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“Antes de ter amado um animal, parte da nossa alma permanece desacordada.”
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RESUMO

O eletrocardiograma ¢é fundamental na cardiologia veterinaria permitindo uma
avaliacdo da atividade elétrica do coragdo. Nesse contexto, a avaliacdo
eletrocardiografica pré-operatoria é importante uma vez que certas arritmias conferem
riscos anestésicos aumentados. O objetivo deste trabalho foi definir a frequéncia das
alteracoes eletrocardiograficas apresentadas pelos caes atendidos no HVU-UEMA e
correlacionar os achados eletrocardiograficos existentes com a idade, peso e sexo do
animal. Foram avaliados 323 caes de raca, sexo, peso e idade variados. Verificou-se
que 78% dos caes apresentaram alteracbes, sendo mais frequente nas fémeas
(n=163; 64,6%). O aumento da onda P, sugerindo sobrecarga do atrio esquerdo foi a
alteracdo mais observada (n= 130; 41%). Portanto, o eletrocardiograma deve ser
realizado como exame pré-operatério com o intuito de obter maior seguranca
anestésica e menor risco de complicacdes.

Palavras-chave: caes, eletrocardiograma, pré-operatorio.



ABSTRACT

The electrocardiogram is essential in veterinary cardiology allowing an assessment of
the electrical activity of the heart. In this context, preoperative electrocardiographic
evaluation is important since certain arrhythmias confer increased anesthetic risks.
The aim of this study was to define the frequency of electrocardiographic changes
presented by dogs treated at HVU-UEMA and to correlate existing
electrocardiographic findings with the age, weight and sex of the animal. 323 dogs of
different race, sex, weight and age were evaluated. It was found that 78% of dogs
showed changes, being more frequent in females (n = 163; 64.6%). The increase in
the P wave, suggesting overload of the left atrium, was the most observed alteration
(n = 130; 41%). Therefore, the electrocardiogram should be performed as a
preoperative examination in order to obtain greater anesthetic safety and less risk of
complications.

Keywords: Dogs, electrocardiogram, pre operative.
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1. INTRODUGCAO

O eletrocardiograma (ECG) é um exame que capta o potencial elétrico gerado
pelas células cardiacas que é propagado pela superficie do corpo e o transforma em
um registro grafico da amplitude em fungéo do tempo. Este € um exame complementar
que pode ser utilizado na avaliagdo cardiovascular de carnivoros domésticos
(OLIVEIRA et al., 2013; FERREIRA et al., 1998).

Através desta técnica, € possivel obter o diagnéstico de arritmias cardiacas
e/ou distarbios de conducdo elétrica, sendo tais alteracbes frequentemente
encontradas nas enfermidades cardiacas, em diversos disturbios eletroliticos e em
doencas sistémicas que possam trazer repercussées para 0 coracao, tais como
piometra, pancreatite, uremia e neoplasia. Além disso, esse método também pode ser
utiizado na avaliagcdo do efeito de medicamentos que atuam sobre o coragéo
(NOGUEIRA et al., 2010; SARAIVA, 2007).

E uma ferramenta muito Gtil na rotina veterinaria, ndo sé para os pacientes
cardiopatas, mas também para os animais idosos e aqueles que passarao por
intervencao cirlrgica, pois a realizacdo do ECG pré-anestésico e consequente
identificacao e classificacado do ritmo cardiaco, possibilita ao anestesista escolher um
protocolo anestésico mais adequado ao paciente (CARVALHO et al. 2009). Além da
importancia na monitoragcao durante o procedimento e na avaliagdo da resposta de
diferentes anestésicos (PASTORE, 2006).

Tudury et al. (2003) relataram a ocorréncia de disturbios do ritmo, frequéncia
e/ou funcionamento cardiaco durante os procedimentos cirargicos em caes e gatos.
A verificagdo de arritmia na avaliagdo pré-anestésica permite a escolha do farmaco
isento de potencial arritmogénico, o que torna o exame eletrocardiografico
imprescindivel no pré-operatério (RABELO, 2004; FERREIRA et al., 2006). A
presenca de cardiopatia ndo contraindica a cirurgia, mas é uma consideragcao
importante na decisdo de realiza-la e na determinagcdo de um protocolo anestésico
ideal (FRIES, 1993).

Comumente, o eletrocardiograma pré-operatdrio € realizado nos animais em
que o exame fisico e o histérico sugerem alguma cardiopatia e naqueles com mais de
6 anos (FRIES,1993; FUTEMA, 2002). No entanto, alguns estudos demonstram que
a avaliacao eletrocardiografica pré-cirurgica nos pacientes € fundamental, incluindo-
se 0s casos em que o0 exame fisico ndo indica doencga cardiaca, pois a presenca de
alteragbes ndo depende da manifestacdo de sinais clinicos de cardiopatia



(CARVALHO et al. 2009). Além disso, alguns autores ressaltam que a presenca de
alteracbes eletrocardiograficas € independente da faixa etaria do animal, sendo
essencial que o exame seja realizado em céaes jovens (SARAIVA 2007, CARVALHO
et al. 2009).

Figueiredo et al. (2016), em seu estudo envolvendo o eletrocardiograma de 124
caes enviados para diferentes tipos de procedimento cirurgico, verificaram nao haver
correlacdo entre o parametro idade e as alteracdes eletrocardiograficas, embora em
63,7% dos casos, tenha sido observado algum tipo de anormalidade. O referido
trabalho reforca a necessidade do ECG na composicao do risco cirargico dos caes
independentemente de sua faixa etaria, considerando-se o risco da evolugdo de
arritmias, mesmo que assintomaticas, durante o periodo trans anestésico.

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou definir a frequéncia das
alteracoes eletrocardiograficas apresentadas pelos caes atendidos no HVU-UEMA e
correlacionar os achados eletrocardiograficos existentes com a idade, peso e sexo do
animal, o que agregara com a rotina de avaliagdo do risco anestésico-cirurgico e
servico de anestesia nesta institui¢ao.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. ELETROCARDIOGRAMA PRE-OPERATORIO

O eletrocardiograma é fundamental na cardiologia veterinaria permitindo uma
avaliacdo da atividade elétrica do coracio. E considerado padrdo ouro na identificagdo
de arritmias, pois apresenta sensibilidade e especificidade que nenhum outro método
diagnostico possui (FERREIRA et al, 1998). Na rotina, esse exame pode fornecer
informagdes que auxiliam cirurgides e anestesistas, diminuindo os riscos durante o
procedimento cirargico (PADDLEFORD 2001). Os pacientes idosos sao predispostos
a doenca valvar mitral e podem apresentar arritmias assintomaticas (FRIES, 1993),

portanto, ECG é indicado no pré-operatério para todos os pacientes geriatricos.

Além de analisar o ritmo cardiaco e monitora-lo durante cirurgias, o ECG
também tem outras indicacdes importantes, como detectar o aumento das camaras
cardiacas, disturbios do sistema de conducado, avaliar os efeitos de farmacos
cardiacos, auxiliar no diagnéstico de cardiopatias (congénitas ou adquiridas) e
distarbios sistémicos (eletroliticos, metabdlicos e enddcrinos) (FERREIRA et al, 1998).
Portanto, esse método torna-se indispensavel na avaliacao pré-anestésica de todo
tipo de cirurgia, visando estratégias de tratamento e prevencdo de complicacbes
(ROGERS et al., 1993).

Durante a aquisicdo do exame, o animal deve permanecer calmo. E
normalmente feito com o animal em decubito lateral direito. Para posicionar os
eletrodos, utiliza-se garras tipo jacaré umedecidas com uma solu¢ao de alcool para
assegurar o contato elétrico. Nao devendo haver contato com pessoas ou materiais
condutivos (GOODWIN, 2002). Tais eletrodos, quando posicionados na pele, em
lados opostos do coragéo, permitem o registro dos potenciais elétricos gerados por
ele. O grafico gerado é composto por ondas, conhecidas como P, complexo QRS e T.
A despolarizagdo dos atrios resultara na producdo da onda P, enquanto a dos
ventriculos formara o complexo QRS. A onda T, por sua vez, representa a
repolarizacao ventricular (TILLEY; SMITH, 2008).

Conhecer a provavel resposta cardiovascular a drogas ou a combinagao destas
durante a anestesia € fundamental para o anestesiologista, visto que alguns
anestésicos provocam efeitos diretos no miocardio, causando mudangas na condugao
elétrica, ritmo e producdo cardiaca (FUTEMA, 2002). A xilazina, por exemplo,

sensibiliza 0o miocardio a agdo das catecolaminas, predispondo a bradicardia e



consequente reducdo do debito cardiaco; provoca BAV de 1° e 2° grau, arritmia
sinusal e vasoconstricdo que ocasiona aumento da pressado arterial seguida de
hipotensdo (PADDLEFORD, 2001). A dexmedetomidina, um potente sedativo e
analgésico, pode provocar arritmia sinusal e BAV de 1° ou 2° grau (FANTONI, 2016).
Por causar reducao de 50-60% no debito cardiaco em doses a partir de 5mcg/kg 1V,
seu uso é contraindicado em pacientes cardiopatas. JA4 os benzodiazepinicos
possuem indicacao para pacientes cardiopatas, pois tem efeito muito baixo ou ausente
na FC, na contratilidade ou no tbnus vasomotor, ndo provocando hipotensao em
grande faixa de doses (0,5-2,5 mg/kg 1IV) (CONGDON, 2015). Diante disso, ressalta-
se a importancia do ECG pré-operatério para o anestesista poder definir o protocolo
anestésico ideal, garantindo a seguranca do procedimento.

2.2. PRINCIPAIS ALTERACOES DO ECG PRE-OPERATORIO
2.2.1. ARRITMIAS

As arritmias sdo definidas como anormalidades de formacéo, conducao,
frequéncia e regularidade do impulso cardiaco. Estas podem ocorrer na presenga ou
nao de enfermidade cardiaca e muitas vezes sao assintomaticas (CARR et al., 2002;
RAMIREZ et al., 2003; ALMEIDA et al., 2015). As alteragdes do ritmo cardiaco podem
sobrevir em coragbes normais, representar complicacbes ou expressfes de
cardiopatia, ou até mesmo manifestar repercussdées cardiacas de desequilibrio
eletrolitico, neurovegetativo ou metabélico (JERICO, 2015).

O eletrocardiograma (ECG) permite a diferenciagdo entre ritmos normais e
anormais. A frequéncia cardiaca pode estar normal, lenta ou acelerada, dependendo
do tipo e da gravidade da arritmia e/ou do estado do tonus autondmico subjacente. As
arritmias graves causam diminuicdo do deébito cardiaco, da pressao arterial e da
perfusdo coronariana, o que pode resultar em insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou
de baixo débito (SARAIVA, 2007).

Na analise do tracado eletrocardiografico, deve-se verificar a presenca de
ondas P em todas as derivagbes e a existéncia de um complexo QRS subsequente
para cada onda P, que sdo caracteristicas que identificam os ritmos sinusais. A
ocorréncia de batimentos de inscricdo precoce, de morfologia tipica ou bizarra, e a
auséncia de atividade elétrica em mais de dois intervalos RR, em contrapartida,
podem ser indicativos de arritmias (FILIPPI, 2011).



Extrassistoles sdo complexos precoces que surgem antes do momento
esperado para a proxima sistole. O mecanismo que causa esse fenébmeno € um foco
ectépico com velocidade de despolarizacdo maior que o sinusal. Podem ter origem
nos atrios, denominando-se extrassistoles atriais ou complexos atriais prematuros;
nos ventriculos, que sdo chamadas extrassistoles ventriculares ou complexos
ventriculares prematuros; ou na juncao atrioventricular, nomeada de extrassistoles
juncionais ou complexos juncionais prematuros (WARE, 2010).

Os complexos atriais prematuros originam-se em focos ectépicos nos atrios.
Caracteriza-se por uma onda P adicional, seguida de uma pausa compensatoria no
ritmo sinusal. Pode prejudicar o debito cardiaco e desencadear taquicardias ou
fibrilacbes atriais. Geralmente ocorrem em animais cardiopatas, sendo associada
principalmente com aumento atrial, hipoxia, cardiomiopatias, doencas congénitas e
neoplasias atriais; mas pode ocorrer em animais idosos normais (JERICO, 2015;
GOODWIN, 2002).

Os complexos ventriculares prematuros (CVP) geram um QRS bizarro, nao
precedido por ondas P, com impulso originado em um foco ectépico no miocardio, que
€ arede de Purkinje ventricular. Apresentam ondas T amplas e com polaridade oposta
a do QRS e sdo acompanhados de uma pausa compensatoria. Diversas causas sao
relatadas na literatura, desde doencas estruturais até doencas hereditarias, como no
caso da cardiomiopatia do Boxer afetando mais machos na faixa de 8 anos (FILIPPI,
2011).

Goodwin (2002) relata que a presenca de um CVP em caes da raga Boxer ou
Dobermann ja sugere a presenca subclinica de dilatagdo de camara cardiaca,
evoluindo para arritmias graves ao ponto de causar colapso fatal. Também pode estar
associada a causas secundarias como piometra, pancreatite, anemia, sindrome da
dilatagdo-volvulo gastrica, uremia, parvovirose e relacionadas com alguns farmacos
como anestésicos e digitalicos. (GOODWIN, 2002; FILIPPI, 2011).

2.2.2. DISTURBIOS DE CONDUCAO

Os bloqueios atrioventriculares (BAV) s&o disturbios de condugao que ocorrem
devido ao atraso ou falta de condugao do estimulo elétrico dos atrios aos ventriculos.
Os BAV podem ser parciais, chamados de 1° e 2° grau, ou podem ser totais,



chamados 3° grau. Quanto a sua origem, podem surgir no NAV, no tronco do feixe de
His ou em seus ramos (JERICO, 2015).

O BAV de 1° grau consiste no atraso da conducgéo dos atrios para os ventriculos
no NAV (WARE, 2007). No ECG, visualizamos o aumento da duragéo do intervalo PR
acima do valor normal para a espécie, consequentemente, ndo causa alteracao no
ritmo sinusal, ndo sendo considerado arritmia (KITTLESON, 1998). Geralmente é
secundario ao tbnus vagal exacerbado, apesar que também pode ser secundario a
toxicidade por farmacos ou a desequilibrio eletrolitico (GOODWIN, 2002).

No BAV de 2° grau ha uma falha na conducéao atrioventricular podendo ser
precedida ou nao por dificuldade crescente na transmissao do estimulo do NS para os
ventriculos, de modo que nem todos os estimulos atriais conseguem despolarizar os
ventriculos (WARE, 2007). Divide-se em dois tipos: BAV de 2° grau Mobitz tipo I, onde
ha dificuldade de condugédo progressiva; e Mobitz tipo Il, sendo a dificuldade de
conducdo constante e intermitente (JERICO, 2015).

No ECG, o BAV de 2°grau Mobitz tipo | apresenta aumento progressivo do
intervalo PR até surgir uma onda P nao sucedida por complexo QRS e intervalo RR
variavel. Enquanto o BAV de 2° grau Mobitz tipo Il apresenta intervalo PR constante,
com falha periédica na condugdo AV (TILLEY, 1992). O tipo | é provocado pelo
aumento do tonus vagal (caes braquicefélicos, doengas respiratérias, gastrointestinais
ou neuroldgicas), por medicamentos antiarritmicos, sedativos e doengas do NAV
(CARR, 2002).

O BAV de 2° Mobitz tipo Il € considerado mais grave que o tipo I, devido a
possibilidade de progredir para BAV total (BAVT), onde se observa presenca de
completa dissociagao atrioventricular, sendo que o débito cardiaco € mantido por um
ritmo ventricular de escape, com frequéncia cardiaca baixa que inevitavelmente
resulta em manifestagdes clinicas como sincope, fraqueza e letargia, sendo o seu
tratamento exclusivamente através da implantacdo de marcapasso cardiaco (COTE,
2005).

Bloqueio de ramo direito (BRD) € definido como um atraso ou bloqueio
propriamente dito na condug&o do estimulo através do ramo direito do feixe de His,
resultando em uma ativacdo tardia do ventriculo direito. E o transtorno de condugéo
intraventricular mais frequente em céaes, podendo vir acompanhado de doenca
cardiaca, pulmonar ou ser apenas um achado eletrocardiografico sem repercussao

hemodindmica. No tracado do ECG, observa-se um prolongamento do intervalo dos



complexos QRS, intervalo PR relativamente consistente e um desvio do eixo direito
devido a ondas S profundas e amplas nas derivagées |, Il e aVF (FILIPP1,2011; LIMA,
2011).

O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) € um atraso de conducao ou bloqueio da
porcdo principal do ramo esquerdo ou dos fasciculos (anterior ou posterior). O
resultado é a ativacao tardia do ventriculo esquerdo, modificando o complexo QRS,
que se torna largo e bizarro, prolongado, positivo nas derivacoes |, I, Il e aVF. O
blogueio pode ser intermitente e constante (TILLEY E BURTINICK, 2014).

2.2.3. SOBRECARGAS DAS CAMARAS CARDIACAS

Dentre as anormalidades encontradas no eletrocardiograma pré-cirtrgico de
pacientes da espécie canina, os indicios de aumento das camaras cardiacas figuram
entre as principais. Guerreiro e Junior (2019), em seu estudo envolvendo o exame
eletrocardiografico de 104 caes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural da Amazbénia (UFRA), observaram resultados sugestivos de
remodelamento de atrios e ventriculos esquerdos e direitos como uma das mais

frequentes alteracgdes verificadas.

Em pacientes humanos, a eletrocardiografia demonstrou-se util no diagnéstico
inicial da hipertrofia ventricular esquerda em pacientes hipertensos, sobretudo quando
a ecocardiografia ndo estava disponivel (Ribeiro et al., 2012). Nos pacientes
veterinarios, em contrapartida, a sensibilidade e especificidade de tal exame ainda
ndo alcangou niveis satisfatorios, considerando-se o0s atuais parametros
considerados. Pellegrino et al. (2016) avaliaram o eletrocardiograma na detecgéo de
sobrecargas atriais e ventriculares em felinos da raga Persa com cardiomiopatia
hipertréfica, constatando-se uma boa especificidade do exame na detecgdo de
hipertrofia ventricular, embora a sensibilidade tenha sido baixa, incorrendo-se em um

elevado numero de resultados falsos negativos.

Nos pacientes caninos, os indices utilizados atualmente para sugerir alterages
morfolégicas do coragéo estéo relacionados a alteracées em amplitude e duragéo das
ondas constituintes do tragcado eletrocardiografico, com destaque para a onda P e o
complexo QRS. Nas sobrecargas atriais, sugere-se aumento do atrio esquerdo diante
de uma duracdo da onda P que ultrapasse 40 milissegundos (ms) em cées de
pequeno porte e 48 ms nos caes de porte grande ou gigante, enquanto o aumento



atrial direito est4 mais relacionado a elevacao de amplitude desta mesma onda, que

€ indicativa da despolarizacao atrial (Santilli et al., 2018).

Em se tratando dos ventriculos, consideram-se parametros sugestivos de
sobrecarga da camara ventricular esquerda: um aumento da amplitude de onda R
acima de 3 milivolts (mV) em DIl, aVF, V2 e V4; elevacao da duracao do complexo
QRS além de 70 ms; onda R em D1 maior do que 0,5 mV e Entalhe ou Slurring na
onda R. Além disso, desvio do eixo elétrico médio do QRS a esquerda pode ser visto
em cerca de 10% dos pacientes. Qualquer um destes indices pode ser utilizado para
sugerir remodelamento de ventriculo esquerdo no laudo, embora se tenha
entendimento que apenas o preenchimento de 02 ou mais critérios configuram o
verdadeiro positivo. O ventriculo direito, por sua vez, pode estar aumentado na
presenca de ondas S profundas, especialmente diante de uma amplitude superior a
0,35 mV na derivacao DII, além da possibilidade de desvio do eixo cardiaco, neste
caso para a direita (Santilli et al., 2018).

O eletrocardiograma se presta, sobretudo, ao diagndstico de arritmias
cardiacas, embora possa também sugerir o estado de oxigenagcdo do musculo
cardiaco, disturbios eletroliticos e, conforme o supracitado, a ocorréncia de
remodelamento cardiaco. Todavia, para a devida confirmagcdo das anormalidades
morfoldgicas, deve-se proceder com exames mais acurados para tal finalidade, como
o estudo radiografico do térax e o ecocardiograma, sendo este ultimo o método
padrdo-ouro para detectar remodelamento cardiaco (REIS et al., 2016; MIKAWA et
al., 2020).

2.2.4. DISTURBIOS DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR

No que se refere aos disturbios de repolarizagdo ventricular, o
eletrocardiograma é amplamente utilizado na medicina para a identificagdo de uma
grande variedade de condi¢des clinicas. A existéncia de uma onda T apiculada,
positiva e simétrica ou a inversao de onda T em pacientes humanos, na presenca de
histérico de precordialgia, pode sugerir a ocorréncia de isquemia miocardica.
Disturbios hidroeletroliticos, como a hipercalemia, também podem afetar esta onda
representativa da repolarizagcdo ventricular, que se apresentard com aspecto

apiculado ou em tenda (Manual de eletrocardiografia cardiopapers).



O segmento ST, por sua vez, é analisado quanto a ocorréncia de supra ou infra-
desnivelamento. O infra-desnivelamento ao esfor¢co ou diante da presenga de dor
toracica € sempre indicativo de isquemia miocéardica, embora também possa estar
presente em outras condicdes clinicas, como a hipertrofia do ventriculo esquerdo. Ja
o supradesnivel pode indicar a ocorréncia de infarto agudo do miocéardio (IAM) quando
ha histéria sugestivo, embora repolarizacdo precoce, hipercalemia, bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) e pericardite também possam estar relacionados ((Manual de

eletrocardiografia cardiopapers).

Os pacientes caninos, devido as particularidades de sua irrigacao coronariana,
privilegiada por conta da presenga dos varios vasos colaterais existentes, nao
costumam apresentar o infarto do miocardio clinicamente assim como os pacientes
humanos, mas ainda manifestam no ECG sinais compativeis com disturbios de
repolarizagado ventricular, que podem sinalizar o estado de oxigenagdo do musculo

cardiaco como também os seus niveis séricos de eletrélitos (Tilley e Burtnick, 2004).

Na medicina veterinaria, no eletrocardiograma de caes, um supra ou
infradesnivel do segmento ST acima de 0,20 mV nas deriva¢des de membros e 0,25
mV nas precordiais € 0 aumento de amplitude da onda T s&o considerados sugestivos
de hipéxia do miocardio ou disturbios hidroeletroliticos, especialmente do potassio
(Santilli et al., 2018).

Diante desses achados, investigacdo complementar deve ser conduzida
através de exames adicionais, como hemogasometria ou dosagem sérica de
eletrdlitos, visto que a hipercalemia € uma condi¢cédo grave e usualmente fatal, capaz
de resultar em bradiarritmias e bloqueios cardiacos, além de descompensacgéo
cardiovascular no transoperatério. Ressalta-se que, nos pacientes caninos, as
principais enfermidades associadas s&o a injuria renal aguda e o
hipoadrenocorticismo (EMANUELLI et al., 2007; PALUMBO et al., 2011).



3. METODOLOGIA

3.1. LOCAL DE ESTUDO E ANIMAIS

Foram avaliados os exames eletrocardiograficos realizados no periodo de julho
de 2020 até janeiro de 2021 de caes encaminhados ao setor de cirurgia do Hospital
Veterinario Francisco Edilberto Uchda Lopes da Universidade Estadual do Maranhao.
Para andlise dos dados os animais foram separados de acordo com o sexo, idade e

peso, formando 8 grupos a saber:

G1 Animais machos
(M)
G2 Animais machos
(M)
G3 Animais machos
(M)
G4 Animais machos
(M)
G5 Animais fémeas
(F)
G6 Animais fémeas
(F)
G7 Animais fémeas
(F)

G8 Animais fémeas

(F)

Menores de 8 anos de
(<8)
Menores de 8 anos de
(<8)
Maiores de 8 anos de
(>8)
Maiores de 8 anos de
(>8)
Menores de 8 anos de
(<8)
Menores de 8 anos de
(<8)
Maiores de 8 anos de
(>8)
Maiores de 8 anos de
(>8)

idade

idade

idade

idade

idade

idade

idade

idade

Peso
(<19)
Peso
(>19)
Peso
(<19)
Peso
(>19)
Peso
(<19)
Peso
(>19)
Peso
(<19)
Peso
(>19)

menor que 19

maior que 19

menor que 19

maior que 19

menor que 19

maior que 19

menor que 19

maior que 19

kg

A separacao dos grupos obedeceu a critérios estabelecidos por Camacho et al.
(2010) e Wolf et al. (2000) e Pires et al. (2020)

3.2. AQUISICAO DOS EXAMES ELETROCARDIOGRAFICOS

O eletrocardiograma foi realizado com o equipamento padronizado para
sensibilidade de 1cm para cada milivolt (mV) e registro na velocidade de 50mm/s, nas
derivacdes bipolares e unipolares aumentadas de membros, com o animal

posicionado em decubito lateral direito, utilizando-se o eletrocardiografo modelo



DELTA LIFE, com capacidade para registro pelo método computadorizado. Foram
registrados: frequéncia e ritmo cardiacos; duracao (em milissegundos-ms) da onda P,
do complexo QRS e dos intervalos PR e QT; amplitudes (mV) das ondas P, R e T;
polaridade da onda T; nivelamento do segmento ST e eixo elétrico médio (CARVALHO
et al., 2009).

3.3. ANALISE DE DADOS

Os dados paramétricos foram arranjados em esquema fatorial 2x2x3 (sexo:
macho e fémea; idade: até 8 anos e acima de 8 anos; e peso: até 19kg e acima de
19kg) e submetidos a andlise de variancia. Apdés atendimento das pressuposicoes de
normalidade dos erros (cramer-von mises) e heterocedasticidade, com as médias
submetidas aos testes de Tukey. Em todos os testes o nivel de significancia estipulado
sera de 5%.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis referentes a amplitude da onda R e a duracado do complexo QRS

nao apresentam diferencga significativa (p>0,05) (tab.1) entre os grupos analisados.

Quanto a duracdo da onda P, parametro que sugere sobrecarga elétrica atrial

esquerda, foram observadas diferencgas (p<0,05) entre os animais dos grupos G3, G5

e G7 quando comparados ao G8 (tab.1). Observando os grupos o fator determinante

para as diferencas foi o peso dos animais, ja que todos os animais dos grupos (3,5 e

7) tinham peso menor que os animais do G8, independente do sexo ou idade.

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdes das variaveis eletrocardiograficas

computadorizadas em milissegundos: duragcdo da onda p (Ps), intervalos PR e QT e

complexo QRS e em milivolts: amplitude da onda R e da onda p (PmV) em cées de

diferentes racas de acordo com sexo (macho [M] e fémea [F]), idade (animais até 8 anos

[<8] e acima de 8 anos [>8]) e peso (até 19kg [<19] e acima de 19kg [>19kg]).

VARIAVEIS
SEXO IDADE PESO
Ps PmV PR R QRS QT
4893 (0,262 93,9¢° 1,122 58,528 177,82
G1M <8 <19
+8,2 40,1 +18,4 +0,55 48 +36
485 (22 108,52 1,12 60,92 185442
G2M <8 >19
+6,8 +0,1 +18,17 +0,38 16,4 +16,4
47,62 0,263 97 7bc 1,222 602 178,112
G3 M >8 <19
+6,9 +0,08 +14,9 +0,46 7,1 +16
52,83 (0,243 1122 0,942 60,62 196,52
G4 M >8 >19
GRUPOS +4,3 +0,06 19,3 +0,44 16,2 +12,9
48,142 0,262® 93,3¢ 1,072 5952 17592
G5 F <8 <19
+7,8 +0,08 +18,3 +0,5 +12,1 18,7
4993 (0232 {07,43c (0,832 5582 184,42
G6 F <8 >19
+7,9 +0,05 +11,2 +0,4 +9,5 +25,6
48,342 0,29° 96,3 1,142 5852 168,4°
G7F >8 <19
+7,8 +0,08 +16,9 +0,46 6,9 +29,9
57,7 0,263 112,72 0,982 61,22 189,72
G8 F >8 >19
+8,6 0,09 #1755 +0,6 +10,9 18,4
Valor de p 0,03 0,03 <0,0001 0,11 0,56 0,003

*Médias seguidas de letras iguais na coluna nao diferem entre si pelo teste de Tukey a p>0,05. Variaveis com normalidade dos

erros (Cramer-Von mises: w=1,20; p=0,25) e homogeneidade das variancias (BF para: QRS - f=0,49/p=0,84; R — {=0,89/p=0,51;
QT - f=1,90/p=0,07; Ps — {=0,47/p=0,85; PmV —{=0,9/p=0,5; PR — f=0,85/p=0,55).



Para o parametro amplitude da onda P (PmV) as diferencas (p<0,05) foram
observadas entre os animais dos grupos G2 e G7, revelando que todas as variaveis
(sexo, idade e peso) utilizadas para separacao dos grupos foram importantes. Para
as variaveis duracdo do intervalo PR e QT as diferencas foram observadas,
principalmente, entre os diversos grupos e o grupo dos animais fémeas, maiores de 8

anos e com peso maior que 19 kg (G8).

Diferengas nas variaveis do eletrocardiograma entre animais de diferentes
pesos e diferentes categorias de idade ja foram relatadas (OLIVEIRA et al., 2013).
Estas variagdes observadas sao sugestivas de alteracdes de sobrecargas atrial e
ventriculares (TILLEY 1992). Como observamos neste estudo a frequéncia de
ocorréncia de tais alteracoes foi relativamente alta, ratificando que os achados aqui
possam ser atribuidos a patologias cardiacas. Outra razdo hipoteticamente
relacionada ao nosso estudo foi citada por Oliveira et al. (2013). Como os grupos, do
nosso estudo, foram compostos predominantemente por animais sem racga definida, é
possivel que a variagao corporea destes grupos tenha causado a variancia observada

nas variaveis analisadas.

Para Benedicto & Bombonato, 2003; Fang et al. (2007) com o avangar da idade,
pode haver apoptose e deposicado de tecido fibroso no tecido cardiaco, bem como
aumento progressivo na quantidade de tecido conjuntivo no intersticio do coragéo,
sendo ambos 0s processos relacionados ao envelhecimento, como consequéncia,
podem ocorrer um retardo do tempo de condugdo que leva a medidas de duragéo

mais prolongadas.

Alteracdes relacionadas pela idade também foram citadas por Spiljak et al.
(2012). Para os autores também foi observada uma tendéncia de alteragdo nas
variaveis de condugdo com o avangar da idade, podendo esta alteracdo estar
relacionada ao processo de envelhecimento cardiaco. O processo de envelhecimento,
além do mencionado aumento da proporcao de tecido conjuntivo cardiaco, implica
também a diminuicdo de agua corpérea, o que pode ocasionar a reducéo da deteccao
do sinal elétrico nos membros (MATSUDO et al. 2000). Pellegrino et al. (2010) também
associaram alterag¢des nas variaveis do ECG a idade e o peso, entretanto a amostra
avaliada por eles foi caracterizada por animais com até 3 anos de idade, e os autores
atribuiram tal fato ao desenvolvimento corpéreo dos animais e consequente aumento

fisiolégico do coracao.



No presente estudo, foram avaliados 323 caes, sendo 210 fémeas e 113
machos. Do total de fémeas, 163 (64,6%) apresentaram alteracbes no
eletrocardiograma, quanto aos machos, 89 (35,3%) apresentaram. Ja4 no estudo de
Carvalho et al. (2009), os machos encontravam-se em maioria, representando 52,7%
dos animais. Segundo Ferasin (2013), os machos sao mais propensos a
desenvolverem doencas cardiacas, no entanto, este fato nao foi evidenciado no

estudo.

Segundo a raca, foram avaliados 103 SRD (31,8%); 84 Poodles (26%); 30
Shihtzus (9,2%); 26 Pinschers (8%); 16 Yorkshires (4,9%); 8 Pitbulls (2,4%); 7
Pastores Alemaes (2,16%); 7 Labradores (2,16%) e outras racas que totalizaram 42
(13%). Quanto as alteragdes, os caes SRD apresentaram maior frequéncia nesse
estudo (32,1%), seguidos da raca Poodle (26,9%), Shihtzu (9,5%) e Yorkshire
(6,34%).

Dos 323 caes avaliados, 252 (78%) apresentaram alteracdes, indicando uma
alta frequéncia, que também foi encontrada por Rabelo (2004) e Figueiredo (2016).
Quanto a idade, 136 animais tém até 8 anos (54%) e 116 (46%) acima de 8 anos, 0
que reforca a importancia de realizar um eletrocardiograma pré-operatorio em caes
jovens, diferente do que foi indicado por Futema (2002). Foram identificadas
alteragcbes que podem sugerir aumento de AE, AD, aumento de VD, VE, BAV de
2°grau, bloqueio do fasciculo anterior esquerdo, hipéxia do miocardio ou desequilibrio
hidroeletrolitico. Em menor frequéncia foi verificado BAV de 1°grau, complexo atrial
prematuro, complexo ventricular prematuro, bloqueio do ramo esquerdo, supressao

da onda R e blogqueio do ramo direito.



Tabela 2. Valores percentuais (%) e numéricos (n) das alteracdes eletrocardiograficas

verificadas no pré-operatério de caes atendidos no HVU- UEMA.*

ALTERACOES

n %
Sobrecarga atrial

130 41,1%
esquerda
BAV de 2° grau 38 11,9%
Isquemia do miocardio 32 10%

Sobrecarga ventricular 24

7,5%
esquerda
Bloqueio do fasciculo
. 22 6,9%
anterior esquerdo
BAV de 1° grau 17 5,3%
Complexo atrial
13 4,1%
prematuro
Sobrecarga atrial direita 12 3,7%
Sobrecarga ventricular
I L 3,4%
direita
Complexo  ventricular
8 2,5%
prematuro
Bloqueio de ramo
4 1,2%
esquerdo
Supressao da onda R 4 1,2
Bloqueio de ramo direito 2 0,6%
TOTAL 317 100%

* Alguns animais apresentavam mais de uma alteracao.

4.1 AUMENTO DE CAMARAS CARDIACAS
Nos exames eletrocardiograficos foram encontradas alteracdes sugestivas de
aumento das camaras cardiacas. O aumento da onda P, sugerindo aumento do AE,



foi encontrado em 130 animais (41,1%), dos 323 avaliados no estudo, discordando de
Carvalho et al (2009), que encontrou em apenas 6,2% dos animais. Em relacdo ao
sexo, as fémeas foram mais acometidas (61,6%) do que os machos (38,4%). A maior
ocorréncia foi observada nos animais com menos de 8 anos (61,6%), 0 que corrobora
com Silva (2016) que encontrou a maior prevaléncia na faixa etéria de 3 a 6 anos. No
entanto, ndo corrobora com a literatura, que relata ser mais frequente em caes idosos.
Essa anormalidade pode ser esperada em caes com endocardiose da valva mitral, a
cardiopatia mais comum na rotina cardiolégica de caes, que leva ao espessamento
das valvas progredindo com insuficiéncia cardiaca congestiva (PERIN, et al., 2007;
WARE, 2011). Apenas 3,7% dos animais apresentaram aumento na amplitude de P,

sugerindo aumento no AD.

O aumento ventricular esquerdo foi observado em 24 animais (7,5%). Destes,
a faixa de idade mais acometida foi aqueles com mais de 8 anos (79,1%), resultado
semelhante ao encontrado por Guerreiro (2019), que identificou em 19 caes (50%)
entre 7 a 11 anos. O aumento do ventriculo direito foi observado em 11 animais
(3,4%), sendo em maior numero naqueles com mais de 8 anos (63,6%). A doenca
valvar mitral € uma das causas de aumento de ventriculo esquerdo e ocorre devido a
regurgitacdo do fluxo da valva (PERIN, 2007). Vale ressaltar que a confirmacao
dessas alteragdes morfologicas deve ser realizada através de estudo radiografico do
térax e ecocardiograma (MIKAWA, 2020).

4.2. BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR

Nos eletrocardiogramas analisados, foi observado BAV de 2° grau em 38
animais (11,9%), sendo a segunda alteracdo mais frequente. Destes, 22 (57,8%)
possuem menos que 8 anos de idade, ndo corroborando com Barbosa (2017), pois
afirma que os BAV sdo mais comuns em animais acima de 10 anos. Carvalho et al
(2009) encontraram resultados semelhantes, em que 38,7% eram animais adultos até
8 anos. Quanto ao sexo, as fémeas representam 63,1% (24) em comparacdo aos
machos 36,9% (14). Esse disturbio tem repercussdo importante na escolha do
farmaco anestésico, pois agentes como a dexmedetomidina interferem na conducao
atrioventricular (BARBOSA, 2007), acentuando a alteragdo em animais em que ja a

possuem.



4.3. HIPOXIA DO MIOCARDIO

Foi identificado 32 animais (10%) com hip6xia do miocardio e/ou disturbios
hidroeletroliticos. A faixa etaria mais acometida sdo os caes com mais de 8 anos
(56,2%). Resultado semelhante ao estudo de Guerreiro (2019). Como o musculo
cardiaco é sensivel as concentragdes de oxigénio, a hipoxia pode levar a
consequéncias permanentes no miocardio, como alteragdo da repolarizacéo, e
posteriormente arritmias malignas (SANTILLI e PEREGO, 2014)

4.4. RITMO CARDIACO

O ritmo cardiaco com maior ocorréncia foi arritmia sinusal com 53,5%. Nos
demais caes observou-se ritmo sinusal (27,8%), taquicardia (15,7%) e bradicardia
(2,4%). A arritmia sinusal € um ritmo encontrado em cées, que € considerado
fisioldgico pela influéncia respiratéria. Ele corresponde as variacées do tébnus vagal
devido ao ciclo respiratorio, apresentando periodos alternados de FC mais réapida e
mais lenta. Durante a inspiracao ocorre aumento da frequéncia e na expiracao, ocorre
diminuicdo da FC. (GOODWIN, 2002; MARTIN, 2010). Dentre os 173 animais com
arritmia sinusal, as fémeas somam 65,8% enquanto que os machos somente 34,2%.
Nao houve associacao da idade com a presenca desse ritmo. Guerreiro (2009) em
sua pesquisa encontrou taquicardia em 17,7% dos animais, valor semelhante ao
nosso estudo, pois essa alteragdo é muito comum. A taquicardia pode ter origem de
fatores como estresse, exercicio, mas também em condi¢cdes patoldégicas como
insuficiéncia cardiaca, choque, hipoxia e hipotensao. Além disso, a taquicardia crbnica

pode induzir a dilatagao cardiaca progressiva (FERASIN, 2013)



5. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu verificar que alteracbes eletrocardiograficas sao
frequentes na avaliacédo pré-operatéria de caninos atendidos no HVU-UEMA. Nesse
estudo, a ocorréncia maior foi em fémeas e nos animais com idade até 8 anos,
demonstrando ser importante realizar o ECG mesmo em caes jovens. A alteracéo
mais frequente foi 0 aumento da onda P, sugerindo aumento do atrio esquerdo. Em
relacdo a esse parametro, houve diferenca estatistica sendo o peso fator

determinante.

Dessa forma, o eletrocardiograma mostrou ser um método de grande
importancia no pré-operatério para identificagdo dessas anormalidades, pois auxilia
na decisdo do protocolo anestésico que ofereca menor risco, devido a possibilidade

de alguns farmacos acentuarem essas alteragoes.
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