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Avaliacao de arritmias em cavalos atletas com baixo desempenho
Evaluation arrhythmias in athlete horses with poor performance

Evaluacion de las arritmias en caballos atletas con bajo desempefio
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Resumo

O objetivo deste estudo foi correlacionar a importancia de arritmias em cavalos de corrida
Puro Sangue Inglés com baixo desempenho. Foram avaliados 16 equinos (10 machos e 6
fémeas), com idade entre 2 e 6 anos e pesando 474,5 + 39,4kg. Estes foram selecionados de
acordo com a ocorréncia ou nao de baixo desempenho, em grupos: grupo baixo desempenho
(BD) e grupo controle (CTL). Procedeu-se ao exame eletrocardiografico continuo (Holter),
sendo avaliados em repouso e em exercicio, padronizado para todos. Foram observadas
arritmias em ambos 0s grupos, classificadas como bloqueio atrioventricular de segundo grau
(BAV2), bloqueio sinusal (BS), complexo pré-ventricular prematuro (CPVP), complexo
ventricular prematuro (CVP) e taquicardia ventricular (TV). BAV2 foi a arritmia mais
frequente com média de 1,91 BAV2/h no grupo BD e 3,8 BAV2/h no grupo CTL. Quanto a
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ocorréncia de BS, a média foi 0,76 BS/h no grupo BD e 0,72 BS/h no grupo CTL. Complexo
pré-ventricular prematuro obteve média 0,12 CPVP/h no grupo CTL e 0,21 CPVP/h no grupo
BD. A comparacdo de ocorréncia de BAV2, BS, CPVP e DVP em ambos 0s grupos, nao
obteve diferenca estatistica significativa. Os resultados sugerem que ndo houve influéncia
dessas arritmias no baixo desempenho dos animais avaliados.

Palavras-chave: Cavalo de corrida; Eletrocardiograma; Baixo desempenho; Holter.

Abstract

The aim of this study was to correlate the importance of arrhythmias in English horses with
poor performance. Sixteen horses (10 males and 6 females) were evaluated, aged between 2
and 6 years and weighing 474.5 + 39.4 kg. These were selected according to the occurrence or
not of low performance, in groups: low performance group (BD) and control group (CTL). A
continuous electrocardiographic exam (Holter) was performed, being evaluated at rest and
during exercise, standardized for all. Arrhythmias were observed in both groups, classified as
second-degree atrioventricular block (BAV2), sinus block (BS), premature pre-ventricular
complex (CPVP), premature ventricular complex (CVP) and ventricular tachycardia (VT).
BAV2 was the most frequent arrhythmia with an average of 1.91 BAV2/h in the BD group
and 3.8 BAV2/h in the CTL group. As for the occurrence of BS, the average was 0.76 BS/h in
the BD group and 0.72 BS/h in the CTL group. Premature pre-ventricular complex averaged
0.12 CPVP/h in the CTL group and 0.21 CPVP/h in the BD group. The comparison of the
occurrence of BAV2, BS, CPVP and DVP in both groups, did not obtain statistically
significant differences. The results suggest that there was no influence of these arrhythmias on
the low performance of the animals evaluated.

Keywords: Racehorse; Electrocardiogram; Ponto; Holter.

Resumen

El objetivo de este estudio fue correlacionar la importancia de las arritmias en caballos
ingleses con bajo rendimiento. Se evaluaron 16 caballos (10 machos y 6 hembras), con edades
comprendidas entre 2 y 6 afios y un peso de 474,5 + 39,4 kg. Estos fueron seleccionados
segun la ocurrencia o no de bajo rendimiento, en grupos: grupo de bajo rendimiento (BD) y
grupo de control (CTL). Se realiz6 un examen electrocardiografico continuo (Holter),
evaluandose en reposo y durante el ejercicio, estandarizado para todos. Se observaron
arritmias en ambos grupos, clasificadas en bloqueo auriculoventricular de segundo grado
(BAV2), blogueo sinusal (SB), complejo preventricular prematuro (CPVP), complejo
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ventricular prematuro (CVP) y taquicardia ventricular (TV). EI BAV2 fue la arritmia méas
frecuente con una media de 1,91 BAV2/h en el grupo BD y 3,8 BAV2/h en el grupo CTL. En
cuanto a la aparicion de BS, el promedio fue de 0,76 BS/h en el grupo BD y 0,72 BS/h en el
grupo CTL. El complejo preventricular prematuro promedio 0,12 CPVP/h en el grupo CTL y
0,21 CPVP/h en el grupo BD. La comparacion de la ocurrencia de BAV2, BS, CPVP y DVP
en ambos grupos, no obtuvo diferencia estadisticamente significativa. Los resultados sugieren
que estas arritmias no influyeron en el bajo rendimiento de los animales evaluados.

Palabras clave: Caballo de carreras; Electrocardiograma; Bajo rendimiento; Holter.

1. Introducéo

O complexo do agronegécio equino no Brasil movimenta cerca de R$ 7,5 bilhdes de
reais gerando cerca de 3,2 milhdes de empregos diretos e indiretos (Almeida & Silva, 2010).

Com o forte crescimento do setor equestre, 0 mercado da equinocultura vem a cada
ano requerendo maior exigéncia na seletividade dos animais, para que suas caracteristicas
morfoldgicas e fisiologicas resultem em maior desempenho. Dentre as modalidades esportivas
equestres, a corrida é esporte tradicional que envolve a criacdo, treinamento dos cavalos,
competicdo e apostas que movimentam grandes quantias financeiras.

Entre os animais atletas, o cavalo é dos que apresenta maior variacdo de frequéncia e
ritmo cardiaco, entre 0 repouso e 0 pico da atividade fisica, e para o excelente
condicionamento fisico é de fundamental importancia a sincronia do sistema cardiovascular
com a atividade atlética do animal (Buhl, et al., 2010).

O cavalo da raca Puro Sangue Inglés é considerado dos mais velozes do mundo e
devido a natureza de seu trabalho é submetido a intensos esfor¢os tanto no treinamento quanto
nas competicOes, razdo pela qual deve manter-se em condicdo fisica adequada (Martin Jr., et
al., 2000).

Segundo Marr (1990), cavalos apresentam alteragdes cardioldgicas consideradas
fisiolégicas que ndo interferem no seu desempenho atlético. Tais alteraces incluem bloqueios
atrioventriculares de 1° e 2° graus, marcapasso migratério e bradicardia sinusal. Seguindo
outra vertente, Physick-Sheard & McGurrin (2010) relataram que arritmias parecem néo ter
consequéncia Obvia e imediata, mas podem ser indicativas de desempenho marginal ou de
doenca silenciosa. Mudangas no ritmo e circunstancias em que elas ocorrem podem
promover introspeccdo em possiveis mecanismos de morte stbita em todo e qualquer atleta.

Esta informacdo pode ser relevante tendo em vista que no periodo de marco de 2012 a
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novembro de 2014, 34 cavalos tiveram morte subita durante as corridas ou em atividades
matinais no Jockey Club Brasileiro. (Livro de ocorréncias - JCB).

Jose-Cunilleras (2006) testou 88 animais em esteira até que chegassem a fadiga e
encontrou despolarizacdo ventricular e supraventricular isoladas em animais de rendimento
insatisfatorio.

Todos os autores citados sugerem que mais pesquisas sejam realizadas acerca da
relacdo das patologias cardiacas com o desempenho atlético dos cavalos. As enfermidades
cardiacas frequentemente ndo apresentam alteracfes clinicas significativas, o que torna o
diagndstico mais dificil, fazendo-se necessaria a elucidacdo da relacdo destas enfermidades
com o desempenho atlético dos cavalos.

A eletrocardiografia continua através do registro de Holter aparece como aliado a
clinica esportiva equina por tratar-se de um meétodo ndo invasivo, de facil instalacdo e
interpretacdo, que permite avaliar a atividade cardiaca do paciente por longo periodo de
tempo (Marr, 2011). A sua monitoragéo consiste em gravagdes de atividades elétricas durante
vinte e quatro horas, permitindo o aumento de chances em detectar episodios de arritmias
intermitentes e outras anomalias.

No Brasil, existem poucos estudos acerca de cardiopatias em cavalos de corrida.
Embora com ampla literatura, a comparacdo entre estudo Holter se faz necesséria,
principalmente para elucidacdo da tipificacdo e prevaléncia dos disturbios do ritmo em
cavalos da raca Puro Sangue Inglés.

Tendo em vista a importancia das doencas cardiacas sobre o desempenho de cavalos
de corrida e a caréncia destes estudos no Brasil, o presente estudo teve como objetivos avaliar
e investigar, por meio de Holter, a ocorréncia de arritmias cardiacas em equinos com baixo

desempenho e controle.

2. Metodologia

Delineamento

O presente estudo foi organizado com um estudo de coorte observacional, longitudinal
prospectivo, conforme (Pietri & Watson, 2013), em que os animais foram selecionados e
alocados em dois grupos, de acordo com o desempenho nas atividades esportivas: com queixa
de baixo desempenho (Grupo BD), e animais com desempenho normal e clinicamente sadios
(Grupo CTL).
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Animais

Para o presente estudo foram avaliados 16 equinos da raca Puro Sangue Inglés, 10
machos e 6 fémeas com idade entre dois e seis anos, pesando 474,5 + 39,4 kg, alojados e em
treinamento nas dependéncias do Jockey Clube Brasileiro.

O presente trabalho possui registro na Comissdo de Etica para Uso Animal —
CEUA/IV/UFRRYJ, sob nimero de registro 4894190916.

Registro Eletrocardiogréafico (ECG) pelo método de Holter

Os parametros do eletrocardiograma foram obtidos por meio do registro de Holter,
com equipamento da marca Cardios® modelo Cardiomapa®, no qual foi programado exame de
Holter com 3 derivacdes, com cabo do paciente de 4 vias preconizado, inicialmente, por 24
horas pelo método de Holter.

As gravagdes de ECG foram realizadas com os cavalos executando suas atividades
normais. A maior parte do dia, estes estavam alojados em baias, seguindo para uma etapa de
treinamento de corrida, onde foram montados por seus cavaleiros usuais e executaram o
programa de treinamento, que consistiu em 20 minutos de aquecimento, intercalando entre
caminhada, trote e canter (350 m/min), seguido de sprint (600 m/min) em raia de areia.

Nos cavalos do grupo controle (CTL), quatro tiveram programacdo de gravacdo do
ECG para 24 horas, quatro tiveram o tempo de registro reduzido devido ao desprendimento de
eletrodos, registrando respectivamente, 13h18min, 17h5min, 18h54 min e 19h20min. Desta
forma, a padronizacdo do registro de atividades e episodios arritmicos foi padronizado por
hora.

Para o grupo de baixo desempenho (BD), quatro registraram ECG durante 24 h, outros
quatro, o tempo foi reduzido devido ao desprendimento de eletrodos, registrando
respectivamente 19h34min, 18h42min, 18h54min e 19h36min. Desta forma, a padronizacéo
do registro de atividades e episodios arritmicos foi padronizado por hora.

Para uniformizacdo dos resultados, em ambos grupos, os eventos foram registrados
dividindo-se o numero de ocorréncias pelo tempo de registro de cada animal. Os dados foram
armazenados em um cartdo de memoria SD.
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Fixacdo do equipamento

Os eletrodos ECG autoadesivos foram anexados na &rea de circunferéncia da sela
(Verheyen et al., 2010). Os eletrodos foram cobertos por uma cinta e colete de neoprene
equipado com um bolso de seguranca para a unidade de Holter. O gravador ECG equipado
com quatro fios, codificados por cores de acordo com o sistema Einthoven: braco direito
(vermelho), braco esquerdo (amarelo), perna esquerda (branco) e terra (preto). O brago direito
e o eletrodo terra foram colocados a esquerda do gravador, a frente do angulo da escépula,
proximo a cernelha. A perna esquerda é colocada no térax ventral esquerdo. O eletrodo do
braco esquerdo foi colocado 15 a 20 cm de dorsal ao eletrodo da perna esquerda. Os eletrodos

em seguida foram protegidos pela cinta. A ilustracdo da fixacéo segue na Figura 1A-B.

Figura 1. A: Fixacdo dos eletrodos segundo método de Einthoven: O braco direito
(vermelho) e o eletrodo terra (preto), foram colocados a esquerda do gravador, a frente do
angulo da escapula, proximos a cernelha. A perna esquerda (branco) é colocada no térax

ventral esquerdo e o eletrodo do braco esquerdo (amarelo) foi fixado dorsal ao eletrodo da

perna esquerda. B: Demonstracdo da fixagdo da cinta que envolve o equipamento de ECG.

2
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Fonte: Autores.

Avaliacdo das arritmias

As arritmias foram classificadas manualmente por um observador, com base nas

definigcdes de arritmias descritas por Morgan et al., (2011), dentre as quais:
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- Arritmia sinusal (AS) - Considerou-se uma variagdo ritmica nos intervalos RR em
que a frequéncia cardiaca diminuiu e depois aumentou novamente. O intervalo RR aumentou
em menos de 100%.

- Complexo Pré-Ventricular Prematuro (CPVP) - O intervalo RR diminuiu em mais de
20%. Uma onda P (geralmente de configuracdo anormal) visivel seguida de um complexo
QRS que era muito semelhante aos complexos QRS precedentes. A onda P pode ndo ter sido
visivel se a frequéncia cardiaca fosse muito alta (>70 bpm), mas o complexo foi julgado
supraventricular se 0 QRS tivesse a mesma configuracao que os precedentes.

- Complexo Ventricular Prematuro (CVP) - O intervalo RR diminuiu em mais de 20%.
Nenhuma onda P que precede 0 QRS. Um QRS de configuragdo anormal.

- Taquicardia Ventricular (TV) - Quatro ou mais CVP’s ocorrendo sucessivamente, de
maneira sustentada.

- Bloqueio Atrioventricular de segundo grau (BAV2) - Uma onda P sem um complexo
QRS subsequente e aumento do intervalo RR de 100%.

- Parada Sinusal (PS) - Aumento do intervalo RR de mais de 100% sem onda visivel.

- Bradiarritmia - Para esta denominacdo, se considerou o grupo das ja citadas

alteracdes: arritmia sinusal, blogueio atrioventricular de segundo grau e parada sinusal.

Andlise estatistica

Para comparacao dos grupos, inicialmente foi determinada a normalidade de erros para
os dados, por meio do teste Shapiro-Wilks. Os valores ndo normais foram avaliados pelo teste
de Mann-Whitney e os resultados expressos por estatistica descritiva, tais quais: mediana,
média, desvio-padrdo e amplitude. Diferencas nesses testes foram consideradas

estatisticamente significantes com valor de “P” < 0,05.

3. Resultados e Discussao

As arritmias foram identificadas em ambos os grupos, de modo semelhante, diferindo
apenas na ocorréncia de taquicardia ventricular (TV), que foi observada apenas no grupo
controle (CTL). As ocorréncias de arritmias sdo apresentadas no Tabela 1, abaixo.

Os dados apresentados abaixo foram padronizados para ocorréncias por hora,
buscando-se a uniformizacdo da avaliagdo, uma vez que, alguns animais tiveram tempo de

andlise diminuido por falhas no registro. Contudo, é interessante a comparacdo pelo nimero
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de ocorréncias neste momento da discussdo. Na descricdo estdo as médias de arritmias/hora,
seguidos pela mediana e amplitude med.(amplitude), devido a distribuicdo ndo normal dos
dados. Os bloqueios atrioventriculares de segundo grau (BAV2) foram observados 1,91
BAV2/h, 0,02 (0-15,1) no grupo baixo desempenho (BD) e 3,8 BAV2/h, 0 (0-15,4) BAV2/h
no grupo controle (CTL). Parada sinusal (PS) ocorreram em média 0,76 PS/h, 0 (0-6,2) PS/h
no grupo BD e 0,72 PS/h 0,0 (0-3,4) PS/h no grupo CTL. Complexo pre-ventricular
prematuro (CPVP) foi observada em média 0,12 CPVP/h 0 (0-4,6) CPVP/h no CTL e 0,21
CPVP/h, 0 (0 —1,13) CPVP/h no grupo BD.
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Tabela 1. Valores absolutos, médias, mediana e limites interquartis diferentes tipos de
arritimias observados de eletrocardiogramas dos equinos, nos grupos controle (CRL) (n=28) e
baixo desempenho (BD) (n=8).

Grupo CTL BD
Arritmias AS BAV: PS CPVP DVP AS BAV: PS CPVP DVP
3 1 52 898 11 4 1 0 0 5
1 0 0 30 0 4 1 0 2 4
1 292 64 0 1 161 0 0 0 27
2 198 3 0 6 0 288 117 1 10
2 3 0 4 0 3 0 0 0 0
3 0 0 4 0 0 0 0 7 16
2 0 0 29 0 0 0 0 27 5
1 0 0 12 0 0 0 0 1 5
Minimo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Limite inferior 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primeiro Quartil 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4,3
Média 1,8 61,7 148 122,11 23 21,5 363 146 5,3 9
Mediana 2 0,5 0 8 0 1,5 0 0 1 5
Terceiro Quartil 2,8 149,3 39,8 29,8 4,8 4 1 0 7 14,5

Limite superior 3 292 64 72,9 11 10 2,5 0 17,5 27

Maximo 3 292 64 898 11 161 288 117 27 27

Legenda: ECG= Eletrocardiograma; AS= Arritmia sinusal; BAV2=Bloqueio atrioventricular de
Segundo grau; PS= Bloqueio/Parada sinusal; CPVVP= Complexo pré-ventricular prematuro; CVP=
Complexo ventricular prematuro. * Animais com tempo menor que 24 horas: CRL3- 19 horas; CRL 4-
13,33 horas ; CRL5- 17 horas; CRL6- 19,5 horas; BD 1- 19,5 horas; BD2- 19,5 horas; BD3- 23,5
horas; BD4- 19 horas; BD6- 19,5 horas; BD8- 19,5 horas. Fonte: Autores.

Os episadios de taquicardia ventricular (TV) estiveram presentes em média 0,92 TV/h,
0,02 (0-4,6) TV/h no grupo CTL e ndo foram observados no grupo BD. Episédios de
complexos ventriculares prematuros (CVP’s) estiveram presentes em média 5,1 CVP/h, 0,36
(0-37,4) CVP/h no CTL e em média 0,42 CPVP/h, 0,26 (0-1,14) CPVP/h no grupo BD.

Na medicina equina, o exame eletrocardiografico é necessario para determinar o ritmo

cardiaco, ndo sendo Util para avaliar alteragdes anatdbmicas, especialmente as ventriculares,
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como e possivel no cdo e no homem. Isso devido a anatomia distinta do tecido de conducéo
especifico do equino. Nesta espécie, as fibras de Purkinje se apresentam profundamente no
miocardio, com um atrelamento muito maior com as células, em relacdo aos cdes e gatos.
Assim, a maior parte do miocardio se despolariza ao mesmo tempo, sem ativacdo seriada de
suas celulas. Por isso, ndo se permite estabelecer a correlacdo entre amplitude ou duracdo do
QRS com as dimens0es reais das cAmaras ventriculares (Birettoni, 2005).

As arritmias detectadas variaram de episodios isolados de CVP’s ou CPVP’s, com
elevacdo da frequéncia cardiaca a episodios de pausas ou BAVZ2, relativos a baixas

frequéncias cardiacas, (Figuras de 2 a 7).

Figura 2. Taquicardia sinusal observada durante exercicio, com frequéncia cardiaca estimada

em 187 bpm.

Fonte: Autores.

Figura 3. Eletrocardiograma equino apresentando ritmo sinusal. Derivacdo bipolar DII.
Observa-se onda P seguida de complexo QRS e onda T, formando um ciclo cardiaco

completo e continuo. Velocidade: 25 mm/s.

Fonte: Autores.
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Figura 4. Eletrocardiograma de equino apresentando arritmia sinusal na derivagdo bipolar
DIl. Nota-se uma variacdo ritmica nos intervalos RR em que a frequéncia cardiaca aumenta e
depois diminui (setas preenchidas). O intervalo RR aumentou em menos de 100%.

Velocidade: 25mm/s

Fonte: Autores.

Figura 5. Eletrocardiograma de equino apresentando bloqueio atrioventricular de 2° grau na
derivacdo bipolar DIl. Nota-se a presenca de uma onda P (seta preenchida) desacompanhada
do complexo QRS. Velocidade: 25mml/s.
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Fonte: Autores.

Figura 6. Eletrocardiograma equino apresentando bloqueio sinusal na derivacdo bipolar DII.

Nota-se aumento do intervalo RR de mais de 100% sem onda visivel. Velocidade: 25 mm/s

s U gy gy G N (g gy A

Fonte: Autores.
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Figura 7. Eletrocardiograma equino apresentando Complexo pré-ventricular prematura
(CPVP) na derivacdo bipolar DII. O intervalo RR diminui em mais de 20%. Complexo QRS
apresenta a mesma configuracdo dos precedentes. Velocidade: 25 mm/s.
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Fonte: Autores.

Figura 8. Eletrocardiograma equino apresentando complexo ventricular prematuro (CVP) na
derivacgéo bipolar DII, em destaque na cor verde. O intervalo RR diminui em mais de 20%.

Nenhuma onda P precede 0 QRS. Velocidade: 25 mm/s.

- ———— -

Fonte: Autores.

Um percentual de 43,75% dos cavalos (n=7), apresentaram BAV2 e 25% (n=4),
apresentaram BV; Em 11 animais (68,75%), houve a ocorréncia de CPVP e em 10 (62,5%)
CVP, com mais quatro apresentando TV, todos pertencentes ao grupo CTL (Quadro 1). Esta
ocorréncia é semelhante a observada por diversos autores (Fernandes, et al., 2004; Jose-
Cunilleras, et al., 2006; Broux, et al., 2016).

Alteracdes no ritmo cardiaco s&o relatadas com frequéncia nos equinos (Fernandes, et
al., 2004; Verheyen, et al., 2010; Sleeper, 2017) indicando a suscetibilidade desta espécie para
ocorréncia de arritmias cardiacas (Buhl, et al., 2010). Entretanto, muitas alteracdes sdo
detectadas independentemente de doenca ou alteracdo funcional do coragdo, sendo atribuidas
a alta variacdo do tébnus vagal em condi¢cbes de repouso e, consideradas benignas ou
fisiologicas (Verheyen, et al., 2010). Elas devem, no entanto, ser diferenciadas de condicdes

12
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patologicas (Miller, 1984), tais como fibrilacdo atrial, bloqueio atrioventricular (BAV) de
terceiro grau e extra-sistoles atrial e ventricular (Buhl, et al., 2010).

Geralmente assintomatica, os CPVP’s podem causar poucos sinais clinicos no cavalo.
Quando ocasionais ou intermitentes raramente resultam em sinais clinicos ou requerem
terapia especifica. A taquicardia atrial, compreendida nos CPVP’s, raramente resulta em
aumento da frequéncia cardiaca em repouso em equinos. Isso se deve ao fato do ténus vagal,
normalmente elevado em cavalos, levar ao bloqueio fisiolégico do nodo atrio-ventricular
evitando, assim, que a taxa de despolarizacao ventricular aumente (Sleeper, 2017).

O efeito de CPVP e CVP no desempenho de atividade fisica, seja atlética ou baixa
atividade, ndo é clara. Anteriormente, foi sugerido que as arritmias ocorridas durante o
exercicio extenuante ou imediatamente ap0s o exercicio eram de importancia clinica e uma
causa potencial de desempenho reduzido (Martin, et al., 2000). No entanto, pode ser
comparada com relato de autores (Jose-Cunilleras, et al., 2006), que a presenca de
despolarizacfes prematuras ndo parece estar associada a decrementos no desempenho atlético
durante um teste de exercicios em esteira extenuante ou diminuicdo no desempenho de
corrida.

Durante o exercicio, a interpretacdo do tracado ECG ¢ dificultada pela presenca de
possiveis artefatos causados pela movimentacdo dos eletrodos, além da FC elevada. A
amplitude do complexo QRS pode aumentar e ser variavel, porém nao ha alteracdo da sua
polaridade, como é observado na onda T (Figura 2). Os intervalos PR e QT tornam-se mais
curtos conforme ha aumento da FC, mas a duracdo de QRS € muito pouco alterada. A onda P
pode se fundir a onda T que a precede também em consequéncia a taquicardia (Durando,
2010).

A ocorréncia de arritmias durante o exercicio em cavalos sem doenca estrutural tem
sido atribuidas ao remodelamento cardiaco relacionada ao treinamento, podendo ser
exacerbada por desequilibrios metabodlicos (Decloedt, et al., 2014; Lorello, et al., 2017) que
ocorrem durante o exercicio extenuante. A alteragdo dos ténus autondmico provavelmente
contribui para o aumento do nimero de arritmias observadas no arrefecimento (Allen, et al.,
2016).

4. Consideracdes Finais

N&o houve influéncia das ocorréncias de arritmias (bloqueio atrioventricular de
segundo grau, parada sinusal, complexo pré-ventricular prematuro e complexo ventricular
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prematuro), quanto & atividade de baixo desempenho atlético em equinos, uma vez que estas
alteracbes se deram de maneira similar entre o grupo controle e o grupo de baixo
desempenho.

Taquicardias ventriculares (TV’s) foram observadas apenas no grupo controle, 0 que
sugere que ndo haja correlacdo deste achado com o baixo desempenho dos individuos,
indicando que mesmo atividades menos intensas contribuem para melhor controle autondémico

cardiaco.
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