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1 INTRODUCAO

A popularidade das aves como animais de companhia aumentou nas ultimas décadas,
destacando o papel da medicina aviaria no mundo. Os fortes lagcos das pessoas com
0s animais e o alto valor de mercado de algumas espécies contribuem para esse
aumento da popularidade. (VELADIANO et al., 2016).

A menor espécie da ordem Cacatuidae é a calopsita (Nymphicus hollandicus)
(FORSHAW, 1989). As calopsitas, que sdo originérias da Austrélia, vivem em bosques
abertos e florestas de areas subtropicais e temperadas de savanas. Elas tém uma
coloracdo acinzentada, geralmente medem entre 29 e 33 cm e pesam entre 80 e 150
g. (White et al., 2011).

Quanto as particularidades das aves, destaca-se 0 sistema respiratorio que é
composto incialmente pelas narinas, cavidades nasais, seguido pela laringe, traqueia,

siringe, pulmdes, brénquios e sacos aéreos.

Dentre alguns exames, o eletrocardiograma € essencial para uma analise fisiolégica
do sistema cardiaco das aves, sendo um exame que tem como intuito registrar a
atividade elétrica do coracdo por meio de eletrodos negativos e positivos que serao
computados pelo eletrocardiégrafo, para uma avaliacdo do percurso que o impulso
elétrico fez no coracdo, possibilitando assim observar possiveis alteracdo quanto a

frequéncia e o ritmo.

Assim para realizacdo de exames, como 0 eletrocardiograma, é necessario um
protocolo para uma anestesia eficiente, no qual, destaca-se o uso de isoflurano que
realiza uma inducdo rapida e segura, com baixa solubilidade tecidual e baixa
hepatoxicidade, causando também uma menor depressado cardiaca resultando em

uma melhor recuperacgéao.

Porém ha uma escassez de estudos nessa area, dificultando a realizacdo de um
diagnostico mais preciso, portanto, este trabalho tem como objetivo a padronizagéo
de valores do eletrocardiograma em calopsitas australianas, avaliando também a

melhor posi¢céao de decubito para a seguranca do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Devido a uma série de fatores, incluindo a facilidade de manejo, os precos baixos e a
alta capacidade de socializacdo das calopsitas, a criagdo de calopsitas tem
aumentado exponencialmente. A portaria n°® 2489 do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis - IBAMA de 2019 os classifica como
animais domésticos. Como resultado, avaliacdes de rotina sdo necessarias na clinica
de aves para garantir um atendimento oportuno e adequado, pois alguns patégenos

podem atacar essas aves.

2.1. Origem e linhagens

As calopsitas foram descritas pela primeira vez por Kerr em 1792 e sua classificacao
taxondmica segundo Forshaw (1973) as inclui na Classe das Aves, Ordem dos

Psitaciformes, Familia Cacatuidae e espécie Nymphicus hollandicus.

As calopsitas, que sdo origindrias da Australia, vivem em &reas subtropicais e
temperadas, que acentuam o clima quente, sendo lugares como savanas, bosques
abertos e florestas. Normalmente apresentam uma coloracdo acinzentada em seu
habitat natural, e por serem animais de pequeno porte geralmente medem entre 29 e
33 cm e pesam entre 80 e 150 g (White et al., 2011).

2.2 Anatomo-fisiologia dos psitacideos

Os psitacideos sao conhecidos por sua plumagem colorida e vibrante (HOMBERGER,
2006). Isso é devido a sua capacidade de se esconder no topo das arvores,
prevalecendo o verde entre 0s papagaios e 0s periquitos neotropicais. Algumas
espécies tém plumas verdes com areas vermelhas, azuis e amarelas. Algumas destas
aves ndo tém penas no globo ocular; outras espécies, como Psittrichas fulgidus,
Pionopsitta vulturina e Pionopsitta aurantiocephala, ndo tém penas na cabeca.
(GODOQY, 2007).

Embora os psitacideos tenham uma grande variedade de cores, pesos e tamanhos,

suas caracteristicas especificas os tornam faceis de distinguir. Um psitacideo tem um
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bico curto de base larga, uma mandibula superior fortemente curvada e moldada sobre
a inferior, as duas articuladas com o cranio. (GODQY, 2007).

O bico destas aves possui varias funcdes, como a de prender os alimentos, prepara-
los para a degluticao, interacdo com outras aves, capturar materiais para construcao
de ninhos, protecdo e ataque, como também influencia na locomocédo (FECCHIO et
al. 2008).

Tais aves possuem um olfato defasado, porém sua visdo € bem desenvolvida. A
cabeca € grande e larga em relacdo ao corpo, e possui um pescoco relativamente
curto. As pernas sao curtas, o que permite movimentos ageis em razao de o primeiro
e 0 quarto dedo voltados para tras e o segundo e terceiro para frente, chamadas de
patas zigodactilas. (GODOY, 2007).

O peso e o tamanho séo duas caracteristicas bem diversificadas entre os psitacideos,
existem espécies de papagaios pigmeus (Micropsitta spp.) que podem pesar apenas
10 gramas, até espécies de machos de kakapo (Strigops habroptilus) que na época

reprodutiva chegam a pesar mais de 3kg (GODOY, 2007).

2.2.1 Fisiologia do sistema respiratorio

A anatomia do sistema pulmonar das aves é diferente da de outras espécies animais
de modo que a dindmica respiratoria de ventilacdo esta ligada as estruturas aéreas
de conducéo (laringe e tragueia), sacos aéreos, esqueleto e musculos do térax. Os
alvéolos pulmonares ndo sdo responsaveis pelas trocas gasosas, mas sim pelos
parabronquios. (LUDDERS; MATTHEWS, 2013).

As aves nao possuem diafragma ou epiglote, o que as torna mais eficientes na
respiracdo em comparacdo com os mamiferos. Os movimentos respiratdrios sdo
executados pelos musculos intercostais e abdominais. Os sacos aéreos servem como

reservatorio de ar, os pulmdes sdo mais fixos e ha menor PaCO2. (GODOY; SILVIA).

Os sacos aéreos, que sdo pouco vascularizados e servem como reservatorios de ar,
estdo conectados aos brdonquios primarios (sacos aéreos abdominais) e
ventrobrénquios ou parabrénquios (sacos aéreos cervicais, toracicos craniais e

caudais e interclavicular). Essas estruturas sdo essenciais para a dinamica
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respiratéria. Embora essas estruturas ndo tenham trocas gasosas, elas fazem parte
dos dois ciclos respiratorios desses animais. Na primeira inspiragdo, a pressao
negativa direciona o ar diretamente para 0s sacos aéreos caudais e abdominais.
Durante a expiracao, ele segue para os pulmdes, onde ocorre a troca de gases. Isso
resulta em um fluxo unidirecional. O fluxo de ar na segunda inspiracdo vai para 0s
sacos aéreos anteriores (toracicos craniais, cervicais e interclavicular) dos pulmdes.

Durante a expiracao, o fluxo de ar segue para a traqueia (ARENT, 2010).

Na auséncia de um diafragma, a movimentacao externa dos musculos abdominais e
intercostais internos exerce a pressao negativa necessaria para a entrada do ar. 1sso
resulta na expanséo do espaco toracoabdominal (efeito fole) durante os movimentos
de inspiracdo. (COLES, 2007; MACWHIRTER, 2009).

2.3 Nutricdo de calopsitas

No ambiente natural, a dieta das aves baseia-se principalmente em sementes caidas
e coletadas do solo, local onde costumam ficar frequentemente (Jones, 1987; Rupley,
1999). E comum que as aves em cativeiro sejam alimentadas com dietas ricas em
sementes oleaginosas, porém pobres em minerais e vitaminas, o que pode resultar
em doencas nutricionais e cardiovasculares, reduzindo a qualidade de vida (ORSINI;
BONDAN, 2014).

As sementes sdo pobres em proteinas, vitaminas e minerais, mas sao ricas em
lipideos. A semente de girassol, a semente de abdbora, 0 amendoim e a semente de
abobora sdo as Unicas sementes que fornecem todas as proteinas necessarias para
as aves crescer, mas essas também possuem alto teor de gordura, o que as

tornam inadequadas para uma dieta balanceada (Ulrey et al., 1991).

A adicdo de frutas, verduras e alimentos ricos em proteinas, como queijo branco e
ovos cozidos, deve ser usada para complementar as vitaminas (Harcourt-Brown,
2003). Nao é possivel calcular a quantidade de cada ingrediente consumido pela ave,
tornando esse tipo de suplementacéo ineficaz. A ave pode ainda comer apenas 0s

alimentos mais saborosos, que geralmente sao alimentos ricos em gorduras, como
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semente de girassol, o que pode resultar em deficiéncias nutricionais (Ulrey et al.,
1991).

2.4. Consideracdes cardioldgicas

Os psitacideos tém uma expectativa de vida longa uma vez relacionada ao porte do
animal e em comparacdo com 0s animais domésticos comuns, como cées e gatos, e
isso pode aumentar a prevaléncia de doencas cardiacas. O envelhecimento natural é
bem descrito por alteragbes na fisiologia cardiovascular e comorbidades cardiacas
(JACKSON; WENGER, 2011). Fatores relacionados ao cativeiro, como falta de
exercicio, dieta inadequada e um ambiente improprio, aumentam a vulnerabilidade

destes animais as doencas cardiovasculares (STRUNK; WILSON, 2003).

O diagnéstico de cardiopatia em aves é mais complexo do que em mamiferos porque
ndo ha pulso palpavel, devido ao pequeno porte do animal, e a auscultacdo com um
estetoscépio padrdo se torna mais dificil (PEES; KRAUTWALD-JUNGHANNS;
STRAUB, 2006). Como resultado, os sinais de doenca cardiaca em aves sao sutis e
geralmente ndo séo percebidos pelo tutor, 0 que aumenta a necessidade de exames
complementares para identificar a doenca e fazer um diagnéstico adequado
(DONELEY, 2016).

Figura 1 — Representacdo ilustrada da anatomia cardiaca das aves.

Valvas venosas direitc e esquerdo

Cavidade atrial direita Tronco adrtico

Cavidade atrial esquerda

Nodo sinoatrial
AEA 3 s

Fibras de Purkinje circundando Nodo afrioventricular
o orificio atrioventricular direito

Vol atioventricular muscolar Ramo recurrente do feixe atrioventricular

Ramo do membro direifo do feixe

atrioventricular para a valva muscular |K
\} 1 Py 03 )
% Fibras de Purkm‘a periarteriais

Ventriculo direito

Ventriculo esquerdo

Fonte: Tratado de animais selvagens, 2006
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2.5. Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) usa eletrodos negativos e positivos para registrar as
variacfes na atividade elétrica do coracéo, o animal é posicionado e ha a colocacéo
destes eletrodos (Figura 1), por meio de um eletrocardidografo (MARTIN, 2015). Tem
como objetivo a observacao de alteracdes no ritmo e na frequéncia cardiaca através
de uma avaliacao do percurso que o impulso elétrico faz no coracédo (PACE, 2020).

Figura 1 — Imagem de uma coruja posicionada para a realizacdo de um exame de

eletrocardiograma.

Fonte: Tratado de animais selvagens, 2006.

Os atrios sdo os primeiros a serem despolarizados, a partir do estimulo que sera
originado no no sinoatrial, chegando até ao né atrioventricular, onde ird ocorrer um
atraso na passagem do impulso, para que chegue aos ventriculos e aconteca de
despolarizar, apés cada despolarizacdo, deve ocorrer a repolarizacdo (MARTIN,
2015).
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As aves também possuem fibras de Purkinje, né sinoatrial e n6 atrioventricular,
semelhante ao dos mamiferos (Figura 1). O né sinoatrial é responsavel pela formacgéo
do impulso e leva o impulso até o n6 atrioventricular. As aves ainda possuem um anel
atrioventricular, que permite que os ventriculos despolarizem mais rapidamente; esse
anel leva a um eixo elétrico médio negativo no complexo QRS (TULLY; JONES;
DORRESTEIN, 2010; HASSANPOUR et al, 2014).

Figura 2 — Representacao ilustrada da anatomia cardiaca das aves.

Valvas venosas direitc e esquerdo

Cavidade atrial direita Tronco adrtico

Cavidade atrial esquerda

Nodo sinoatrial

Fibras de Purkinje circundando Nodo atrioventricular

o orificio atrioventricular direito

Valva atrioventricular muscular Ramo recurrente do feixe atrioventricular

Ramo do membro direito do feixe B
atrioventricular para a valva muscular |g& . »
¥ Fibras de Purkinje periarteriais

Ventriculo direito

Ventriculo esquerdo

Fonte: Tratado de animais selvagens, 2006.
A interpretacao basica do ECG se da a partir de uma boa compreensédo do sistema
de conducdo do coracdo para assim entender cada onda, complexo e intervalo. A
onda P caracteriza o inicio do impulso elétrico e despolarizacdo dos atrios, intervalo
P-R caracteriza a passagem do impulso pelo né atrioventricular, complexo QRS
momento da despolarizacdo dos ventriculos, o décimo quarto segmento S-T
caracteriza o intervalo entre a despolarizacdo e a repolarizacdo dos ventriculos e a

onda T onde representa a repolarizacéo dos ventriculos (PACE, 2020).

2.4. Anestesia

A sedacado ou anestesia do paciente pode ser feita através de drogas injetaveis ou
inalatorias. Podendo ser administradas pela via intramuscular, na musculatura peitoral

ou nha via intravenosa, nas veias ulnar, tibial e jugular (GODQY, SILVIA, 2007).
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O procedimento de anestesia inalatéria com isoflurano é considerado seguro
(Satterfield, 1990). A baixa solubilidade tecidual e a baixa hepatotoxicidade do
isoflurano permitem uma inducdo rapida da anestesia. Isso reduz a depressao
cardiaca e permite uma rapida recuperacao (Werner, 1987). A necessidade de
monitorar 0S movimentos respiratérios da ave anestesiada é crucial, pois, a
sensibilidade ao isoflurano varia de acordo com a espécie e a faixa etaria, podendo

haver momentos de apnéia que séo caracteristicos.

Segundo ALTMAN (1998) comentou que, provavelmente, a introdugéo do isoflurano
como agente anestésico para aves foi o evento mais importante para o progresso da
anestesia nessas espécies. PASCOE (1985) citou que em comparacdo com O
halotano, o isofluorano promove plano anestésico mais estavel e € o melhor agente
viavel, sendo na medicina aviaria o anestésico de escolha para diversos
procedimentos (DOHOO,1990; OLKOWSKI & CLASSEN, 1998) e utilizado também
na anestesia de diversos outros animais (DOHOO,1990). Apesar de sua alta
seguranca (HARRISON, 1996; OLKOWSKI & CLASSEN, 1998), por ser um
medicamento anestésico sdo necessarios cuidados com a indu¢cdo, com mascara e
manutencdo da anestesia (DAY, 1996), pois € um potente depressor respiratorio
(LUDDERS et al., 1990).
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3 JUSTIFICATIVA

Este presente trabalho tem como finalidade a avaliacdo cardiologica de calopsitas
australianas, através da Instituicio ESFA juntamente da Clinica escola Veterinaria
para estudo e pesquisa na obtencdo de valores referenciais que corroborem na
elaboracdo dos casos clinicos para uma melhor associacdo a exames
complementares. De modo que, a realizacdo desta pesquisa proporcione Nnovos
métodos de manuseio das aves e auxilie o médico veterinario em possiveis
diagnosticos para a espécie. Assim esse estudo objetiva-se a analise precisa dos
dados coletados para criagdo de um material de ensino capaz de auxiliar na deteccao

de enfermidades associadas ao sistema cardiovascular em aves.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os resultados do exame de eletrocardiograma em calopsitas australianas
(Nymphicus hollandicus) posicionadas em decubito lateral e dorsal e elabora um

material pioneiro com os valores obtidos, para que definam um padréo para a espécie.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar dados durante o exame quanto a atividade elétrica do coracao

e Detectar anomalias na frequéncia das ondas de polarizacao e associar com
afeccBes ou disturbios cardiacos

e Estabelecer valores de referéncia para associacdo junto de exames
complementares

e Avaliar a melhor posi¢édo de decubito para realizacao de eletrocardiograma

em calopsitas.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo Original

AVALIAQAO DE PARAMETROS CARDIACOS POR ELETROCARDIOGRAMA EM
DECUBITO LATERAL E DORSAL DE CALOPSITA AUSTRALIANA (Nymphicus
hollandicus)

BLANKE P. H G1; BARREIROS L. F2; MARTINS C. X3
1Graduando em Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brazil
?Docente do Curso de Medicina Veterinaria, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brazil

3Médica veterinaria

RESUMO

A popularidade das aves como animais domésticos vem aumentando nas ultimas
décadas devido ao seu facil manejo e sua beleza exuberante, entretanto, o
despreparo do tutor quanto a enfermidades cardiacas que podem cometer essa
espécie podem passar despercebidas, logo, o presente trabalho visa padronizar uma
melhor posicdo de decubito para aves para a realizacdo do exame de
eletrocardiograma, com maior segurancga ao paciente. O estudo foi realizado com seis
calopsitas em cativeiro, na escola superior Sdo Francisco de Assis, 0s resultados
obtidos foram organizados em tabelas e graficos comparativos para uma andlise
quantitativa e qualitativa dos valores, para serem associados a patologias cardiacas
em aves que comumente sao despercebidas em diagndsticos nessa espécie, e que
possam derivar de um manejo nutricional incorreto com mistura de sementes e outros
alimentos inapropriados. Por fim obteve-se informacgdes sobre o melhor anestésico
para aves e a posicado apropriada para o exame, sendo o isoflurano e a posicao de

decubito lateral esquerda, respectivamente.

Palavras-chave: calopsita australiana; eletrocardiograma; decubito dorsal; decubito

lateral.
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ABSTRACT

The popularity of birds as domestic animals has increased in recent decades due to
their easy handling and exuberant beauty, however, the owner's lack of preparation
regarding heart diseases that this species can cause can go unnoticed, therefore, the
present work aims to standardize a better decubitus position for birds to perform the
electrocardiogram examination, with greater patient safety, the study was carried out
with six cockatiels in captivity, at the S&o Francisco de Assis higher education school,
the results obtained were organized in comparative tables and graphs for quantitative
and qualitative analysis of values, to be associated with cardiac pathologies in birds
that are commonly unnoticed in diagnoses in this species, and that may derive from
incorrect nutritional management with mixtures of seeds and other inappropriate foods.
Finally, information was obtained about the best bird anesthetic and the appropriate
position for the examination, being the isoflurane and the left lateral decubitus position,

repectively.

Keywords: australian cockatiel; electrocardiogram; dorsal decubitus; lateral
decubitus.



24

Introducéo

A popularidade das aves como animais de companhia aumentou nas ultimas décadas,
destacando o papel da medicina aviaria no mundo. Dentre essa categoria ha as
calopsitas australianas (Nymphicus hollandicus) da ordem Cacatuidae, que sao

originarias da Australia (White et al., 2011).

Essa espécie de ave apresenta em seu sistema respiratorio estruturas como siringe e
sacos aéreos, sendo essa Ultima capaz de influenciar diretamente na realizacdo de
um protocolo anestésico especifico, pois é responsavel pela ventilagdo do animal
(LUDDERS; MATTHEWS, 2013). Neste contexto, de modo a oferecer seguranca, para
procedimentos como eletrocardiograma, utiliza-se isoflurano como anestésico de
eleicdo para aves, devido a sua baixa hepatotoxicidade e pela inducdo rapida e
segura, causando menor depressdo cardiaca e uma melhor recuperacéo (Werner,
1987).

O eletrocardiograma (ECG) é essencial para uma analise fisiologica do sistema
cardiaco das aves, tendo como intuito registrar a atividade elétrica do coragdo por
meio de eletrodos negativos e positivos e que serdo computados pelo
eletrocardiografo, possibilitando assim observar a frequéncia e o ritmo (PACE, 2020).
A partir dos dados do ECG, é possivel diagnosticar afeccdes, como arritmias,
permitindo uma intervencdo segura e eficaz na manutencdo da saude da ave
(TALAVERA et al., 2008).

Todavia, ha uma escassez de estudos nessa area, o que dificulta a realizacdo de um
diagndstico preciso e seguro. Sendo assim, o0 presente estudo pretende padronizar 0s
valores do eletrocardiograma em calopsitas australianas (Nymphicus hollandicus),

avaliando a melhor posicédo de decubito para a seguranca do paciente.
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Material e Métodos
Delineamento Experimental

O presente trabalho consistiu em uma pesquisa experimental com intuito de avaliar
gual a melhor posicdo de decubito para calopsitas australianas, em cativeiro. A
pesquisa foi realizada em seis animais, sendo trés fémeas e trés machos em idades
de 4 a 13 anos, que foram induzidos com gas anestésico de isoflurano e submetidos
a um exame de eletrocardiograma na clinica veterinaria da Escola Superior S&o

Francisco de Assis, Santa Teresa — ES.

Manejo e Contencao das Aves

Para a realizacdo do exame de eletrocardiograma nos demais pacientes, foi
necessario captura-los no viveiro da escola superior Sdo Francisco de Assis, com 0
auxilio de uma toalha, e apds isso foram encaminhados para a sala com o
eletrocardiograma previamente preparado, e o0s animais foram submetidos a
anestesia inalatoria por isoflurano, com o fim do exame, cada calopsita era colocada
cuidadosamente em uma transportadora para serem acompanhadas até estarem

totalmente recuperadas da medicacéao.

Realizacdo do Eletrocardiograma

O exame foi realizado de maneira onde 0os animais eram colocados em posicéo
anatdmica de decubito dorsal e lateral esquerdo, respectivamente, por trés minutos,
para estabelecer um padrdo. O equipamento utilizado foi o eletrocardiograma da

Inpulse Animal Health AGILE e uma mascara adaptada para a espécie.

Aspectos Eticos

Por se tratar de um trabalho experimental que realizou a indu¢éo anestésica em um
determinado namero de animais, a pesquisa foi submetida ao ao comité de ética e

pesquisa em animais da Escola Superior Sao Francisco de Assis (CEUA/ESFA)’
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Resultados

Neste estudo foram avaliados os parametros cardioldégicos de seis calopsitas
(Nymphycus hollandicus) submetidas ao exame de eletrocardiograma (ECG) em

posicao de decubito dorsal e lateral.

Conforme a tabela 1, os resultados obtidos foram separados pela duracéo de onda P,
QRS e T, de cada calopsita em decubito dorsal, apds os valores serem ajustados na
tabela, a média aritmética total foi calculada, o mesmo foi feito com a posicao de
decubito lateral, conforme a tabela 2.

Tabela 1- Duracdo de onda em decubito dorsal.

Animais Duracéo de P Duracao de QRS Duracdo de T
Calopsita 1 20 ms 42 ms 14 ms
Calopsita 2 14 ms 42 ms 26 ms
Calopsita 3 28 ms 38 ms 38 ms
Calopsita 4 18 ms 44 ms 34 ms
Calopsita 5 16 ms 52 ms 34 ms
Calopsita 6 30 ms 36 ms 42 ms
Média total 21 ms 42.3 ms 31.3ms

Tabela 2- Duracdo de onda em decubito lateral.

Animais Duracéo de P Duracao de QRS Duracdo de T
Calopsita 1 10 ms 38 ms 12 ms
Calopsita 2 10 ms 36 ms 32ms
Calopsita 3 22 ms 36 ms 34 ms
Calopsita 4 14 ms 40 ms 20 ms
Calopsita 5 16 ms 48 ms 36 ms
Calopsita 6 28 ms 38 ms 36 ms

Média total 16.6 ms 39.3ms 28.3ms
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A analise comparativa da duracdo de onda em milissegundos (ms) evidenciou
qualitativamente a diferenca dos resultados obtidos nas analises em diferentes
posi¢cdes anatdmicas, entretanto a estatistica quantitativa ndo apresentou diferenca
significativa (Fig.3).

Figura 3 — Gréfico comparativo da duracdo dos complexos P, QRS e T nas posicdes
anatdmicas de decubito dorsal e lateral. Two-way ANOVA, p> 0,05.
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De acordo com a tabela 3, foi analisado o intervalo de onda QT, PR e QTc, em

decUbito dorsal e novamente em decubito lateral, na tabela 4.

Tabela 3 — Intervalo de onda em decubito dorsal.

Animais Intervalo de QT Intervalo de PR Intervalo de QTc
Calopsita 1 64 ms 38 ms 75 ms
Calopsita 2 78 ms 22 ms 92 ms
Calopsita 3 82 ms 32ms 94 ms
Calopsita 4 82 ms 22 ms 98 ms
Calopsita 5 96 ms 26 ms 114 ms

Calopsita 6 80 ms 34 ms 94 ms
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Média total 80.3 ms 29 ms 94.5 ms

Tabela 4 — Intervalo de onda em decubito lateral.

Animais Intervalo de QT Intervalo de PR Intervalo de QTc
Calopsita 1 60 ms 30 ms 70 ms
Calopsita 2 72 ms 22 ms 83 ms
Calopsita 3 72 ms 24 ms 82 ms
Calopsita 4 64 ms 24 ms 75 ms
Calopsita 5 86 ms 26 ms 101 ms
Calopsita 6 78 ms 34 ms 89 ms
Média total 72 ms 26.6 ms 83.3ms

A analise comparativa dos intervalos de onda em milissegundos (ms) evidenciou
guantitativamente uma pequena diferenca nos resultados obtidos em ambas
posi¢cdes, contudo ainda ndo apresentou, na analise quantitativa, diferenca

significativa.

Figura 4 — Grafico comparativo dos intervalos de onda QT, PR e QTc, nas posi¢cdes

anatémicas de decubito dorsal e lateral. Two-way ANOVA, p> 0,05.
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Conforme a tabela 5, foram obtidos os resultados das amplitudes das ondas P, R, S,

T e Q, em decubito dorsal, e na tabela 6, em decubito lateral.

Tabela 5 — Amplitude de onda em decubito dorsal.

Animais Amplitude Amplitude Amplitude  Amplitude de Amplitude de
de P de R de S T Q
Calopsita 1 0.15 mV 0.04 mV -0.25 mV -0.03 mVv -0 mv
Calopsita 2 0.11 mVv 0.01 mv -0.47 mV 0.25 mV 0.01 mv
Calopsita 3 0.18 mV 0.02 mv -0.32 mV 0.26 mV -0 mv
Calopsita 4 0.18 mVv 0.01 mVvV -0.39 mV 0.32 mV 0mvVv
Calopsita 5 0.16 mV 0.03 mv -0.43 mV 0.27mV -0 mv
Calopsita 6 0.23 mV 0.03 mV -0.25 mV 0.59 mV -0 mv
Média total 0.168 mV 0.023 mV -0.351 mV 0.276 mV 0.001 mV
Tabela 6 — Amplitude de onda em decubito lateral.
Animais Amplitude Amplitude Amplitude  Amplitude de Amplitude de
de P de R de S T Q
Calopsita 1 0.02 mV 0omv -0.17 mV 0.01 mv 0.03 mV
Calopsita 2 0.04 mV -0.01 mVv -0.51 mVv 0.25 mV 0mVv
Calopsita 3 0.17 mV 0omv -0.36 mV 0.42 mV -0 mv
Calopsita 4 0.07 mV -0 mvV -0.35 mV 0.16 mV -0 mv
Calopsita 5 0.19 mV 0.05 mVvV -0.52 mV 0.52 mvV -0 mv
Calopsita 6 0.21 mV 0.03 mvV -0.26 mV 0.57 mV 0mVv
Média total 0.116 mV 0.011 mV -0.361 mV 0.321 mV 0.005 mV

A analise comparativa das amplitudes de onda em milivolts (Mv) evidenciou

diferencas, qualitativamente, com os resultados obtidos, contudo, quantitativamente

ainda nao houve diferenca.
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Figura 5 — Grafico comparativo das amplitudes de onda P, R, S, T e Q, nas posi¢des
anatémicas de decubito dorsal e lateral. Two-way ANOVA, p> 0,05.
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De acordo com a tabela 7, os resultados obtidos foram do eixo daonda P e QRS, e 0
desnivel de ST, em decubito dorsal, e na tabela 8, em decubito lateral.

Tabela 7 — Eixo e desnivel de onda em decubito dorsal.

Animais Eixo P Eixo QRS Desnivel de ST
Calopsita 1 47.3° -30.24° -0.05 mVv
Calopsita 2 17.99° -71.26° 0.17 mV
Calopsita 3 38.4° -91.88° 0.15 mVv
Calopsita 4 18.41° -89.03° 0.05 mV
Calopsita 5 12.49° -99.19° -0.08 mVv
Calopsita 6 47.3° -166.81° 0.17 mV
Média total 30.315° -91.401° 0.068 mV

Tabela 8 — Eixo e desnivel de onda em decubito lateral.
Animais Eixo P Eixo QRS Desnivel de ST
Calopsita 1 -11.5° -117.96° -0.09 mv

Calopsita 2 -14.71° -86.93° -0 mv



Calopsita 3 42.39° -79.69° 0.09 mV
Calopsita 4 -17.98° -73.62° 0mvVv

Calopsita 5 51.73° -81.83° 0.11 mV
Calopsita 6 48.84° -94.57° 0.17 mV
Média total 16.461° -89.1° 0.046 mV
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Figura 6 — Grafico comparativo do desnivel de ST em posi¢Bes anatdbmicas de
decubito dorsal e lateral. Two-way ANOVA, p> 0,05.
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Discussao

As caracteristicas das aves dificultam o diagnostico de muitas doencas,
precocemente. Antes era de raro diagnoéstico as doencas nessa espécie, entretanto,
recentemente 0s numeros de casos com enfermidades vém sendo diagnosticados
com maior frequéncia, especialmente em aves de cativeiro. Logo, diante desse
panorama e para os autores Cubas, Silva e Catéo Dias (2014), exige que 0os meédicos
veterinarios estejam aptos a identificar e orientar melhores tratamentos e condi¢cdes

de manejo para esses animais.

O coragao das aves tem quatro camaras e €, em proporg¢ao, consideravelmente maior
do que o de mamiferos do mesmo tamanho, devido as suas altas necessidades em
oxigénio segundo Maina (1996), em consequéncia destas camaras as frequéncias
cardiacas podem ir de 200 a 500 batimentos por minuto (bpm), podendo atingir
1000bpm em espécies mais pequenas (beija-flores). Isto significa um desafio para o
anestesista, pois mesmo com equipamento eletrébnico de monitorizagao, por vezes
este nao é adaptavel a tdo altas frequéncias cardiacas de acordo com Abou-Madi
(2001).

O eletrocardiograma € de suma importancia para diagnostico de cardiopatia em aves,
que segundo Talavera et al., (2008) é essencial para uma avaliacdo e
acompanhamento de arritmias e distlrbios de conducdo de pequenos e grandes
animais. Comparado aos mamiferos, a frequéncia de realizacdo do ECG em aves é
menor, devido a dificuldade de manuseio com a espécie, a conexao dos eletrodos a
pele e o estresse gerado que pode causar alteracdes eletrocardiograficas,

corroboradas por Pees Krautwald e Junghanns Straub, (2006).

O eletrocardiograma nas calopsitas foi realizado com o protocolo anestésico de
isoflurano, que segundo autor Pees Krautwald e Junghanns, (2009) é recomendado a
realizagdo de tal exame sobre anestesia. Sendo esse anestésico de eleicdo para as
aves, devido a seguranca do farmaco, a baixa hepatotoxicidade, menor depresséo

cardiaca, aléem de rapida inducéo e recuperacao, confirmadas por Goelz et al., (1990).

Para a realizagdo do ECG, foram adotados ambos decubitos para avaliacdo

comparativa, dorsal e lateral esquerdo, porém para o autor Welle et al., (2011) a
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posicao de decubito dorsal é a recomendada, e a melhor para tal exame pela maneira
como os eletrodos podem ser posicionados e pela posicdo anatdbmica da ave.
Entretanto ha uma diferenca significativa de valores achados no ECG dos animais

submetidos aos exames, neste experimento.
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Conclusao

Em suma, o estudo evidenciou a importancia do eletrocardiograma para aves como
um meétodo de auxilio no diagnostico precoce de doencas cardiacas e que ha uma
diferenca nos valores computados, e que é influenciada pela posi¢cdo anatbmica de
decubito escolhida, sendo a posi¢do de decubito lateral esquerda a de elei¢cdo para
aves devido a rapida polarizacéo e despolarizacdo condizentes com a alta frequéncia
cardiaca da espécie. Esses resultados obtidos podem auxiliar o médico veterinario na
melhor realizacdo do exame para seguranca do paciente, assim como, resultados

fidedignos com o quadro do animal.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Conforme a popularidade das aves como animais domésticos continue crescendo, é
necessario aprimorar os métodos de andlise e protocolos de exames, assim como sua
realizacéo, para a obtencéo de informacdes que ajudem na deteccéo de doencas e
gue seja possivel trata-las logo no comeco, fornecendo assim qualidade e sobrevida

aos pacientes.

Entende-se que com o aumento nas ocorréncias de diagnodstico de doencas cardiacas
em aves é necessario fornecer informacgfes sobre o manejo correto desses animais
para o tutor, como também, por parte do profissional médico veterinario, estar apto a
estabelecer o melhor protocolo para realizacao de exames. Estudos futuros poderiam
aumentar o niamero de amostragem e evidenciar que além de uma diferenca
qualitativa nos resultados derivados de posi¢cdes anatbmicas had também uma possivel

diferenca quantitativa de valores computados.
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