia cardiaca. Arritmias.

Eletrocardiograma.
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Abstract

Introduction/Objectives: Canine parvovirosis is a disease caused by canine
parvovirus type 2 (CPV-2). It mainly affects young dogs and is characterized by
acute gastroenteritis and variably myocarditis. Myocarditis is an inflammation of
the myocardium that is often underdiagnosed due to its nonspecific clinical
manifestations. Holter monitoring is diagnostic tool used to assess cardiac rhythm
and heart rate variability (HRV), allowing the monitoring of arrhythmias and the
evaluation of autonomic nervous system (ANS) modulation. This study aims to
monitor the occurrence of arrhythmias and evaluate time-domain HRV in dogs
naturally infected with CPV-2.

Animals: 41 dogs diagnosed with canine parvovirosis (PG, n = 41); control group
(CG, n = 10) consisted of 10 healthy dogs.

Materials and methods: A PCR test was perfomed on fecal samples from the
dogs to confirm CPV-2 infeccion, and the patient underwent electrocardiographic
evaluation using a 3-channel Holter Monitor for 3 hours, upon admission at the

Veterinary Hospital of the State University of Londrina (DO).

Results: Different arrhythmias (bradyarrhythmias and tachyarrhythmias) were
recorded. Statistical differences between groups were observed for the following
HRV indices: SDNN (ms): PG = 64.50 (30.7-89.9), CG = 136 (74-191.3), p =
0.006; SDANN (ms): PG = 35 (18.5-47.5), CG = 62.5 (44.2-106.8), p = 0.004;
SDNNi (ms): PG = 38 (19.5-71), CG = 105.5 (58.7-146.3), p = 0.006; rMSSD
(ms): PG =51 (18.2-79.5), CG = 135.5 (61.5-191.3), p = 0.01; and pNN50 (%):
PG =6.7 (0.9-28.3), CG = 38.7 (16—44.6), p = 0.009.

Conclusion: These findings indicate that dogs with parvovirosis can develop
arrhythmias, exhibit reduced HRV and altered autonomic nervous system

modulation.

Limitations: Electrocardiographic monitoring time of only 3 hours, due to

interventions by the veterinary medical team.

Keywords: Parvovirus. Heart rate variability. Arrhythmias. Electrocardiogram.
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Introducgéao e objetivos

A parvovirose canina é a causa mais amplamente reconhecida de diarreia
viral transmissivel em caes [1]. Causada pelo CPV-2, agente viral que afeta o
trato gastrointestinal de caes filhotes, causando gastroenterite aguda com alta
taxa de morbidade e mortalidade [2,3].

Ha uma maior suscetibilidade de infecgao entre os filhotes, devido a
imaturidade imunolégica, falhas no protocolo vacinal e ao tropismo do CPV-2 por
células com alta atividade mitética [4,5], acometendo principalmente as criptas
intestinais, a medula éssea [6] e eventualmente o miocardio, devido a rapida
divisao celular dos cardiomidcitos nesta fase especifica do desenvolvimento [7].

A miocardite € uma inflamagao do miocardio, ocasionada por agentes
cardiotoxicos, reagcdes de hipersensibilidade medicamentosa e por uma
variedade de agentes infecciosos, dentre eles, o Parvovirus [8, 9, 10]. A
miocardite pode levar a alteragées no tecido de conducgao elétrica cardiaca,
cursando com bloqueios atrioventriculares de segundo e terceiro grau e arritmias
ventriculares [11].

Na miocardite por Parvovirus, a transmissao do patégeno ocorre na fase
intrauterina, ou em filhotes com até duas semanas de vida [1]. A doenga cursa
com arritmias, insuficiéncia cardiaca aguda e morte subita, durante ou apés um
periodo de estresse ou exercicio [12]. Os animais que sobrevivem a esse quadro
agudo, podem se tornar cardiopatas e desenvolver insuficiéncia cardiaca
congestiva crbnica, com sinais de ascite e edema pulmonar [5].

Atualmente, o diagndstico definitivo ante mortem da miocardite € o exame
histopatolégico feito por meio da bidpsia endocardica [10, 11, 13] de dificil

realizagdo na rotina clinica, pelo custo elevado e possibilidade de resultado
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inconclusivo a depender da regido biopsiada [14]. Portanto, a confirmagao ocorre
post mortem, por meio do exame histopatolégico, em que se visualiza um quadro
de miocardite n&o supurativa com necrose e tecido conjuntivo fibroso
substituindo as fibras cardiacas [9,15, 16].

Recentemente, Lakhdhir e colaboradores [10] propuseram, a partir da
etiologia, apresentacdo clinica e achados cardiovasculares, uma tabela com
critérios maiores e menores, para o diagnostico presuntivo ante mortem de
miocardite em caes (anexo 1). Dentre eles, considera-se suspeito de miocardite,
o paciente que apresente teste positivo para infecgdes virais ativas associado a
presenca de arritmias ventriculares, febre, anemia e outros sinais clinicos.

Os exames de eleicdo para o diagnodstico de alteragdes na condugéo
elétrica cardiaca sao o eletrocardiograma (ECG) e o Holter [17]. O Holter € uma
técnica nao invasiva, utilizada para monitorar o ritmo cardiaco de forma continua
por meio da gravacdo do tragado eletrocardiografico [18]. Além de registrar a
frequéncia e morfologia dos batimentos, o método fornece dados sobre a
Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo, que permite a
analise da atuagao do sistema nervoso autdnomo (SNA), em equilibrar o sistema
nervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP), para responder
adequadamente aos diferentes estimulos fisiolégicos, com o objetivo de
preservar a homeostase [19, 20].

A andlise da VFC no dominio do tempo tem emergido como uma medida
simples de marcador quantitativo do balango autonémico e um indicador sensivel
do comprometimento da saude [21].

Apesar da vacinagao contra o CPV-2 ser eficaz para prevenir a doenga, a

interferéncia dos anticorpos maternos transmitidos de forma passiva € a principal
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causa de falha na imunizacdo vacinal dos filhotes [22]. Portanto a parvovirose
continua sendo uma doencga de importancia econdmica e relevante para a saude
populacional dos céaes, pois além de quadros gastroentéricos graves, tem-se a
possibilidade de causar miocardite e alteragdes cardiovasculares potencialmente
fatais.

O objetivo deste trabalho foi realizar um monitoramento cardiaco em caes
com parvovirose com o Holter durante 3 horas, para deteccdo de possiveis
arritmias cardiacas e avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca no

dominio do tempo.

2 Materiais e métodos

O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica no Uso de
Animais (CEUA) pelo numero 003.2023 da Universidade Estadual de Londrina
(anexo 2).

2.1 Animais

Foram avaliados 41 caes, naturalmente infectados pelo virus CPV-2,
confirmados laboratorialmente por meio da amplificagdo de DNA gendmico por
PCR em amostras fecais; com idade média de 6 meses (anexo 3), de diversas
racas € ambos os sexos, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina. Para o grupo controle, foram selecionados 10 caes, com
idade média de 5 meses, de diferentes racas e ambos os sexos, clinicamente
saudaveis, levados voluntariamente ao setor de Cardiologia do Hospital
Veterinario. Os animais foram separados em grupo parvovirose (GP) (n =41) e
grupo controle (GC) (n = 10). Foi realizado, no dia da chegada do paciente ao

hospital (D0), a implantagao do Holter de 3 canais durante 3 horas consecutivas
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para gravagao do tragado eletrocardiografico. As informagdes referentes a
anamnese, grau de desidratacdo do paciente, sinais clinicos e exames
laboratoriais foram obtidas dos prontuarios meédicos. Os cédes que chegaram
para atendimento em estado critico de saude, com necessidade de manejo

intensivo, ndo participaram do estudo.

2.2 Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR)

As amostras de fezes foram coletadas diretamente do reto, com auxilio de
sonda uretral numero 10, transportadas sob refrigeragao e armazenadas a 04°C
até o processamento. A extracdo do acido nucleico foi realizada a partir de
suspensoes fecais (10 a 20% peso/volume) em tampao salina-fosfato (PBS 1x
pH 7,2) utilizando a associagcdo das técnicas de fenol/cloroférmio/alcool
isoamilico e silicalisotiocianato de guanidina [23]. Em todos os procedimentos
de extragao do acido nucleico e PCR foram incluidas aliquotas de agua ultrapura
estéril como controle negativo. Uma amostra de fezes previamente identificada
como CPV -2 positiva, confirmada por sequenciamento, foi incluida como
controle positivo nas reagdes de PCR.

A PCR para CPV-2 foi realizada para amplificagcao de um fragmento
parcial de 583 pb (pares de base) do gene que codifica a proteina VP2 do
capsideo viral [24]. Aliquotas de 5uL dos produtos amplificados na PCR foram
submetidas a eletroforese em gel de agarose a 2% em tampé&o TBE pH 8,4 (89
mM Tris; 89 mM &cido bérico; 2 mM EDTA), sob voltagem constante (100V),
coradas com brometo de etideo (0,5 pg/mL), visualizadas sob luz UV e

fotodocumentadas.



49

2.3 Holter

Para a instalagao do Holter, foi feita tricotomia e antissepsia nos locais de
posicionamento dos eletrodos, conforme recomendado por Petrie (2005) [18].
Para fixagédo dos eletrodos, foram necessarias ataduras elasticas e fitas adesivas
para protecdo do aparelho, deixando-o fixo na regido entre as escapulas dos

caes.

Para avaliagao dos dados, foi utilizado o software CardioManager S540,
que registrou os parametros: frequéncia cardiaca maxima, média e minima,
presenca de batimentos ectépicos, e o indice de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). A analise da VFC foi feita pelo software com base em calculos
estatisticos, por meio da analise no dominio do tempo em milissegundos (ms).
As variaveis de VFC utilizadas no estudo estao descritas em siglas conforme

dispostas no Tabela 1.
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Tabela 1 — Definicdo dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca no

dominio do tempo, expresso em milissegundos (ms), obtidos pelo Holter.

Variavel Definicao Interpretacao
Reflete a variabilidade geral da
SDNN (ms) Desvio padrao dos frequéncia cardiaca. Quanto maior
intervalos RR normais; o SDNN, maior a VFC, indicando
melhor tonus autondmico do SNA.
. D_eswo p_adrao das Reflete a variabilidade a longo
meédias dos intervalos RR L )
SDANN (ms) : ) prazo, e € influenciado pela
normais, a cada cinco N ) : :
. ) flutuagéo dos ritmos circadianos.
minutos;
Média do desvio padrao Reflete a variabilidade de curto
SDNNi (ms) dos intervalos RR normais prazo, util para captar oscilagées
a cada cinco minutos; rapidas na FC.
Raiz quadrada da média Rzﬂete a atividade padrassmé)atlca
do quadrado das _ge curto prazo, sendo m bom
rMSSD (ms) indicador do tonus vagal. Valores

diferengas entre intervalos
RR normais adjacentes;

altos deste indice indicam boa
resposta parassimpatica.

pNN50 (%)

Porcentagem dos
intervalos RR adjacentes
que possuem diferenca de
duracao maior que 50 ms.

Reflete a influéncia vagal da
variabilidade de curto prazo.

Fonte: Laborde; Mosley; Thayer. [25].

2.4 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste de normalidade de

Shapiro-Wilk. Todos os dados foram nao paramétricos, portanto, foram

submetidos ao teste U de Mann Whitney. Todas as analises foram realizadas no

software estatistico Jamovi® (versdo 2.6.44), considerado p < 0,05 como

significativo.

3 Resultados

Apos a coleta dos dados, foram efetivamente utilizados 38 caes para

avaliacao do ECG e 34 caes para analise da VFC, devido a baixa qualidade
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técnica de algumas gravacgoes.

O tragado eletrocardiografico gravado pelo Holter demonstrou que os
ritmos predominantes no GP foram a arritmia sinusal (45%), taquicardia sinusal
(34%) e o ritmo sinusal (21%). Foi observada a ocorréncia de bloqueios
atrioventriculares de segundo grau (34,2%; n=13) (figura 1), e extrassistoles
ventriculares isoladas (5,2%; n=2) e pareadas (2,6%; n=1) (figura 2). A parada
sinusal ocorreu em 57,8% dos pacientes (n=22). No grupo controle, o ritmo
predominante foi a arritmia sinusal (50%), seguido de ritmo sinusal (30%) e
taquicardia sinusal (20%). 20% dos caes no GC apresentaram BAV de 2° e nédo
foram detectadas extrassistoles.

No GP, o valor médio da frequéncia cardiaca minima, média e maxima
foram 85,4; 138 e 205,4 batimentos por minuto (bpm). No GC, foram 74,5; 136,4
e 234,3 bpm, respectivamente. As alteracdes eletrocardiograficas dos grupos
podem ser visualizadas na tabela 2.

Tabela 2 — Alteracdes eletrocardiograficas de ritmo observadas no DO no grupo

parvovirose e grupo controle.

GP GC
Ritmo sinusal 8/38 (21%) 3/10 (30%)
Arritmia sinusal 17/38 (45%) 5/10 (50%)
Taquicardia sinusal 13/38 (34%) 2/10 (20%)
Parada sinusal 22/38 (57,8%) 6/10 (60%)
Extrassistoles ventriculares
. 2/38 (5,2%) 0/10 (0%)
isoladas
Extrassistoles ventriculares
1/38 (2,6%) 0/10 (0%)

pareadas

Bloqueio atrioventricular 2° 13/38 (34,2%) 2/10 (20%)
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Figura 1 - Tragado eletrocardiografico retirado da gravacdo do Holter,

evidenciando o bloqueio atrioventricular de 2° grau em diferentes derivagdes em

Cao com parvovirose.
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Fonte: A prépria autora (2026).

Figura 2 - Tracado eletrocardiografico retirado da gravagcdo do Holter,

evidenciando a extrassistole ventricular pareada em diferentes derivagcbes em

Cao com parvovirose.
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Fonte: a propria autora (2026).
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Avaliando a analise da VFC, foram observadas diferengas estatisticas em
todos os indices avaliados. Os valores de mediana e o intervalor interquartil

estdo dispostos na tabela 3 e figura 3.

Tabela 3: Analise estatistica dos indices da Variabilidade da frequéncia cardiaca

no dominio do tempo (ms) em cdes com parvovirose e grupo controle.

Mediana (intervalo

Grupo n interquartil) P
SDNN Controle 10 136.00 (74.000 -191.3) oo
(ms) Parvovirose 34 64.50 (30.750 - 89.8)
SpaANN  Controle 10 6250 (44.250-1068)
(MS)  parvovirose 34 35.00 (18.500 - 47.5)
SDNN Controle 10 105.50 (58.750 - 146.3) oo
(MS)  parvovirose 35 38.00 (19.500 - 71.0)
mssp  Controle 10 135.50 (61.500 - 191.3) o
(MS)  parvovirose 34 51.00 (18.250 - 79.5)
Controle 10 38.70 (16.065 - 44.6
PNNS0 ( : 0.009
| .
(%) Parvovirose 34 6.71 (0.905 - 28.3)

p < 0,05 indica diferenca estatistica.

Fonte: A prépria autora (2026).
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Figura 3 — Representacdo grafica dos indices em milissegundos, SDNN,
SDANN, SDNNi, rMSSD e pNN50 em céaes, dos grupos controle e parvovirose.
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Fonte: A propria autora (2026).

4 Discussao

Foram avaliados 38 caes com parvovirose. No grupo GP, 34% dos caes
tiveram a taquicardia sinusal como ritmo predominante, e dois pacientes (5,2%)
apresentaram arritmias ventriculares — extrassistoles ventriculares isoladas e
pareadas. Vale ressaltar que a gravagdo com o Holter foi de trés horas, o que
nao permite excluir a possibilidade de aparecimento de alteracbes elétricas
detectaveis em monitoramentos  mais  prolongados. Resultados
eletrocardiograficos semelhantes foram vistos por Lakhdhir e colaboradores [10],
no qual detectaram presenca de complexo ventricular prematuro, taquicardia
ventricular, e taquicardia sinusal em caes com miocardite. A frequéncia cardiaca
acima do valor de referéncia pode ser multifatorial. A condicdo de desidratacao
corporal visualizada nos pacientes acometidos pode ser uma das causas. De

acordo com a classificagao do grau de desidratacéo de Feitosa (2025) [26], nesta



57

pesquisa, no GP identificamos 35,1% dos caes com desidratagédo assintomatica
(inferior a 5%); 51,3% com desidratagao leve (6 a 8%); 13,5% com desidratagao
moderada (8 a 10%); nenhum paciente com desidratacao grave (10 a 12%), ou
em choque (>12%). No GC, os cdes estavam com hidratacdo dentro da
normalidade. Assim como desidratacdo, a anemia e possiveis lesdes

miocardicas também podem influenciar no aumento da frequéncia cardiaca.

Dentre as alteragdes eletrocardiograficas, o bloqueio atrioventricular
(BAV) de segundo grau Mobitz Il foi visualizado em 34,2% caes do GP e 20% no
GC. Essa alteracao consiste em um atraso, ou uma interrupgao da conducgéao do
impulso elétrico sinusal no nodo atrioventricular, podendo ser de 1°, 2° (Mobitz |
e Il) ou 3° grau [14]. De acordo com Santilli e colaboradores, [27] o BAV de 2°
grau Mobitz | pode ser fisiolégico em caes jovens (8 a 11 semanas), ou em
situagdes de tbnus vagal aumentado. BAV de 2° grau Mobitz Il esta associado a
doencas degenerativas do sistema cardiovascular, fibrose, neoplasias,

cardiomiopatia hipertrofica, disturbios hidroeletroliticos e miocardite [10,14].

Os indices de VFC avaliados fazem parte da analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo. O SDNN, reflete a variabilidade geral
da FC [28]. Logo, quanto maior o valor de SDNN, maior a variabilidade, o que
indica um ténus autonémico mais preparado para adaptacdes a estimulos (GP =
64.50; GC = 136). O SDANN reflete variagées de longo prazo, abrangendo os
ritmos circadianos e as tendéncias mais lentas de modulagéo autonémica (GP =
35; GC = 62.5) [21]. O SDNNi reflete a VFC em curto prazo (GP = 38; GC =

105.5) [21].

O rMSSD treflete mais especificamente, a atividade parassimpatica de

curto prazo. E um dos principais indicadores de tdnus vagal, pois altos valores
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indicam boa resposta parassimpatica (GP = 51; GC = 135.5) [30]. O pNN50
também €& um bom indice de avaliagdo da influéncia vagal sobre a variabilidade

de curto prazo (GP =6.7; GC = 38.7) [29].

Nessa pesquisa, todos os indices avaliados apresentaram valores
reduzidos do grupo parvovirose em relagdo ao grupo controle, e estatisticamente
significativos (p<0,05). Esses dados sugerem um comprometimento importante
na modulacdo autonémica cardiovascular em céaes infectados pelo CPV-2,

mesmo com quadros de manifestacao clinica exclusivamente entérica.

O monitoramento da VFC ¢é utilizado em diversas doencgas
cardiovasculares, como demonstrado por Oliveira e colaboradoras (2014) [30],
gue monitoraram caes portadores da doenga degenerativa valvar mitral (DDVM),
utilizando o Holter, para avaliar as alteragcdes do controle autondmico do coragao.
Em comparagdo ao grupo saudavel, os cdes com DDVM, com ou sem
insuficiéncia cardiaca, tiveram valores reduzidos de VFC e maior incidéncia de
arritmias supraventriculares, ventriculares e taquicardia sinusal; demonstrando a

importancia da monitoracdo com Holter para uma inspegao complementar.

Um estudo realizado por Madigan e colaboradores em 2025 [31], avaliou
os indices rMSSD e pNN50 em cées infectados por Trypanosoma cruzi, e
obtiveram como resultado, mais de 60% dos animais, incluindo assintomaticos,
com diminui¢cdo significativa dos indices de VFC, sendo considerada uma
ferramenta precoce de triagem e monitoramento da progressdo da doenca de
Chagas em caes.

Esses resultados corroboram a aplicabilidade da VFC como marcador
indireto precoce de descompensacao sistémica. A reducao da VFC indica que o

organismo esta sob estresse significativo, com ativagao simpatica e supresséo
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do sistema nervoso parassimpatico, [32] que pode ocorrer em doencgas
inflamatdrias e infecciosas, antes mesmo de alteragdes cardiacas estruturais e

funcionais se tornarem evidentes.

A modulagdo autonbémica €& alterada por fatores como dor [33],
desidratagdo, acidose metabodlica [34] e sepse [35], todos comuns na
parvovirose. Além disso, devido as alteragdes hematoldgicas, o organismo tende
a compensar essa alteracdo hemodinamica aumentando a FC por meio da
ativagao do SNA simpatico, para manter a distribuicdo adequada de oxigénio aos
tecidos [36], o que pode interferir na andlise da VFC, sendo importante a

avaliagao concomitante com o quadro clinico do paciente.

Por fim, ndo se exclui a possibilidade da presenca de lesdo miocardica
inflamatéria como mais um fator da alteracdo autonédmica que foi encontrada
nesses pacientes. Nosso grupo de pesquisa tem aplicado os critérios maiores e
menores de Lakhdhir [10], para o diagnostico ante mortem de miocardite em
caes com parvovirose (Watanabe, 2024) [37]. Foi encontrado uma frequéncia de
36,6% com diagnéstico definitivo para miocardite e 43,3% com suspeita de
miocardite. A presenca das arritmias encontradas da suporte para essa
possibilidade. Com isso, acreditamos que a redugdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca encontrada seja multifatorial, incluindo as alteracoes
hemodinadmicas que a gastroenterite gera, associada a miocardite viral primaria

ou secundaria a translocagao bacteriana.

Como limitagdes do estudo pode-se inferir que um tempo de monitoracao
eletrocardiografica maior do que trés horas poderia ter detectado mais arritmias
nos pacientes com parvovirose. Porém, destaca-se que sdo pacientes

pequenos, com gastroenterite hemorragica e que necessitam de varias
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intervengdes ao longo do dia. Optamos pela avaliagdo em trés horas para reduzir
a interferéncia da manipulagao pelos médicos veterinarios. A auséncia de alguns
exames complementares como a hemogasometria e dosagem de troponinas
cardiacas I, limitaram em partes o entendimento das altera¢gdes cardiovasculares

encontradas nos caes.

Com base nos achados desse estudo, conclui-se que caes com
parvovirose podem desenvolver arritmias cardiacas e faz-se necessaria a
investigacado para o diagndstico de miocardite. A redugao da variabilidade da
frequéncia cardiaca nos caes com parvovirose, demonstra um desequilibrio da
modulagdo do sistema nervoso autbnomo, e pode elucidar as condutas

terapéuticas para um desfecho clinico mais favoravel.
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| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — INSTALAGCAO DE HOLTER EM CAES

1) OBJETIVO: Instalar o gravador portatii Holter CardioLight (Cardios®), para uso em caes,
conectado a eletrodos fixados no torax, que registram o tracado eletrocardiografico por até 72 horas,
permitindo assim a avaliagéo do ritmo cardiaco, contribuindo para o diagndstico de arritmias e
possibilitando o direcionamento do tratamento especifico.

2) ABRANGENCIA: Médicos Veterinarios de Clinica Médica de pequenos animais

3) MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamento de protecéo individual (EPIs): 01 par de luvas de procedimento ndo estéreis.

3.2. Materiais e Equipamentos: 01 gravador Holter CardioLight(Cardios®), 01 Pilha AAA
compativel com gravador, computador com acessorios periféricos (mouse e teclado), monitor de
video, software compativel com o gravador, um leitor de cartéo flash card compativel com o tipo de
cartao e software, 01 cabo com 4 a 7 rabichos compativel com o gravador, 01 cart&o SD CardioLight
de registro, 04 a 07 eletrodos (descartaveis), 01 kit de tricotomia, 04 Gazes, 01 Almotolia de
Alcool 70 INPM, fita adesiva hipoalergénica, 01 suporte (bolsa de pano) para gravador de
Holter, papel sulfite tamanho A4, 02 ataduras 13 fios (10 cm x 1,80 m), uma caneta esferografica.

4) PROCEDIMENTOS:
4.1 Cadastro do cartao SD

1. Acionar o botdo ON/OFF do computador (CPU) e do monitor e inserir o cartdo SD de registro
no slot do computador;

2. Aguardar abertura da érea de trabalho (tela em que sé&o apresentados os diversos icones) e

clicar no icone “CardioManager”;
3. Entrar na barra “Menu” no topo da tela, clicando em “Exame” e em seguida “novo”;

4. Na tela “Selecione um modulo”, clicar em “Analisador de Holter’ e “ok”;

5. Abrira a janela “Criar exame — dispositivo de gravagao”, selecionar o icone “CardioLight”;
6. Avancar, abrira a tela “criar exame — configuracé&o do dispositivo”;

7. Selecionar a opg¢éo “Holter de 3 canais”;

8. Clicar em avancar, em seguida abrira uma tela “criar exame — paciente”;

9. Procurar pelo nome do paciente digitando na célula “paciente” o nome, ou o nimero da ficha, e
cligue sobre o nome proceder & selecdo; caso néo encontre o nome do paciente, deve-se
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realizar o cadastro do mesmo, selecionando “Novo”; entdo, abrira a tela “Incluir/editar paciente”;

10. Digitar o numero do exame e clicar em “Avancar”, abrird uma tela “Criar Exame — nimero do
exame” clicar em “avangar”;

11. Abrira a tela “Criar exame — Médico solicitante”;

12. Selecionar o nome do (a) Médico Veterinario (a) solicitante digitando a primeira letra do nome

e clicar em “Avancgar”;

13.Caso o (a) Médico Veterinario (a) solicitante ndo esteja cadastrado (a), proceder ao cadastro

entrando em “novo” e abrira uma nova tela;

14. Preencher os campos “‘nome” com o nome do (a) Médico Veterinario (a) solicitante, e no campo

“CRM" inserir o nimero do CRMV; e clicar “ok™;

15. Abrira a tela “Criar exame — medico analista”, selecionar o (a) Médico Veterinario (a) que ira
analisar o exame digitando a primeira letra do nome e clicar em “Avancar”;

16. Caso o (a) Médico Veterinario (a) solicitante ndo esteja cadastrado (a), proceder ao cadastro
entrando em “novo” e abrira uma nova tela; e “avangar’;

17. Aparecera a tela “Preparar a gravag&o”; Clicar em “Concluir”.

18. Ira aparecer a tela do exame com as informagdes do paciente; clicar sobre o “X” no canto
superior da tela direita e o cartdo esta configurado para o exame,

19. Retirar o cartdo SD do computador e colocar no dispositivo Holter na regido superior indicada,
acima do botéao azul,

20. Realizar a higienizagdo das m&os com agua e sab&o antisséptico ou alcool gel.

4.2 Preparagao do paciente

1. Chamar o nome do paciente, que deve estar acompanhado do responsavel,

2. Explicar para o responsavel o procedimento e os cuidados que devera ter com o céo e o

gravador durante as 24 horas;
3. Realizar a higienizac&o das méos com agua e sabao antisséptico ou alcool gel;
4. Colocar luvas de procedimento para realizar a instalagéo do aparelho;
5. Posicionar o paciente em decubito esternal ou sentado, na mesa de procedimentos;
6. Avaliar a necessidade de uso de focinheira para manipulacdo do paciente;

7. Verificar a integridade da pele no local a ser fixado o eletrodo;

8. Realizar a tricotomia em ambos hemitérax do paciente, logo apos as articulacbes
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umerorradioulnar;

9. Limpeza do local com &lcool 70 INPM, antes da aplicacéo do eletrodo na pele para que haja uma

boa fixacdo e melhor condutividade;
4.3 Instalacao do Holter

1. Fixar os eletrodos e os respectivos rabichos no térax do paciente seguindo as orientagdes da

figura 1 (abordagem precordial):

Precordial Lead Placement
= S

Figura 1. Fixacéo dos rabichos do Holter CardioLight(Cardios®) no térax do paciente canino. Fonte:
Practical Application of Holter Monitoring in Dogs and Cats, Jean-Paul Petrie. Clinical Techniques
in Small Animal Practice, 2005.

2. Acoplar o cabo com os rabichos ao aparelho Holter;
3. Colocar a pilha AAA no Holter, obedecendo a polaridade recomendada;

4. Fechar a tampa; entéo aparecera o auto-teste do aparelho com o LED (fonte luminosa na frente

do aparelho) piscando, na cor verde, e em seguida, uma musica,
5. Ao fim da musica, clicar 01 vez no bot&do azul do gravador para iniciar a gravacéo;
6. Tocara um “beep” e entdo o LED passara piscar na cor verde a cada 1,5 segundos, indicando

que a gravacgao foi iniciada com sucesso;

4.4 Protecdo do gravador Holter

1. Colocar o gravador na bolsa de protecédo apropriado do aparelho, posicionar na regiéo dorsal
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entre as escapulas do céo;
2. Fixar com as ataduras e fitas adesivas de modo firme e seguro;
3. Anotar o horario de inicio da gravagéo;
4. Retirar as luvas de procedimento;
5. Realizar a higienizacdo das méos com agua e sabé&o antisséptico ou alcool gel;

6. Entregar ao responsavel do céo, impresso, o diario do paciente (Anexo |) para registro das
atividades e sintomas apresentados durante as 24 horas de gravagéo;

7. Orientar que esse impresso contém:

» Na parte superior, os dados do paciente, a data e horario do exame; abaixo, ha uma tabela
com as seguintes colunas: “De”, “Até”, “Atividades”, “Horarios” e “Sintomas”.

» Nas colunas “De” e “Até” deve ser inserido o horario de inicio e término da atividade a ser
referida, respectivamente; no campo “Atividades” anotar a respectiva atividade, como as
refeicbes, a atividade fisica, quando dorme e acorda, passeio etc.

+ Nos campos “Horarios” e “Sintomas” colocar o horario e respectivo sintoma; quando nao

apresentar sintomas deve preencher “ausente”.

8. Orientar para retomar ao ambulatorio pelo menos 30 minutos antes de completar as 24

horas de retirada do aparelho;

9. Caso o paciente esteja internado ou o exame seja feito em ambulatério, no Anexo Il ha
orientacdes de cuidados com o aparelho, para os (as) Médicos Veterinarios (as) responsaveis.

5) CONTINGENCIA: Caso a gravagéo néo preencha os padrdes de qualidade minimos, agendar

uma nova data.

6) OBSERVAGOES:

1. Caso observe-se que a pele ndo esta integra no local de fixac&o dos eletrodos; pode-se
utilizar a abordagem diagonal para colocagéo dos mesmos (Figura 2):
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Diagonal Lead Placement

Figura 2. Fixagéo alternativa dos rabichos do Holter CardioLight(Cardios®) no térax do paciente
canino. Fonte: Practical Application of Holter Monitoring in Dogs and Cats, Jean-Paul Petrie.

Clinical Technigues in Small Animal Practice, 2005.

2. Deve serfeitaa limpeza com alcool 70 INPM do gravador e nos fios sempre que apresentarem
sujidades;
3. Nunca puxar os rabichos pelo fio, esterilizar ou mergulhar em agua;

4. As orientagdes sobre os cuidados com o aparelho nas 24 horas sdo entregues para o

responsavel,

O diario do paciente é impresso no momento do exame;
Aplicacéo do Termo de empréstimo (Anexo Il) e do Termo de Consentimento na Secretaria.

7) AUTORES E REVISORES

7.1. Autores / Colaboradores — Marina Scudeller Lopes, Fabio Nelson Gava.

7.2. Revisores —
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9) ANEXOS

Anexo_|: DIARIO DO PACIENTE

Num. do exame: Data:
Paciente: Responsavel:
De Até Atividades Horéario Sintomas
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Anexo Il: TERMO DE RESPONSABILIDADE DE EMPRESTIMO/DEVOLUGAO - GRAVADOR

HOLTER
~ TERMO DE RESPONSABILIDADE
EMPRESTIMO/DEVOLUGAO GRAVADOR HOLTER
Paciente: Responsavel:
Espécie: Raca: Sexo: Idade:

Prontuarion.?

Cédula de Identidade RG n.? CPENn?
Residente: n°
Bairro Cidade UF

e s

Especificagao do Equipamento:

Gravador - Eletrocardiografia Dinamica - Holter - Marca/Modelo
n.° de série Patriménio

L

Termo de Responsabilidade

Pelo presente Termo de Enitrega e Responsabilidade, o responsavel do paciente acima citado, declara que
recebeu
o equipamento e acessoérios acima especificados também, de propriedade do
assumindo o compromisso de preserva-lo durante seus uso e ficando a seu cargo de acordo com as
recomendagdes:

* ndo conceder empréstimo ou confiar a outrem;

* comunicar, imediatamente, qualguer incidente ou ocorréncia com o equipamento ou acessorios sob
sua guarda e responsabilidade;

* indenizar os danos causados, por negligéncia, ma utilizagdo, guarda inadequada, ou
outro dano que possa decorrer, durante sua utilizacéo;

Data de Retirada / !

Responsavel: Meédico Veterinario (a)

Termo de Devolugao

Pelo presente Termo de Devolugdo, o responsavel do paciente acima citado declara que devolveu
o equipamento e acessorios acima especificados, nas mesmas condicdes que os recebeu.

O (a) Médico Veterinario (a), declara que recebeu os equipamentos e acessorios em devolugdo, nas mesmas
condicdes de empréstimo.
Observacgoes:

Data de Devolugao / / Responsavel:

Médico Veterinario (a)
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Anexo lll: ORIENTAGCOES PARA PACIENTES INTERNADOS E AMBULATORIAIS

PACIENTES INTERNADOS (CUIDADOS E ORIENTACOES)

Manter o cdo com colar elizabetano;

N&o fazer exame de imagem que tenha campo magnético;

Fazer anotacdo de 2 em 2 horas do que esta fazendo no momento;
N&o molhar o aparelho;

N&o deixar o paciente cogar ou mexer nos cabos e aparelho fixados no térax;

DS £ AR CO DA o=

Se houverem outros sintomas em qualquer momento (alergia ao eletrodo ou
fita) e/ou dlvidas, anotar e entrar em contato com setor;

7. Cuidado ao usar tesoura para retirada das ataduras.

PACIENTES AMBULATORIAIS (CUIDADOS E ORIENTACOES)

Manter o cdo com colar elizabetano;
Evitar coleira de peitoral;
Fazer anotac&o de 2 em 2 horas do que esta fazendo no momento;

Né&o deixar o paciente co¢ar ou mexer nos cabos e aparelho fixados no térax;

ST SR TOR =

Se houverem outros sintomas em qualquer momento (alergia ao eletrodo ou
fita) e/ou duvidas, anotar e entrar em contato com o setor;

6. Cuidado ao usar tesoura para retirada das ataduras.
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10) TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO ELETRONICA E APROVACAO DE
DOCUMENTO
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1. OBJETIVO: Finalizar a gravacdo do eletrocardiograma pelo gravador portétii Holter,
disponibilizar o disco de gravacéo e passar os dados para o sistema de analise, a fim de que o (a)
Médico (a) Veterinario (a) possa realizar a leitura e interpretacéo.

2. ABRANGENCIA: Médicos (as) Veterinarios (as) da Clinica Médica de pequenos animais.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamento de protec¢ao individual (EPls): 01 par de luvas de procedimento;

3.2. Materiais e Equipamentos: Computador com acessorios periféricos (mouse e teclado),
monitor de video, software compativel com o gravador (CardioManeger) e uma leitora de
cartao flash card. compativel com o tipo de cartdo e software.

4. PROCEDIMENTOS:
1.Realizar a higienizacéo das méos com agua e sab&o antisséptico ou alcool gel;
2.Chamar o nome do paciente acompanhado do (a) responsavel & sala de exame;
3. Colocar o paciente sobre a mesa, na posi¢éo sentado ou em decubito esternal;
4.Colocar luvas de procedimento;
5.Retirar as ataduras, fitas adesivas e o gravador da bolsa acoplada ao paciente;

6. Pressionar o botdo azul de eventos no aparelho trés vezes e o segurar pressionado, até ouvir
um terceiro “bip” longo, seguido de uma musica de encerramento com uma luz laranja piscante,
e o aparelho desligar3;

7.Desconectar os fios presos aos eletrodos do térax do paciente;

8. Retirar os eletrodos do torax do paciente;

9. Limpar a pele do paciente com papel toalha;

10. Realizar a higienizacdo das méos com agua e sab&o antisséptico ou alcool gel;
11. Recolher o diario que contem as anota¢des dos sintomas durante a gravacao;

12. Realizar limpeza no gravador e nos fios sempre que apresentar sujidade com gaze e élcool 70
INPM,;

13. Nunca puxar os rabichos pelo fio, esterilizar ou mergulhar em agua;

14. Todas as pilhas utilizadas s&o desprezadas apds o uso em recipiente proprio tipo

Descarpak;
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15. Aplicagéo do Termo de Devolugéo do Equipamento com a equipe responséavel.
16. Obter o disco com a gravacéo (memory card.) retirando a tampa na superior do aparelho;

17. Dirigir-se ao computador em que se encontra o programa de analise (CardioManager), em
posse do disco de gravacéo e do diario com o relatorio;

18. Acionar o botdo ON/OFF do computador (CPU) e do monitor;

19. Inserir o memory card no computador, e este emitira um som, indicando que o cartdo foi
reconhecido com sucesso;

20. Aguardar abertura da area de trabalho em que constam os diversos icones, e clicar em

“CardioManager”,

21. Entrar no menu principal clicar em “exame”, em seguida em “abrir” e selecionar 0 nome do
paciente em analise, com um duplo clique, atentando para os dados do paciente;

22. Apos conferir o nome do paciente e checar os referidos dados (nome e ficha), entrar no menu
na barra superior “Gravagao” e “transferir a gravacéo”;

23. Observar, na tela a mensagem para proceder a transferéncia dos dados; entdo clique em
“OK"; durante a transferéncia dos dados sera exibida a progresséo dessa operacédo (espaco
em branco com barras verdes que vdo aumentando em numeros na medida em que ocorre a

transferéncia de dados),
24. Ao término da transferéncia, abre-se uma tela em que séo apresentados, na parte central da

tela, os dados do paciente, e a esquerda, os icones: Geral, Morfologias, Arritmias/ST, Graficos
24h, ECG comprimido, CardioSeven, Tabelas, VVFC, Tacograma, MAPA e Exemplos;

25.Retirar o disco da leitora, colocando junto ao gravador de origem para que n&o se perca;
26. Retirar as luvas de procedimento;
27.Realizar a higienizagdo das méos com agua e sabao antisséptico ou alcool gel,

28. Orientar ao responsavel pelo paciente sobre o laudo que seré emitido e libera-los.

5.CONTINGENCIA: Caso a gravacio ndo preencha os padrdes de qualidade minimos (quantidade

de artefatos, falha na gravac&o, posicéo dos eletrodos), agendar uma nova data.

6.OBSERVAGOES:

1. Para a interpretacdo correta dos resultados, & necessario se atentar se o software
identificou corretamente os batimentos cardiacos (R-R), visto que o aparelho € designado
para seres humanos, e podem haver falhas na identificagéo das ondas;

Email: marina.scudeller@uel.br
Aprovacéo:



76

Universidade Estadual de Londrina )
Il Jl' Centro de Ciéncias Agrarias — Departamento de Clinicas Veterindrias POP 02 - Pag.: 1/4
— F Rodovia Celso Garcia Cid — PR 445, km 380 — Campus Universitario, Londrina/PR, .
Universidade CEP 86057-970 Reviséo:
Estadual de Londrina
Laboratodrio de Cardiologia Veterinaria - UEL Data: 15/06/2026

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - RETIRADA DO HOLTER EM CAES

2. Essa avaliagdo pode ser feita clicando no icone & esquerda “Morfologias” e avaliando o
que foi identificado e classificado pelo software;

3. Caso haja identificacdo errénea, dar um cliqgue duplo na categoria desejada (Normais,
Ventriculares, Capturas Ventriculares, Outros, Deletados);

4. Ira aparecer na parte inferior da tela, o momento do tracado em que apareceu o batimento
a ser avaliado; Clicar uma vez, e este ficara marcado de amarelo;

5. Clicar com o botdo esquerdo do mouse no batimento desejado, e abrirda uma janela com
op¢des para alterar a interpretacdo da onda: [N] Normal, [S] Supraventricular, [V]
Ventricular, [F] Fusé&o, [J] Juncional, [I] Idioventricular, [E] Escape, [B] Bloqueio de ramo,
[A] Supraventricular Aberrante, entre outros;

6. Realizar a correcdo em todo o tracado eletrocardiogréafico com a correta identificacéo das

ondas;

7. Clicar em “Tabelas”, no menu & esquerda, para visualizagc&o geral do exame e avaliar se
houve correta identificacdo dos batimentos (taquicardia ventricular, batimento ventricular
pareado, isolado, bigeminismo, episédios de bigeminismo, pausas, taquicardia
supraventricular, supraventricular pareada, supraventricular isolada);

8. Para a interpretagdo do indice de variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), € necessario
deletar os batimentos ectdpicos ou pois para essa avaliacdo, séo contabilizados apenas
os batimentos R-R normais;
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho foi desenvolvido em conjunto com outras pesquisadoras do
Laboratério de Cardiologia da Universidade Estadual de Londrina, para melhor
entendimento do comprometimento cardiovascular e sistémico em doengas
infecciosas em caes. Apds a pandemia pelo COVID-19, houve um aumento no
interesse em investigar a ocorréncia de miocardite em cées associada a doengas
infecciosas, uma vez que se trata de uma enfermidade grave e pouco

diagnosticada na rotina clinica.

A parvovirose, embora seja uma doenga amplamente conhecida e com
protocolos vacinais bem estabelecidos, continua presente na populagao canina.
Esse cenario reforca a necessidade de pesquisas para a compreensao dos
mecanismos patogénicos, das mutagdes virais e do desenvolvimento de
medidas preventivas mais acessiveis a populacdo, além da conscientizacao

sobre a importancia da prevengao e da vacinacdo adequada.

Com o uso da variabilidade da frequéncia cardiaca, podemos
compreender a interacdo entre os componentes simpatico e parassimpatico do
SNA sobre a frequéncia cardiaca. E uma ferramenta promissora, com evidéncias
em humanos, indicando a associagao entre sua reducado e um desfecho clinico
desfavoravel. Entretanto, na Medicina Veterinaria, sua aplicacao ainda é limitada

pela escassez de estudos clinicos.

Portanto, podemos utilizar a VFC como uma ferramenta complementar na
avaliagado dos caes com parvovirose para monitorar a modulagido autonémica
cardiovascular. Nesse cenario, surgiu a necessidade de padronizar a técnica de
utilizacdo do Holter em caes e instruir os (as) Médicos (as) Veterinarios (as) na
aplicagdo do exame. Por isso, desenvolvemos os dois procedimentos
operacionais padrao (POP) com a finalidade de auxiliar na instalagéo e retirada
do Holter, para viabilizar o uso por mais profissionais € melhorar os dados a

respeito da VFC em caes.

Este trabalho visa auxiliar o (a) Médico (a) Veterinario (a), a compreender
a relevancia em tratar o individuo como um todo, sem estar exclusivamente
atento as alteragbes gastrointestinais. Na impossibilidade de acesso a

equipamentos e exames mais onerosos, ao utilizar a tabela de critérios proposta



79

por Lakhdhir e colaboradores, € possivel através de um bom exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem, fazer a interpretacao das alteragcbes para
diagnosticar definitivamente ou presuntivamente, a ocorréncia de miocardite

associada a parvovirose canina.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabela de critérios maiores e menores proposta por Lakhdhir e colaboradores
(2020) para diagnostico ante-mortem possivel e definitivo de miocardite em

caes.

Table 3  Proposed major and minor criteria for the antemortem diagnosis of myocarditis in dogs.

l. Major criteria

A. Cardiac troponin | > 1.0 ng/mL

B. Positive culture of blood or other bodily fluid for typical bacteria OR positive infectious disease testing (PCR,
antibody serology, antigen serology, virus isolation, or microscopic visualization) for other organisms
reported to cause myocarditis in dogs:
a) Viral: parvovirus, distemper, herpesvirus, West Nile virus, coronavirus
b) Atypical bacterial: Bartonella, Leptospira, Borrelia, Rickettsia, Ehrlichia
c) Protozoal: Trypanosoma, Toxoplasma, Neospora, Leishmania, Babesia, Hepatozoon
d) Fungal/algal: Blastomyces, Coccidioides, Cryptococcus, Aspergillus, Prototheca

Il. Minor criteria

A. Fever >102.5° F

B. New or worsening heart murmur

C. Inflammatory leukogram (neutrophilia and/or left shift > 0.5 x 10°/UL), anemia, thrombocytopenia, or
hypoalbuminemia

D. Ventricular arrhythmias

E. Decreased left ventricular systolic function (FS < 25%, LVEF < 50%, ESVI > 30, or focal hypokinesis)

F. Heteroechogenicity of left ventricular myocardium

G. Pericardial effusion

. Definitive diagnosis of myocarditis:

A. Histopathologic confirmation of myocardial inflammation on endomyocardial biopsy specimen
B. Two major criteria
C. One major and three minor criteria

. Possible diagnosis of myocarditis:

A. One major and two minor criteria
B. Four minor criteria

ESVI, end-systolic volume index; FS, fractional shortening; PCR, polymerase chain reaction; LVEF, left ventricular ejection
fraction.
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Universidade
Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 018/2023
Londnna, 13 de margo de 2023,

Prezado{a) professor{a),

Certificamos que o projeto mirtulado: “Miocardite: Contribuicio da analise de deformacao
segmentar miocardica em situacdes clinicas™ protocelo CEUA n® 003.2023 sob a responsabilidade
de Fabio Nelson Gava que envolve a produgio, manutengio efon utilizacio de animais pertencentes
ao filo Chordata, subfilo Vertebrata {exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica {pu ensino),
enconira-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de § de outubro de 2008, do Decreto n”
6:299, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de
Expenmentacio Amimal ({CONCEA), e foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais da
Universidade Estadual de Londrma (CEUA/UEL) no dia 13/03/2023.

Este projeto tem por chjetive contribuir com a abordagem diagnostica da miccardite por meio
de uma nova tecnologia ecocardiografica em um modelo de sepse induzda em dois modelos climcos
em cdes (leptospirese e parvovirose). Gran de invasividade: GI1.

Finalidade { )Ensino (X ) Pesquisa cientifica
Vigéncia da autorizaciio 01/04/2023 a 31/03/2025

Espécie/ linhagem! raca Céao

N® de animais 70

Pesol Idade Vanavel

Sexo Machos e fémeas

Origem Hospital Vetennano da UEL
Amostras a serem coletadas | Sangue, unina e fezes

Cumpre onenfar que caso pretendam-se guaisquer alteragbes no protocelo
experimental aprovado, deve-se submeter o novo protocolo & apreciagio da CEUA/UEL anteriormente
a execucio das modificactes.

Em cumprimento #s exigéncias do CONCEA, em até 30 dias da finalizacio do
projete de pesquisa ou extensio envolvendo o uso de animais (verificar periedo de vigencia
expresso meste oficio), € mecessirio encaminhar relatorio da descricio de uso de animais
para cenai@uel.br, conforme modelo disponivel no site da CEUA:
http:/fwww.zel.br/comites/cena/pages/relatorio-de-projetos.php.

Coloco-me a disposigio para quaisquer esclarecimentos que s fizerem necessanos. Sem
mails para ¢ memente, subscrevo-me, cordialmente,

Prof® Dr* Piricia Chindin Perandin
Coordenadora da CEUAUEL

Ihmo.(a) Sr.a)

Prof. (a) Dr. {a). Fabio Nelson Gava

Eesponsavel pelo projeto

C/C para a Chefia do Departamento de Clinicas Veterinanas/CCA
C/C para a Direcdo do Centro de Ciéncias AgranasCCA

C/C para o Hospital Veterinanio/CCA
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