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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas no
Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), bem como descrever as caracteristicas
eletrocardiograficas em animais de clinicas particulares no municipio de Aracaju-SE. O
exame eletrocardiografico é com frequéncia solicitado na rotina médico-veterinaria,
porém ainda existem discussfes acerca da necessidade do mesmo em alguns perfis de
pacientes, como animais filhotes, jovens, e adultos que ndo apresentaram alteragdes no
exame clinico. Para investigarmos a necessidade do referido exame nos diversos tipos de
pacientes, foi realizada uma pesquisa acerca das alteracdes eletrocardiograficas de 102
caes domiciliados que residem no municipio de Aracaju-SE, onde foi observado diversos
parametros como frequéncia cardiaca, amplitude e duracdo de onda P, amplitude e
duracdo de intervalo QRS, amplitude de onda T, intervalo PQ, intervalo QT,
supradesnivel ou infradesnivel de segmento ST, e eixo elétrico do complexo QRS. Foi
também pesquisado se essas alteracOes tiveram correlagcdo com idade, sexo, peso, e raca
do animal, utilizando o método de regresséo logistica.

ABSTRACT

The presente work has as its main goal to destribe the activities accomplished at
the Required Supervised Internship, as well as describing the electrocardiographic
characteristics in animals from particular clinics in the city of Aracaju-SE. The
electrocardiographic exam is frequenly requested at the veterinary medical routine.
nevetheless, there are discussions about the need of this exam in certain profiles of
patients such as puppies, young and adult animals who don’t exhibit alterations during
clinical exam. To investigate the need of the mentioned exam in a variety of patiens, a
research about the electrocardiographic alterations of 102 domiciled dogs residing in
Aracaju-SE has been conducted, Where many parameters were observed, such as cardiac
rate, amplitude and duration of P wave, amplitude and duration of QRS complex,
amplitude of T wave, PQ interval, QT interval, ST segment elevation, ST segment
depression, QRS electric axis. It was also researched if these alterations have correlations

with age, sex, weight and breed of the animal, using the logistic regression method.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO
1.1. Estégio Supervisionado Obrigatorio (ESO)

O estagio supervisionado obrigatério é uma oportunidade de o aluno de graduacao
vivenciar na pratica a rotina da medicina veterinaria, nos seus diversos setores e
especialidades, e deste modo adquirir experiéncia pratica e observar os conceitos tedricos
sendo aplicados no dia-a-dia da profissdo. No caso de uma clinica, centro veterinario ou
hospital particular, é também uma forma de introduzir o aluno na realidade do mercado
de servicos, observando os desafios da gestdo de pessoas, atendimento aos tutores, e da
administracdo do empreendimento em si no contexto da medicina veterinaria.

1.2. Mr. ZOO Centro Veterinario — Dados da Instituicéo

Em 2011, foi fundada a empresa veterinaria Mr. ZOO, pelos médicos veterinarios
Raphael Climaco e Marcelo Cunha. Atualmente, a empresa conta com uma unidade, o
Centro Veterinario Mr. ZOO, que esta localizada na Rua Vereador Jodo Calazans, 579,
Treze de Julho, Aracaju — Sergipe. A empresa conta com servicos de clinica médica,
clinica cirurgica, diagndéstico por imagem, laboratério e internamento para as espécies

canina e felina.
1.2.1. Recursos Humanos e Logistica

A estrutura da Mr. ZOO conta com 8 auxiliares veterinarios, 16 médicos
veterinarios com rotina fixa, e 5 médicos veterinarios volante, e 2 técnicos laboratoriais.
Os servicos de atendimento clinico, de urgéncia e emergéncia e internamento sdo
realizados 24 horas por dia, todos os dias do ano, contando com 5 plantonistas. Os exames
de imagem, também sdo realizados de segunda a domingo, sob agendamento, exceto
ecodopplercardiografia que funciona de segunda a sexta. As cirurgias sao agendadas para
terca e quinta, exceto cirurgias de emergéncia, na qual sdo chamados o cirurgido e
anestesista em sobreaviso. As coletas sdo feitas diariamente no periodo da manha e tarde,
porém o processamento e resultado dos exames pode variar de alguns minutos a dias, a
depender do exame. No caso de emergéncias, € possivel obter um resultado rapido do
hemograma por meio da maquina de citometria de fluxo. Todos os farmacos, vacinas, e
itens de consumo ambulatorial ou cirturgico sdo estocados e disponibilizados no
almoxarifado, que conta com funcionarios para o controle de saida e entrada de farmacos
e outros itens. Os Kits cirurgicos sdo preparados no setor de esterilizacdo pelo auxiliar

veterinario responsavel, e a higienizacéo dos diversos ambientes do centro veterinario €
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feita pelos funcionarios de servicos gerais. A Mr. ZOO conta com recepcionistas 24 horas

por dia, e possui uma central de relacionamento para atendimento ao cliente.
1.2.2. Servigos

O Centro Veterinario Mr. ZOO conta com infraestrutura para atendimentos
clinicos de rotina, internamentos, cirurgias, e exames de imagem. Os atendimentos
clinicos sdo realizados tanto para clinica geral quanto para especialidades como
endocrinologia, nefrologia e urologia, gastroenterologia, cardiologia, pneumologia,
neurologia, ortopedia, odontologia, nutrologia, acupuntura, intensivismo, oncologia e
reproducdo animal. O internamento possui estrutura para oxigenoterapia e monitoragéo,
respirador pulmonar e hemodidlise. No centro cirdrgico, realiza-se cirurgias de tecidos
moles, como Ovarossalpingohisterectomias (OSH), orquiectomias, esplenectomias,
excisdo de tumores, enteroanastomoses, nefrectomias, uretrostomias, criocirurgias,
eletroquimioterapia, dentre outras; e cirurgias ortopédicas, como correcdo de fraturas,
TPLO, hemilaminectomias, correcdo de luxacdo coxofemoral ou patelar, dentre outras,
além de procedimentos odontoldgicos como exodontias e remocao de calculos dentérios.
O laboratdrio oferece a realizacdo de exames coproparasitolégicos, analise de eletrdlitos,
hemograma, avaliacbes bioquimicas, testes rapidos, pesquisa de ectoparasitas e
hemoparasitas, dentre outros. Acerca dos exames de imagem, o centro veterinario oferece
ultrassonografia abdominal e toracica, ecodopplercardiografia, exames de raios X e
exames de endoscopia e laringotraqueobroncoscopia. E possivel também realizar
eletrocardiograma, exame de mensuragdo de presséo arterial com aparelho doppler ou

oscilométrico, e holter.
1.2.3. Infraestrutura

O centro veterinario Mr. ZOO possui térreo e primeiro andar. No térreo encontra-
se a primeira recep¢do com uma bancada para o atendimento com as recepcionistas e um
espaco de espera com sofas, poltronas, televisdo e mesa para café, sucos, agua, e biscoitos,
para a comodidade dos tutores e animais. Em seguida, ha um corredor que leva as salas
do térreo, que sdo: Sala de coleta, sala de ultrassonografia (Consultério 1), consultérios 2
a 4; sala de emergéncia; sala de raios X e ecodopplercardiograma; almoxarifado e a
antessala do centro de recuperacdo. A sala de ultrassonografia possui uma maquina de
ultrassom com doppler, além de uma mesa para avaliacdo clinica, a mesa do clinico

veterinario, armario para materiais hospitalares descartaveis e materiais de antissepsia, e
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um lavatorio. A estrutura fisica dos outros consultorios é similar a esta. A sala de coleta
possui uma mesa de marmore com bancada, em formato de L que contém o lavatério, 0s
tubos para coleta e materiais de antissepsia, assim como material para bandagem e
curativos, seringas e escalpes. Possui também um espaco para posicionar o animal para
coleta. A sala de emergéncia possui uma mesa para avaliacdo do paciente, prateleiras com
diversos farmacos de emergéncia, agulhas, seringas, escalpes, cateteres, sondas, materiais
para antissepsia, tubos para coleta, kits de ambu/traqueias e laringoscépio. Ha também
um concentrador de oxigénio com mascaras e oculos respiratorios de tamanho adulto e
pediatrico. A sala de raios X possui um equipamento fixo de raios X com uma impressora
digital, um equipamento de ultrassom, equipamento de eletrocardiografia, e toda a
infraestrutura de biosseguranca: aventais plumbiferos com protetores de tireoide, porta e
paredes baritadas e guarita com vidro blumbifero. A antessala de recuperagdo possui uma
mesa com um computador de mesa e um desktop, e nichos para guardar pastas
concernentes a monitoracao dos pacientes (por ex.: manejo alimentar, balango hidrico) e
diretrizes dos relatdrios para enfermeiros veterinarios e médicos veterinarios. A antessala
leva ao centro de recuperacao e ao centro cirargico. O centro de recuperacao possui 17
baias, sendo 12 pequenas, 3 médias, e 2 grandes. Possui tubulacdo que fornece oxigénio,
sendo 6 pontos de saida para O2 e 3 pontos de saida para ar medicinal. Conta também
com um sistema de exaustdo para eliminacdo de odores. Para a higiene dos animais, ha
uma bancada com banheira e ducha, e uma pia para a higiene da equipe, O internamento
também conta com nichos de marmore que contém micro-ondas, 0s suplementos
alimentares e balancas de precisdo, frigobar para acondicionamento de medicacgdes,
alimentos e amostras. O centro de recuperacdo também conta com bancadas e armarios
para guardar focinheiras, rasqueadeiras mantas, toalhas, pertences, fichas de
sinalizacdo/avisos, coleiras e guias, pertences do animal, e cesta de curativos e bandagens.
H& um berco de UTI, que conta com um monitor multiparamétrico capaz de medir a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, oximetria, curva pletismogréfica, curva de
respiracdo, e pressdo arterial ndo invasiva. Ao lado h4 um notebook para registro de
parametros dos pacientes no sistema digital de gestdo hospitalar veterinario Simples Vet.
O centro conta também com duas mesas de marmore para exame clinico, e um carrinho
de emergéncia cujo topo da bancada contém os materiais de antissepsia (alcool, agua
oxigenada, gaze, clorexidina alcoolica, clorexidina degermante, solu¢do Dakin,

termdmetro e bandejas.
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O carrinho tem uma ordem pré-estabelecida de itens, para facilitar a localizacéo
em uma emergeéncia, e as gavetas sao seladas com a data e 0 nome do responsavel pela
reposi¢do, sendo organizadas depois de utilizadas. Elas contém diversos itens uteis na
emergéncia como laringoscopio, tubos endotraqueais, baldes respiratdrios, sistema
baraka, conectores cotovelos, Oculos respiratorios e mascaras de silicone, seringas,
torneiras de trés vias, cateteres, principais medicacdes de emergéncia, medidor de lactato
e glicosimetro, tubos para armazenamento de amostras, garrote, pingas, tesouras,
esparadrapo e adesivo microporoso, bandagem elastica. As prateleiras acima contém Kits
completos de ambu (1 baldo de ressuscitacdo, 1 bolsa reservatoria, 1 mangueira de
oxigénio adulto, peditrico e infantil). A sala conta ainda com 4 bombas de infuséo e 3
bombas de seringas. Os animais também dispdem de tapetes térmicos, secador e soprador.

O bloco cirurgico é composto de quatro salas. A primeira sala, apds um pequeno
corredor de entrada, leva a todos os outros ambientes. Nela esta a area de lavagem de
maos, a qual possui um lavatdrio fundo com torneira de acionamento por pedal; escovas
e clorexidina degermante. Atualmente o bloco cirurgico estad reformando uma de suas
salas, que sera uma UTI, entdo temporariamente na sala de entrada foi feito um centro
cirtrgico (Centro Cirargico 2) no qual se encontra foco de luz, mesa cirdrgica ajustavel,
monitor multiparamétrico, e equipamento anestésico com cilindro de oxigénio. Ha
também um armario com materiais descartaveis como toucas, propeés, luvas, seringas,
agulhas e cateteres, assim como soro fisioldgico, tapetes higiénicos e maquina para
tricotomia. Ha também um painel para incluir dados importantes do paciente e a ordem
das cirurgias, e um carrinho auxiliar de transporte. Na futura sala de UTI ha dois bercos
de UTI, um armario para guardar equipamentos cirurgicos e materiais cirdrgicos, um
equipamento de hemodialise, um ventilador pulmonar, um aparador de instrumental
cirargico, uma bancada com o topo para antissepsia e as gavetas para guardar tubos,
sondas (traqueais, uretrais e nasogastricas), luvas cirurgicas. Esta sala também conta com
sistema de exaustdo. A sala de cirurgia contém um armario para guardar caixas cirargicas,
fios cirurgicos, compressas estéreis, frascos para acondicionamento de amostras de

tecido, formol, laminas de bisturi, seringas e tubos para coleta.

Uma bancada para antissepsia e curativos, com gavetas para armazenar tubos
endotraqueais, luvas cirargicas, sondas nasais e uretrais. Uma mesa cirdrgica ajustavel
com calha, um aparador cirdrgico, e um foco de luz. A sala também dispde de um

aspirador cirargico, um ultrassom odontolégico e um gerador eletrocirurgico. Um
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carrinho para anestesia, 0 qual contétm o equipamento anestésico com ventilador
pulmonar, e nas gavetas, medicamentos de emergéncia, seringas, manguitos,
laringoscépio, tubos endotraqueais e cabos de equipamentos. H& um monitor
multiparamétrico com seus respectivos cabos. E finalmente ha bombas de seringa e de
infusdo disponiveis. A sala de recuperacdo anestésica possui 5 baias, 4 pequenas e uma
média, e um lavatdrio. Todos os ambientes possuem descarte de lixo hospitalar infectante

e perfuro-cortante.

O pavimento superior possui outra recepcdo com estrutura similar ao térreo, dois
consultorios, uma sala para internamento de felinos, um laboratério, sala de esterilizacéo,
uma copa, lavanderia, sala de repouso médico, e uma sala de call-center. O internamento
para felinos possui 6 baias pequenas, uma mesa para avaliacdo clinica, armarios, um
lavatdrio e uma mesa com materiais de antissepsia e coleta. A sala de esterilizagcdo conta
com uma autoclave vertical, bancadas com lavatdrio e um carrinho auxiliar de transporte.
O laboratério possui um microscépio 6tico binocular, um computador, um analisador de
eletrolitos, pipetas graduadas, um espectrofotdmetro, um banho-maria digital, um
contador de células sanguineas, um analisador bioquimico automatico, um citdmetro de
fluxo, e um frigobar para acondicionamento de reagentes. O call center possui diversas
cabines abertas onde os funcionarios atendem os tutores e administram a central de

relacionamento do centro veterinario.

A infraestrutura do centro veterinario Mr. ZOO forma um conjunto funcional,
organizado, tecnoldgico e otimizado para melhorar o fluxo dos atendimentos, das
emergéncias, cirurgias, internamentos e da realizacdo de exames complementares, como

mostram as figuras 1, 2 e 3.
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Figura 1: InstalagGes do setor ambulatorial do centro veterinario Mr. ZOO. A. Recepcéo. B. Corredor. C.
Sala de Coleta. D. Sala de Ultrassom. E. Consultdrio. F. Sala de Emergéncia.

L

B C
--

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 2: Instalacdes do setor ambulatorial do centro veterinario Mr. ZOO (continuacdo): G. Internamento
de Gatos. H. Almoxarifado. I. Sala de Raios X. J. Centro de Recuperacdo. K. Sala de Esterilizacéo. L.
Laboratorio

J

Fonte: Acervo Pessoal
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Figura 3. Instalagfes do Bloco Cirtrgico do Centro Veterinario Mr. ZOO. A. Futuras Instalages da UTI.
B. Centro Cirurgico 1. C. Equipamento Anestésico com Monitor Multiparamétrico e Bombas de Infusao e
de Seringa. D. Area de lavagem de méos. E. Centro Cirdrgico 2. F. Sala de Recuperagdo Anestésica.

Fonte: Acervo Pessoal.

1.2.4. Conduta com os pacientes

Inicialmente, os pacientes sdo atendidos na recepcdo e aguardam o atendimento
clinico, clinico-cirargico, coleta, ou exame de imagem. No caso de cirurgias, 0 paciente
inicialmente é recebido pelo cirurgido e anestesista, que explicam como sera a cirurgia e
0S possiveis riscos cirdrgicos e anestésicos inerentes ao procedimento. Posteriormente o
paciente é levado até o bloco cirargico, onde recebera a medicacdo pré-anestésica (MPA)
e sera colocado o acesso venoso. O paciente aguardara o periodo de laténcia da MPA e
entdo entrara no centro cirtrgico para inducao anestésica, intubacdo e anestesia inalatéria
ou anestesia total intravenosa, a depender do protocolo escolhido pelo anestesista. Com
0 paciente em anestesia geral, é feita a tricotomia, seguida de antissepsia anestésica e
blogueio anestésico caso esteja no protocolo, e posteriormente para a preparacdo e
realizacdo da cirurgia. Apés a cirurgia, é feito o curativo e o paciente fica na sala de
recuperacdo anestésica até total recuperacdo, para posterior remog¢do do acesso venoso e
liberacdo do paciente, caso este esteja em plenas condi¢cBes. Caso seja necessario, 0
paciente pode ainda ficar internado sob observacéo até poder receber alta. O internamento
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é dividido por uma classificacdo de risco por niveis, sendo: Verde: Pouco Urgente;
Amarelo: Urgente; e Vermelho: Emergéncia/Quadros Graves. Essa classificagdo ajuda a
direcionar o tipo de abordagem e 0s recursos terapéuticos a serem empregados naquele
paciente. O setor de emergéncia é acionado pela recepcdo através de um sinal sonoro, e
imediatamente o paciente é direcionado a sala de emergéncia, na qual estard um médico
veterinario, auxiliares veterinarios e estagiarios para auxilid-lo na reanimacéao
cardiopulmonar. Apenas os médicos-veterinarios e auxiliares veterinarios podem realizar
as manobras de reanimacdo cardiopulmonar. O setor de emergéncia conta com uma
equipe treinada para dar suporte bésico e avancado de vida. E possivel também realizar e
processar exames de hemograma em poucos minutos no laboratorio, assim como realizar
exames de ultrassonografia e radiologia emergenciais. O paciente entdo € encaminhado
para o internamento, onde ficard sob os cuidados dos médicos veterinarios e auxiliares

veterinarios plantonistas.

1.3. Descricao das atividades

1.3.1. Atendimentos Clinicos

O estagiario participou dos exames clinicos observando o médico veterinario
responsavel e fazendo perguntas na anamnese, quando oportuno; realizou exame fisico e
aplicou farmacos por vias orais e parenterais (VO, IM, IV, SC) e vacinas, sob supervisao;
e discutiu diagnosticos diferenciais com médicos veterinarios da clinica geral e
especialidades. Com o auxilio do médico veterinario, efetuou manejo de feridas,
removendo ou trocando bandagens e curativos, drenando seroma, e auxiliou na remocéo
de pontos cirargicos. Realizou exame de ultrassom toracico e ecocopplercardiografia.
Realizou outros procedimentos, como coleta de sangue para exames de hemograma e
bioguimico, coleta de sangue para mensuracdo de glicose, nebulizacdo, preparacdo de
vacinas e calculos de dose. Auxiliou na contencdo para exames fisicos, de imagem,
eletrocardiograma, coletas, aplicacGes de medicacao, inseminacoes, e efetuou preparacédo

de laminas para citologia.

No internamento, o estagiario teve a oportunidade de aferir parametros (FC, FR,
TR, TP, PAS, DeltaT, TPC, ACP), avaliar qualidade do batimento cardiaco e pulso, da
respiracdo, coloragdo de mucosas, presenca ou auséncia de motilidade intestinal, e estado
de consciéncia pelo protocolo AVDN (Alerta, Verbal, Dor, Ndo Responsivo). Pdde
acompanhar avaliacdo pela Escala de Glasgow Modificada, alem de auxiliar em

atendimentos de emergéncia, transfusbes sanguineas, enemas, colocacdo de sondas
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nasogastricas e esofagicas, drenagem de abcessos, drenagem e aplicacdo de farmaco em
glandulas adanais. Realizou balango hidrico, calculo de Requerimento Energético Basal
(REB), aquisicéo e interpretacdo de tracados eletrocardiograficos, calculo de diluigcdo de
concentrado de hemadcias, e oxigenoterapia. Acompanhou exemplos préaticos da aplicacdo
dos métodos SBAR e FASTHUGS de comunicacao estruturada.

1.3.2. Atendimentos Cirargicos

Nos atendimentos cirurgicos, o estagidrio aplicou medicagdes pré-anestésicas,
colocou acessos venosos, auxiliou em intubacOes traqueais, inducdo e manutencéo
anestésica, bloqueios anestésicos e monitoragéo, sob supervisdo do anestesista veterinario
responsavel. Realizou tricotomias e antissepsia cirargica, contribuiu como volante, e foi
auxiliar ~ do  cirurgido em  diversas  cirurgias, como  uretrostomias,
ovarossalpingohisterectomias, orquiectomias, esplenectomias, excisdo de tumores (de
pele, de mama, e de cavidade abdominal), enteroanastomose por corpo estranho linear,
cistotomia para remocao de calculos de vesicula urinaria, drenagem de otohematomas,

exodontias, dentre outras.
1.3.3. Palestra e discussoes de caso

O estagiario acompanhou e participou de discussfes de caso, que aconteciam no
intervalo entre as consultas, onde clinicos gerais e especialistas participaram contribuindo

com suas respectivas perspectivas e analisando o caso de maneira interdisciplinar.

Houve também uma palestra intitulada ‘“Bases para a fluidoterapia”, ministrada
pela intensivista M. V. Andressa Louzada, na qual foi abordado as atualizagdes acerca da
fluidoterapia e a utilizacdo dos diferentes tipos de fluidos intravenosos; posteriormente
foi abordado sobre os conceitos basicos de balango hidrico, e finalmente, sobre a
importancia da utilizacdo de parametros perfusionais para avaliar a necessidade de

reposicédo volémica.
1.4. Casuistica

O ESO do estagiario envolveu tanto clinica médica quanto clinica cirurgica, de
modo que foi possivel acompanhar diversos procedimentos em ambas as areas, assim

como auxiliar em exames pré-operatorios eletrocardiograficos e de imagem dos mesmos.

O total de animais atendidos foi 130. Destes, 109 (83,84%) eram da espécie

canina, e 21 (16,15%) eram da espécie felina. Os casos acompanhados com maior
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frequéncia foram: Ovarossalpingohisterectomia eletiva (OSH) — 19 animais (14,5%) e
orquiectomia eletiva — 14 animais (10,69%). O sistema mais afetado foi o reprodutor,
acometendo 39 animais (30%), seguido de sistema digestério, com 33 animais (25,38%)
e sistema tegumentar, com 19 animais (14,61%). Na tabela 1 a seguir, é possivel ver a

relacdo entre os sistemas fisioldgicos e as patologias diagnosticadas e cirurgias realizadas.
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Tabela 1: Casuistica: Patologias Apresentadas e cirurgias realizadas de acordo com 0s sistemas corporais

Casos Afeccdes Espécies %
Canino ‘ Felino ‘Total

Enddcrino

Hematopoiético
Esplenectomia 1 1 0,76%
Linfoma 1 1 0,76%

Intoxicacdes

Hepatico

Nervoso
Epilepsia 2 2 1,53%
Disfuncdo cognitiva do cdo idoso 0,76%

Optico
lesdo na pélpebra 1 0,76%
Enucleacdo 1 0,76%
Leséo ocular 1 1 0,76%

Musculoesquelético
Amputacdo alta de membro 1 1 0,76%
Correcdo de fratura de sinfise mandibular 1 1 0,76%
Amputacdo de digito 1 1 0,76%
Lesdo pele por Atropelamento 1 1 0,76%
lesdo de coluna 1 1 2 1,53%
Displasia coxofemoral 1 1 0,76%
Nodulo no digito 1 1 0,76%
Reducdo de Luxacdo de patela 1 1 0,76%

Respiratorio
Estafilectomia 1 1 0,76%
Colocagdo de dreno toracico 1 1 0,76%
Paralisia do diafragma 1 1 0,76%
Prolongamento de palato 1 1 0,76%
Metéstase pulmonar 1 1 0,76%

Tegumentar
Exérese de nddulos cutdneos 4 4 3,05%
Exérese tumoral 1 1 0,76%
Mastectomia 4 4 3,05%
Caudectomia terapéutica 1 1 0,76%
Esporotricose 1 1 0,76%
Dermatite atopica 2 2 1,53%
Histoplasma 1 1 0,76%
Cisto sebéceo interdigital 1 1 0,76%
Piodermatite 2 2 1,53%
Inflamacéo da glandula adanal 2 2 1,53%

Doengas Infecciosas Peritonite Infecciosa Felina 1 1 10,76%
FELV 1 1 0,76%

Reprodutor Orquiectomia eletiva 12 2 14 110,69%
OSH eletiva 18 1 19 | 14,50%
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Ovério remanescente 1 1 0,76%
Piometra 3 3 2,29%
Orquiectomia terapéutica 2 2 1,53%
Urinario Penectomia 1 10,76%
Uretrostomia 1 1 0,76%
Cistotomia 2 1 3 2,29%
Uretropexia 1 1 0,76%
Cistorrafia 1 1 0,76%
Obstrucdo Uretral 1 1 0,76%
Rompimento de vesicula urinaria 1 0,76%
Sistema Digestorio Ingestdo de corpo estranho 1 1 [0,76%
Constipacdo 1 1 2 1,53%
Enterite 1 1 0,76%
Duodenite 1 1 0,76%
Doenca intestinal inflamatéria 3 1 4 3,05%
Gastrite 1 1 0,76%
Neoplasia intestinal 1 1 0,76%
Gastroenterite alimentar 1 1 0,76%
Sindrome do Intestino Curto 1 1 0,76%
Colite alimentar 1 1 0,76%
Videoendoscopia: Retirada de corpo estranho 1 1 0,76%
Videoendoscopia: Obstrucdo parcial por neoplasia 1 1 0,76%
Formacéo de calculo dentario 13 13 9,92%
Extracdo dentéria 3 3 2,29%
Fistula oronasal 1 1 0,76%
Outros
Otohematoma 1 1 0,76%
Aeracdo de conduto auditivo 2 2 1,53%
Laparotomia exploratdria 1 1 2 1,53%
Otite 1 1 0,76%
109 21 130 100%
Total

Fonte: Acervo Pessoal
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2. INTRODUCAO

O eletrocardiograma é um exame imprescindivel para a deteccdo de distarbios na
eletrofisiologia normal do coragdo. Na clinica médica, mediante & anamnese e ao exame
clinico, pode-se suspeitar de alteracdes na eletrofisiologia cardiaca e entéo solicitar o
exame eletrocardiografico, que é padrdo-ouro para a deteccdo de tais alteragbes. E
também um exame de grande importancia pré-cirirgica, seja para pacientes com ou sem
alteracdo no exame clinico. Fries e Futema (1993, 2002; apud CARVALHO et al., 2009)
retratam que “o eletrocardiograma pre-operatério deve ser realizado nos animais em que
o exame fisico e o historico sugerem alguma cardiopatia e naqueles com mais de seis
anos.”, porém Duerr et al. (2007) retratam que h& um potencial real de cédes jovens
desenvolverem arritmias no pos-operatério. Carvalho et al. (2009) concluem que a
presenca de alteracGes eletrocardiograficas nem sempre estdo associadas a presenca de
cardiopatias, e que tais alteracdes nem mesmo dependeram da presenca de sinais ao
exame fisico que indicassem arritmias, sendo, portanto, de grande importancia a
realizacdo deste exame até mesmo em animais sem arritmia e sem sinais ao exame fisico
que indiquem cardiopatia. Botelho et. al. (2016) ratificam que apenas 4,57% dos animais
da sua pesquisa foram previamente diagnosticados com doenca cardiovascular e enfatiza

que:

“Nao houveram diferencas significativas (P>0,05) associando alteragdes no
ECG e grupos de faixa etaria, reforcando a importancia desse exame na
avaliacdo pré-anestésica em animais de todas as idades e pesos, como foi
determinado por carvalho et al. (2009). [...] E possivel inferir que 0 ECG é um
exame imperativo na avaliagdo pré-anestésica, independente do sexo, raca,
idade, peso corporal e indicagdo cirargica.” (BOTELHO et al., 2016, p. 93).

Essa mesma conclusao é obtida por Figueredo et al. (2016): “O exame deve ser
realizado em todos os animais, independente do sexo, idade, porte, presenga ou auséncia
de sinais clinicos compativeis com cardiopatia” (FIGUEREDO et al., 2016, p. 1094).

Devido ao cardter as vezes oculto ao exame clinico das alteragdes
eletrocardiogréaficas de importéancia clinica/cirurgica, e pelo fato de que a maioria dos
principais estudos ndo encontrarem correlacao de tais alteracfes a idade, peso, raga, sexo,
e doenca cardiaca prévia, esta monografia se prop0s a analisar a ocorréncia de alteracoes
eletrocardiogréaficas na rotina médico-veterinaria, e investigar se existem correlac6es das
mesmas com peso, idade, raca, e sexo, contribuindo com os estudos ja realizados acerca

da necessidade deste exame no contexto pré-cirargico e na clinica médica.
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Deste modo, o tema deste trabalho é “Caracteristicas eletrocardiograficas de cées
atendidos em clinicas veterinarias de Aracaju, Sergipe.” Onde iremos conhecer o perfil
desses pacientes (raca, peso, sexo, idade). A grande maioria dos pacientes que se
submetem ao exame eletrocardiografico pelo cardidlogo veterinario sdo encaminhados de
outros clinicos gerais ou anestesistas veterinarios, seja por suspeita de arritmias mediante
ao exame clinico, exame pré-operatorio, ou check-up em animais idosos. Porém estes
profissionais analisam apenas os laudos dos seus proprios pacientes, e carecem de um
panorama geral sobre quais alteracdes foram encontradas e a relevancia dessas alteractes
em uma populacdo. Entdo, temos o seguinte problema: Quais sdo as principais alteracdes
eletrocardiograficas de animais da espécie canina? Entender esse contexto ajuda os
profissionais a solicitarem o exame eletrocardiografico com mais assertividade,
orientando e apresentando evidéncias cientificas ao tutor da necessidade do mesmo; e
saber se 0 mesmo deve priorizar este exame frente aos outros exames complementares
caso ndo seja possivel realizar todos, em pacientes cujos tutores estdo em situacao de
vulnerabilidade socioecondmica. Assim, o objetivo geral desta monografia é avaliar as
caracteristicas eletrocardiograficas de cées atendidos em clinicas particulares no
municipio de Aracaju, Sergipe, tendo como objetivos especificos: Comparar 0s
parametros eletrocardiograficos encontrados com os pardmetros de referéncia para a
espécie abordada; e verificar se ha correlagcdo entre as alteracdes eletrocardiograficas

encontradas com faixa etaria, porte, sexo, e raca dos caes.

A pesquisa foi conduzida em 102 cées durante o periodo de primeiro de maio a
primeiro de agosto de 2022, na especialidade cardiologia veterinaria da empresa Morschel
Cardiologia Veterinaria LTDA. Inicialmente foi feito um cadastro com as informac6es
do animal, incluindo sexo, peso, raca e idade. Para otimizar a analise, 0s animais foram
separados por faixas etarias e por porte. Os exames foram realizados por profissional
especializado, com o animal posto em decubito lateral direito, sendo conectado quatro
eletrodos na regido proximal dos membros toracicos e pélvicos, para a avaliagdo das
derivacOes frontais. Posteriormente, foi avaliado a frequéncia e ritmo cardiaco, e realizada
a mensuracdo da amplitude e duracdo da onda P, amplitude e duracdo do complexo QRS
e amplitude de onda T, bem como o intervalo PR e intervalo QT, eixo elétrico médio do
complexo QRS, supradesnivel ou infradesnivel do segmento ST; e finalmente, a presenca
de extrassistoles, bloqueios atrioventriculares e paradas sinusais. Finalmente, sera

utilizado o teste de regressdo logistica para avaliar a possivel correlacdo entre as variaveis.
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Inicialmente, foi apresentado um breve histérico sobre a eletrofisiologia do
coragdo e a descoberta da eletrocardiografia. Em sequéncia, foi realizado uma reviséo de
literatura acerca da anatomia e fisiologia cardiaca, e do exame eletrocardiografico em si.
Dando seguimento, é descrito o trabalho experimental, e posteriormente, é apresentada a
metodologia da pesquisa realizada, seguido do penultimo topico, que sdo os resultados e

discussdo acerca dos resultados, e finalmente, a concluséo da pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. BREVE HISTORICO DAS PRINCIPAIS DESCOBERTAS DA
ELETROFISIOLOGIA CARDIACA E ELETROCARDIOGRAFIA

A histdria da eletrocardiografia propriamente dita € marcada inicialmente pela
descoberta de Luigi Galvani da conducdo elétrica por nervos e muasculos. Galvani com
Sua esposa e seu sobrinho, fez uma preparacdo de um sapo com os membros inferiores e
nervos crurais. Seu experimento consistia em aplicar descargas elétricas no canal
vertebral, e com isso descobriu a relacdo entre a intensidade do estimulo elétrico e a
contracdo muscular, constatou também que existe um limite de intensidade do estimulo e
além desse limite ndo hd aumento da contragdo muscular, e também que a estimulagéo
repetitiva levava a uma cessacgdo das contracdes, que sO voltavam depois de algum tempo
de descanso, constatando-se entdo o efeito de refratariedade (MULEY et al., 2009). Seus
estudos foram publicados na obra De viribus electricitatis in motu musculari
commentarius em 1791 (figura 4). Outra descoberta marcante ocorreu em 1839 quando
Purkinje descobriu uma rede acinzentada de fibras gelatinosas subendocardicas nos
ventriculos de uma ovelha, e concluiu que se tratava de fibras musculares; as propriedades
de conducdo dessas fibras s6 foram descobertas muitos anos depois por Sunao Tawara,
em 1906, sendo nomeadas Fibras de Purkinje (SILVERMAN et al.,, 2006). Dois
Fisiologistas que tiveram grande contribuicdo para a eletrofisiologia do coragdo foram
Michael Foster e Walter H. Gaskell. Em 1859, Foster emitiu uma nota sobre uma das suas
pesquisas na qual demonstrou em uma lesma que pedagos do coracgao excisados da mesma
continuavam batendo algum tempo depois da sua remocgdo, sugerindo que a geragéo do
impulso cardiaco era uma propriedade intrinseca do coracdo, independente do resto do

corpo.
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Figura 4: Obra original: “De viribus electricitatis in motu musculari commentarius” de Luigi Galvani.
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Fonte: http://marcopiccolino.org/historical_articles/Galvani_Life_Bresadola.pdf

Fonte: BRESADOLA, 1998.

Ele também descobriu que se o corac¢do for dividido transversalmente, a contracdo
cardiaca que ocorre na porcdo atrial ndo é conduzida para os ventriculos, sugerindo uma
transmissdo de impulso dos atrios para os ventriculos. Foster também conseguiu
demonstrar através de um experimento que, mesmo com uma corrente elétrica continua,
0 coracgdo possui um ritmo de contragcdo, comprovando que existe uma refratariedade,
diferente do mecanismo de contragdo do musculo esquelético, no qual um estimulo
continuo provocaria tetania (FYE, 1987). Seu pupilo, Gaskell, deu seguimento aos seus
estudos, concluindo que algumas areas eram mais aptas a gerar um ritmo do que outras e
que 0 seio venoso era a regido dominante da producao deste ritmo (SILVERMAN et al.
2006). Segundo Gaskell, o batimento do coracdo “comeca da parte que € mais ritmica,
isto é, a que bate espontaneamente na frequéncia mais rapida, e percorre como uma onda
de contracdo pelo resto do coragdo em velocidades que variam em diferentes partes de
acordo com a natureza do tecido muscular.” (GASKELL, 1899 apud SILVERMAN et al.
2006, p.2777). O primeiro eletrocardiograma sé viria acontecer em animais em 1876,
realizado por Etienne-Jules Marey (1830-1904), e em humanos, o primeiro

eletrocardiograma foi realizado anos depois em 1897 por Augustus Desiré Waller,
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contudo ainda sem significancia clinica reconhecida (LUDERITZ, 2009). Foi apenas apds
o0 invento do galvanémetro de filamento em 1897 por Clément Adler que o médico e
fisiologista Willem Einthoven pdde refinar o método para a obtencdo do tracado
eletrocardiogréafico, fazendo uma série de adaptages e ajustes no galvandmetro para que
0 mesmo pudesse captar as ondas eletrocardiogréaficas. Inicialmente, Einthoven descobriu
quatro ondas e as nomeou A, B, C, e D, e posteriormente viria a descobrir mais uma onda,
onde as renomeou para P, Q, R, S, e T e (em humanos) U, como conhecemos até hoje
(LUDERITZ, 2009) (ver Figura 5).

Figura 5: llustracdo da obra de Einthoven acerca das ondas eletrocardiogréaficas.
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Segundo Kuijpers (2021) O primeiro eletrocardiograma com o complexo PQRST
foi realizado em 1901 (ver figura 6) e tanto neste periodo de advento da eletrocardiografia,
quanto depois, houveram diversos avangos na compreensao da anatomia e fisiologia do

sistema de conducdo. Algumas dessas descobertas estdo nomeadas na Tabela 2.
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Figura 6: Eletrocardiografo de Einthoven sendo realizado em um paciente.

Fonts: https:/ www.rezszrcheats net figure Old-string-galva slectrocardiosrzph-showing-the-big-machine-with-the-patient_fiz4_251570400

Fonte: ALGHATRIF; LINDSAY, 2012.

Tabela 2: Descoberta dos elementos que constituem o sistema de conducéo cardiaco em ordem cronoldgica
e seus respectivos pesquisadores.

Ano Anatomia Pesquisador

1845 Fibras de Purkinje J.E. Purkinje®

1865/1893 Feixe de Kent G. Paladino and A.F.S. Kent’
1893 Feixe de His W. His, Jr.®

1906 Nodo Atrioventricular L. Aschoff and S. Tawara”
1906/1907 Feixe de Wenckebach K.F. Wenckebach'”

1907 N6 sinusal AB. Keith and M.W. Flack"
1916 Feixe de Bachmann J.G. Bachmann**

1932 Fibras de Mahaim L. Mahaim'®

1961 Feixe de James T.N. James'

Fonte: Adaptado de LUDERITZ, 2008.

Essas descobertas permitiram a compreenséo do trajeto percorrido pelo potencial
de acdo e compreensdo dos vetores cardiacos, e além disso, dos distirbios de geracdo e

conducdo de impulso elétrico do corag&o.

3.2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CORACAO

Segundo Konig e Liebich (2016), o coracdo é uma bolsa composta principalmente
por musculo cardiaco, que possui quatro camaras (atrio direito, atrio esquerdo, ventriculo

direito, ventriculo esquerdo) e € recoberto pelo pericardio, formando parte do mediastino.
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Estas camaras estdo conectadas a diferentes vasos, desembocando, no atrio direito, as
veias cava cranial e caudal; no ventriculo direito o tronco pulmonar; no atrio esquerdo, as
veias pulmonares; e no ventriculo esquerdo, a artéria Aorta (DYCE; SACK; WENSING,
2010). Internamente ao coracao existe um septo interatrial que separa os dois atrios, e um
septo interventricular, que separa os ventriculos. Ha também uma separacdo do masculo
mais fino dos atrios para 0 musculo mais espesso dos ventriculos chamada esqueleto
fibroso (KONIG; LIEBICH, 2016). Segundo Willis, o esqueleto fibroso “consiste de
anéis valvares distintos e trigonos fibrosos que se intervém entre estes.” (WILLIS et al.
2018, p. 13). Ainda segundo o autor, essa estrutura proporciona fixacdo para as valvas
atrioventriculares, além de atuar como um isolante elétrico, permitindo apenas que a
juncéo atrioventricular, estrutura do sistema de conducdo especializada para conducao
elétrica, conduza o estimulo (WILLIS et al. 2018). As valvas atrioventriculares sédo
estruturas compostas por cuspides, que sao unidas em suas bases, onde séo fixadas no
anel fibroso, e separam-se em dire¢do a suas margens livres (DYCE; SACK; WENSING,
2010). Dividem-se em valva atrioventricular direita (ou tricispide) e valva
atrioventricular esquerda (ou mitral). Cada cuspide é ligada por corddes fibrosos a
projecdes musculares do ventriculo chamadas musculos papilares, geralmente existem
trés, sendo cada cuspide ligada ao menos a dois destes musculos e os muasculos por sua
vez devem-se conectar a duas cuspides, impedindo dessa maneira que a valva sofra
prolapso (DYCE; SACK; WENSING, 2010). A funcdo das valvas atrioventriculares é
possibilitar a interrupcéo do fluxo de sangue dos atrios para ventriculos durante a sistole,
e permitir seu fluxo durante a distole. As valvas semilunares existem do lado direito
(valva semilunar direita ou valva do tronco pulmonar) e esquerdo (valva semilunar
esquerda ou valva adrtica) e sdo formadas por trés valvulas, suas extremidades possuem

um espessamento nodular que acelera o fechamento da valva (KONIG; LIEBICH, 2016).

A contracdo ritmica dos atrios e ventriculos que determina o ciclo cardiaco é
promovida pelo sistema de conducdo, que é formado pelo Nodo Sinoatrial; feixes
interatriais (feixe de Bachmann, fasciculo inter-atrial inferior); alguns estudos apontam
para a existéncia de feixes internodais (anterior, médio, e posterior), porém ainda é um
tema controverso; juncao atrioventricular; feixe de His; ramo direito; e ramo esquerdo,
com seus fasciculos antero-superior e poéstero-inferior (SANTILLI et. al., 2018). De

acordo com Kalyanasundaram e colaboradores, o0 nodo sinoatrial é:
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“[...] identificado como uma estrutura tridimensional intramural um pouco
alongada em formato de banana localizado na juncéo da veia cava superior e 0
atrio  direito, centrada ao redor da  artéria  sinoatrial”
(KALYANASUNDARAM et al., 2018, p. 3. Tradugdo nossa).

Ainda segundo 0 mesmo autor, € uma estrutura tridimensional com 1-2mm de
espessura, com a cabeca aproximando-se epicérdio e a cauda mais direcionada para o
endocardio, podendo ser dividido em cabeca, centro e cauda. Na regido da cabeca e da
cauda existem as vias superior e inferior (respectivamente) de saida do impulso elétrico
(KALYANASUNDARAM et al.,, 2018). Através de estudos com técnicas
imunohistoquimicas, descobriu-se que o Nodo Sinoatrial € formado por células nodais e
células de transi¢do, pois os midcitos nodais possuem diferencas marcantes de canais
ibnicos em relacdo as células paranodais, as células nodais também ndo possuem fator
natriurético atrial e conexina 43, e sdo ricas em HCN4, a proteina responsavel pela
corrente funny, e esta mesma proteina é utilizada para identificar tecidos de conducao em
outras regides do coragdo (ANDERSON, et al., 2009). A conducédo internodal ocorre

através dos feixes atrionodais, como descreve Racker:

“Os achados referentes ao fato de que os feixes atrionodais superior (FAS),
feixe atrionodal médio (FAM) e feixe atrionodal lateral (FAL) convergem para
se tornar continuos com um feixe atrioventricular proximal, que por sua vez é
contiguo com o nodo atrioventricular, oferece alguma evidéncia para os tratos
internodais no sentido de que parece provavel que os feixes atrionodais sdo
contiguos com a extensdo nodal da veia cava superior (FAS) e a extensao
caudal do nodo sinoatrial (FAM e FAL).” (RACKER, 1989, p. 352, traducéo
nossa).

Ha também os feixes interatriais, que sdo: o feixe de Bachmann, que se estende
da regido do nodo sinusal a direita até a auricula esquerda, e o fasciculo inter-atrial
inferior que conecta o atrio direito ao esquerdo ao longo do trajeto do seio coronario
(SANTILLI et al., 2018).

A juncdo atrioventricular é formada pelo feixe atrioventricular proximal, né
atrioventricular compacto, e feixe atrioventricular distal, estes possuem caracteristicas

histoldgicas e eletrofisioldgicas distintas, como enfatiza Racker e Kadish:

“O feixe atrioventricular proximal, n6 atrioventricular e feixe atrioventricular
distal tém caracteristicas histoldgicas distintas. Septacdo de colageno de
fasciculos primérios e secundarios apresentam barreiras naturais nos tecidos e
para 0 miocardio e estruturas ao redor. Esses achados confirmam, que a regido
atrionodal conttm um sistema de condugdo especializado que é
anatomicamente isolado do miocéardio comum.” (RACKER; KADISH, 2000,
p. 1049, traducdo nossa).

A figura 7 a seguir ilustra a estrutura anatdbmica do sistema de conducdo:
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Figura 7: Anatomia do Sistema de conducéo.

Veia cava caudal

Veia pulmonar

Septo interatrial

Atrio esquerdo

Fasciculo atrioventricular
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Valva afrioventricular esquerda
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Septo interventricular
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Né sinoatrial
Atrio direito

N6 atrioventricular

Ostio atrioventricular direito
(com valva atrioventricular direita)

Ramo direito

Ramos subendocardicos

Ramos subendocardicos
Trabéculas septomarginais
Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Fonte: KONIG, H. E. LIEBICH, H. 2016.

Fonte: KONIG; LIEBICH, 2016.

Acerca das caracteristicas eletrofisiol6gicas, pode-se dividir esta estrutura em trés
regides: Regido atrionodal, a qual é composta dos feixes atrionodais e o feixe
atrioventricular proximal. Histologicamente, possui células morfologicamente
semelhantes as células de Purkinje e células transicionais intercaladas com células nodais,
adipdcitos, midcitos atriais, colageno, e fibras nervosas; na regido nodal os miécitos estéo
conectados sem interposicdo de tecido conjuntivo, por esta razdo é chamada de no
compacto; e a regido nodo-Hisiana, que possui células transicionais e células de Purkinje
(SANTILLI et al., 2018). Ainda Segundo Santilli et al. (2018), tanto o feixe
atrioventricular quanto o ndé compacto estdo localizados em uma regido chamada
tridngulo de Koch, que é delimitada pelo 6stio do seio coronario, e suas margens laterais
sdo o tenddo de Todaro e a base de fixacdo da cuspide septal da valva tricispide. O N6
atrioventricular compacto € envolto pelo corpo fibroso central (RACKER; KADISH,
2000) e o feixe atrioventricular distal é composto pelo feixe de His, cujo inicio comeca
na por¢do que penetra o septo fibroso e é continuada pela porgédo de bifurcacdo do ramo
direito e ramo esquerdo (RACKER, 1989). O ramo direito possui formato de corda e
percorre o septo interventricular e alcanga o musculo papilar anterior, onde se divide em
falsos tendGes que se ramificam na parede ventricular livre como a rede de fibras de
Purkinje (SANTILLI et al., 2018). Ainda segundo Santilli et al. (2018) o ramo esquerdo

possui uma porc¢éo inicial troncular, que é curta e larga, possuindo forma de fita, e entdo
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divide-se em fasciculo antero-superior, que segue através do septo interventricular para a
porcao apical, e pdstero-inferior, que se direcionam quase perpendicularmente & por¢ao
truncular, ambos se ramificam dando origem & rede das fibras de Purkinje, que se
distribuem em ambos os ventriculos na regido subendocardica. A figura 8 e figura 9 a

seguir ilustra as diferencas entre o ramo direito e esquerdo.

Figura 8: llustracdo com destaque anatdmico para o ramo esquerdo.

Aorta (seccionada)

Tronco pulmonar Ramo para o tronco braquiocefdlico

Atrio esquerdo

. 3 g Vélwla semilunar
Ramo para a artéria corondria direita

Ko Valva atrioventricular
Atrio esquerdo ; p

A . . tendi
Ostio atrioventricular esquerdo com Cordas tendineas

valva afrioventricular esquerda Ramo esquerdo

Cordas tendineas
Trabécula septomarginal

Mosculo papilar

Ramos subendocardicos Ramos subendocardicos

Parede do ventriculo esquerdo Parede do venfriculo esquerdo

Fonte: KONIG, H. E. LIEBICH, H. 2016.

Fonte: KONIG; LIEBICH, 2016.

Figura 9: Preparagdo anatdmica de coragdo com destaque para o ramo direito.

Fonte: DYCE et al., 2010.

Fonte: DYCE; SACK; WENSING, 2010.
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3.3. O ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma tem a funcdo de obter e registrar a atividade elétrica do

coracdo. De acordo com Aires (2012), € um exame padrdo-ouro para avaliar a geracéo e

conducéo de atividade elétrica cardiaca, possuindo riqueza de informac6es e baixo custo.

O principio de acdo do eletrocardiograma é a deteccdo da atividade elétrica que se

propaga pelo miocérdio. Segundo Aires:

“Quando as fibras de uma regido sdo estimuladas e entram em atividade
(sofrem despolarizagdo), ha reducéo no valor do potencial elétrico do meio
extracelular nas vizinhancas da regido ativa (o qual fica mais negativo que o
potencial elétrico do meio intracelular). Em consequéncia, surge uma diferenca
de potencial entre dois pontos do meio extracelular [...] Considerando-se que
0 meio extracelular ¢ um fluido condutor de baixa resisténcia, existe
deslocamento de cargas elétricas, ou seja, aparece uma corrente elétrica entre
a regido ja despolarizada e as demais células que ainda se encontram no
repouso. Se a corrente despolarizante tem intensidade suficiente para vencer a
resisténcia das juncgdes intercelulares, a despolarizacdo propaga-se como uma
onda da regido ativa para as regides ainda inativas. No momento em que todas
as células estdo igualmente despolarizadas, os fluxos de corrente entre 0s dois
pontos de registro novamente desaparecem. J& que a célula da esquerda foi a
primeira a se despolarizar, também devera sofrer repolarizacdo mais precoce.
Novamente aparece uma diferenga de potencial entre os dois pontos de
registro, s6 que a corrente que flui no meio extracelular desloca-se da regiéo
ativa para as inativas. Tal corrente denomina-se corrente repolarizante porque
tende a restabelecer a polaridade normal através da membrana” (AIRES,
Margarida, 2012, p. 418).

A figura 10 a seguir ilustra essa descricdo.

Figura 10: Conduc&o célula-a-célula do potencial de agdo através do miocéardio.
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Fonte: AIRES, 2012.

Fonte: AIRES, 2012.
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Ainda segundo a autora, como 0 coracao esta imerso em um meio condutor, €
possivel detectar essa atividade elétrica posicionando eletrodos em diferentes partes do
corpo e com a utilizacdo de um amplificador desses sinais elétricos (AIRES, 2012). Deste
modo, a realizacdo do ECG compreende a colocacéo de 4 eletrodos, dois nos membros
torécicos, dois nos membros pélvicos e seis eletrodos posicionados no térax de maneira
padronizada. A partir disto é possivel se obter as trés derivacdes frontais bipolares, que
por sua vez sdo definidas como flutuagdes elétricas que ocorrem entre dois eletrodos com
diferenca de tensdo, um positivo e o outro negativo (BORON, BOULPAEP, 2015). Na
derivacdo 1 é registrado a diferenca de potencial entre o membro torécico direito (eletrodo
negativo) e 0 membro toracico esquerdo (eletrodo positivo); na derivagdo 2 € registrado
a diferenca de potencial entre 0 membro torécico direito (eletrodo negativo) e 0 membro
pélvico esquerdo (eletrodo positivo); e na derivacao 3 € registrado a diferenca de potencial
entre 0 membro torédcico esquerdo (eletrodo negativo) e 0 membro pélvico esquerdo
(eletrodo positivo) (SANTILLI et al., 2018). Obtém-se também as trés derivacOes
unipolares aumentadas, as quais sdo constituidas de um terminal negativo no qual dois
membros sdo conectados por resisténcia elétrica, e um terminal positivo, que se estiver
conectado ao membro toracico direito forma aVR, se conectado ao membro toracico
esquerdo forma aVL, e se conectado ao membro pélvico esquerdo forma aVF (HALL,
2011). Combinando as derivagdes bipolares com as unipolares aumentadas, obtém-se as
seis derivacdes frontais. A onda resultante nas derivacdes frontais pode ser positiva,
negativa, ou bifésica. A onda sera positiva, se 0 vetor de despolarizacdo se deslocar na
direcdo do eletrodo explorador positivo, sera negativa se este mesmo vetor se deslocar na
direcdo oposta ao eletrodo explorador positivo, e sera bifasica se o vetor de
despolarizacéo se deslocar perpendicular ao eletrodo explorador positivo. Em um coragédo
canino ou felino normal, a frente de ativacdo cardiaca possui direcdo superior a inferior,
da direita para a esquerda, de modo que os eletrodos positivos sdo posicionados no
membro inferior esquerdo para registrar uma derivagdo positiva em pacientes com

eletrofisiologia do coragdo normal (SANTILLI et al., 2018).

De acordo com Reece (2017, p. 702): “Qualquer derivagao ECG, ao registrar a
diferenga de potencial entre dois locais no tronco, captura a magnitude de determinado
vetor, mas ndo a sua dire¢do”, de modo que, para sabermos a dire¢do do impulso elétrico,

€ necessario encontrar o eixo elétrico médio. Para isto, é necessario combinar o sistema
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triaxial de derivagdes unipolares aumentadas e o sistema triaxial de derivagdes bipolares

do eixo frontal, formando o sistema hexaxial de referéncia. De acordo com Santilli et al.:

“O eixo elétrico médio, constitui, portanto, a direcdo global da onda de
excitacdo durante a despolarizacdo do miocardio e é a resultante da multitude
de vetores instantaneos presentes durante as diferentes fases do ciclo cardiaco.
A orientacdo do eixo elétrico no plano frontal é definida pelo angulo de
interseccdo entre o vetor principal e a linha horizontal que corresponde a
derivacdo I.” (SANTILLI et al., 2018, p. 77)

De acordo com Carnabuci et al.: “Na eletrocardiografia (ECG), o eixo ventricular
médio ¢ definido como a direcdo media dos vetores de ativacdo do miocardio ventricular
durante o ciclo cardiaco.” (CARNABUCI et al., 2019, p. 620). Ainda segundo 0 mesmo
autor, o eixo médio anormal pode indicar aumento de camara ventricular, variagdo no
eixo cardiaco, disturbios de conducdo intraventricular, e alteracdes na conformacéo
toracica, com os animais de peitoral estreito possuindo o eixo cardiaco mais vertical
quando comparados aos cdes com peitoral mais amplo, que possuem 0 eixo mais
horizontal (CARNABUCI et al. 2019).

A geracdo e condutibilidade do impulso elétrico ocorre através do potencial de
acdo, que segundo a velocidade da fase ascendente, podem ser divididos em dois tipos:
Potenciais de acdo rapidos; e potenciais de acdo lentos. Os potenciais de acdo rapidos
ocorrem no midcitos atriais, fibras de Purkinje e midcitos ventriculares; e os lentos
ocorrem nos nés sinoatrial e atrioventricular (BORON; BOULPAEP, 2015). Séo
divididos em quatro fases:

Fase 0: Nesta fase ocorre a despolarizacao rapida (em potenciais de acéo rapidos);
ou lenta, em potenciais de ag@o lento ou “potenciais marca-passo”. No caso da
despolarizacéo réapida, o influxo se deve principalmente a corrente de sédio dependente
de voltagem (Ina), havendo também participacdo de canais de Calcio (AIRES, 2012, p.
408). Na despolarizacdo lenta, o influxo ocorre apenas atraves de canais de célcio (Ica).
(BORON; BOULPAEP, 2015).

Fase 1: Repolarizacédo rapida. Nessa fase, ha a inativacdo quase total de canais de
Sédio ou Caélcio, e abertura a ativacdo da corrente transiente de potéssio (Ito) o que
promove o efluxo deste ion (BORON; BOULPAEP, 2015)

Fase 2: Plateau de Ca+. De acordo com Aires, nesta fase:

“[...] tanto as correntes despolarizantes (influxo de Na+ e Ca2+) quanto as

repolarizantes (efluxo de K+ e influxo de CI-) sdo pequenas e de amplitudes
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praticamente iguais (a soma das condutancias ao Na+ e Ca2+ praticamente se
iguala a soma das condutancias ao K+ e Cl-)” (AIRES, 2012, p. 391).

Isso faz com que se forme uma linha isoelétrica temporaria que corresponde a
relativa estabilidade elétrica, formando o plateau que ocorre nos potenciais de agédo

rapida.

Fase 3: Representa o componente de repolarizacdo do potencial de agdo e €
dependente da corrente de potéssio (Ik) (BORON; BOULPAEP, 2015)

Fase 4: Repouso. Durante a fase 4, ha um balan¢o entre as correntes de influxo e
efluxo, resultando em um potencial isoelétrico, ou seja, uma corrente efetivamente nula
nos potenciais de acdo rapidos (AIRES, 2012). Em células com potencial de acdo lento
(células com atividade marca-passo), ocorre a Despolarizacao Diastdlica Lenta (DDL),
cujas correntes atuantes sdo as correntes de influxo: Corrente funny (If, corrente marca-
passo), e também as correntes de Célcio (Ica, T e Ica, L) e as correntes de efluxo, cujas
mais evidentes sdo as de potassio de retificacdo retardada Iks e Ikr (AIRES, 2012). A
corrente funny é ativada no final da fase 3, quando ha o estagio de hiperpolarizacéo, e €
um canal para cation ndo especifico, conduzindo tanto sddio quanto potassio, e ndo se
inativa (BORON, BOULPAEP, 2015). A fase 4 (DDL) termina quando se atinge o
potencial limiar para ativacao da corrente de célcio (Ica, L), promovendo a despolarizacdo
(Fase 0) nos potenciais de acdo lentos (AIRES, 2012); e nos potenciais de acdo rapidos,
mediante a ativacao dos canais de sddio (Ina) e de calcio (Ica) (BORON, BOULPAEP,

2015). A figura 11 a seguir ilustra as fases do potencial de acéo lento e rapido.

Figura 11 — Funcionamento dos potenciais de acao lento (A) e rapido (B).
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Fonte: BORON, BOULPAEP, 2015.
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No eletrocardiograma, os eventos elétricos cardiacos sao registrados em forma de

ondas, que sdo separadas entre si por segmentos, e cujos eventos cardiacos

correspondentes sao marcados em forma de intervalos. Como define Santilli et al.:

"[...] O eletrocardidgrafo registra mudancas no potencial elétrico representadas
por ondas de variavel amplitude e duragdo. Uma onda representa um evento
elétrico dentro do miocardio, e corresponde a uma deflexdo no tragcado acima
ou abaixo da linha de base. Um segmento é uma linha conectando duas ondas
eletrocardiograficas consecutivas. O termo intervalo refere a distancia,
mensurada em milimetros, entre dois eventos cardiacos consecutivos. A
distdncia pode entdo ser convertida a uma duracdo (geralmente em
milissegundos) baseados na velocidade de gravacdo selecionada durante a
gravacdo." (SANTILLI et al., 2018, p.56-57)

A onda P corresponde a despolarizagdo dos atrios, enquanto o complexo QRS

indica a excitacdo ventricular, e a onda T, a repolarizacdo ventricular (AIRES, 2012).

Acerca dos intervalos, o intervalo PQ, que se estende do inicio da onda P até o inicio do

complexo QRS e compreende o percurso de ativacdo do no sinoatrial até as ramificacdes

do sistema His-Purkinje; o intervalo QT se estende do inicio do complexo QRS até o final

da onda T e compreende a despolarizagéo e repolarizagéo ventricular (REECE, 2017). A

figura 12 a seguir mostra as ondas, segmentos, e intervalos de um ciclo normal.

Figura 12 — Tragado eletrocardiografico normal, com ondas, segmentos, e intervalos.
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Fonte: BORON, BOULPAEP. 2015.
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4. DESCRICAO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

O presente trabalho sera realizado pela avaliacdo do eletrocardiograma de 102
animais domiciliados, todos realizados em clinicas particulares do municipio de Aracaju-
SE.
5. MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 102 cées, que realizaram exame eletrocardiografico no setor de
cardiologia da empresa Morschel Cardiologia Veterinaria no periodo de primeiro de maio
de 2022 a primeiro de agosto de 2022. Todos os animais tiveram inicialmente uma ficha
preenchida com o nome (que foi substituido por um cédigo de identificacdo por questdes
de anonimidade), idade, raca, sexo e peso. O exame foi realizado com o eletrocardiégrafo
digital InCardio (InPulse Animal Health), com registro padronizado para sensibilidade
de 1 cm =1 mV e velocidade de 50 mm, com o animal posicionado em decubito lateral
direito e colocagdo dos eletrodos no membro torécico direito, membro toracico esquerdo,
membro pélvico direito, e membro pélvico esquerdo para aquisicdo das derivacdes
frontais, sendo elas bipolares (D1, D2, D3) e unipolares (aVR, aVL, aVF) sendo realizado
em média 5 minutos de gravacao. As alteracGes consideradas foram acerca da duragéo e
amplitude da onda P, complexo QRS, e onda T; e do Intervalo PQ, Intervalo QT,
supradesnivel ou infradesnivel de segmento ST, e eixo cardiaco do complexo QRS. Além
disso, foram avaliadas alteracdes de frequéncia, e regularidade do impulso cardiaco,
assim como distarbios de geracdo e condu¢do do mesmo. Para variavel idade, os animais
foram separados em faixas etérias (filhote, adulto, e idoso) correlacionadas com o peso,
devido a cronologia ser diversa de acordo com o porte do animal, utilizando-se uma
classificacdo similar a escolhida por Carvalho et al. (2009): Caes de pequeno porte (até
10,9kg e: de sete a 10 meses) sdo considerados filhotes, com 11 meses a 8 anos
considerados adultos, e acima de 8 anos, idoso. Animais de médio porte pesam entre 11
a 25 kg, se tiveram 7 a 12 meses foram considerados filhotes, de 1 a 7 anos, adultos, e
com mais de 7 anos, idosos. Cées de grande porte pesam mais de 25 kg, se possuiam 7 a
18 meses foram considerados adultos, e com mais de 5 anos, foram classificados como
idosos (CARVALHO et al.,, 2009). A tabela de parametros eletrocardiograficos de
normalidade a ser considerada foi segundo Santilli et. al. 2018. A analise estatistica foi

feita pelo teste de regressao logistica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 102 animais avaliados, 50 (49%) eram machos, e 52 (51%) eram fémeas. Dos
animais que apresentaram algum tipo de alteracdo, 21 (42%) eram machos e 29 (58%)
eram fémeas, a analise estatistica demonstrou que ndo houve associacdo entre sexo e
alteraces eletrocardiograficas (P>0,05) . Este resultado foi diferente do encontrado por
Carvalho et al. (2009) que encontrou mais alteracdes nos machos (52,7%) do que nas
fémeas (42,3%) (P<0,05). Em contraste, Botelho et. al. (2016) encontraram uma
prevaléncia de alteracGes mais alta em fémeas (68,57%), apesar de relatar que ndo houve

correlagéo significante entre sexo e arritmias (ver figura 13).

Figura 13 — Frequéncia percentual de alteraces eletrocardiogréaficas em relacdo ao sexo,
comparando com outros autores.

Alteracdes por Sexo - Yan (2022) Alteracdes por Sexo - Carvalho et al. Alteracdes por Sexo - Botelho et al.
P=0,05 (2009) P<0,05 (2016) P> 0,05

s Macho =Fémea = acho = Fémea = Macho = Fémea

Fonte: Acervo Pessoal

Uma pesquisa retrospectiva transversal conduzida por Murphy et al. (2022) com
a realizacdo de exames eletrocardiograficos em 12.026 cédes concluiu que os machos
possuiram duracdo de P menor que as fémeas. Outro estudo, realizado por Kumar et al.
(2014) descobriu uma incidéncia e risco maior de arritmias cardiacas em fémeas (22,98%)
do que em machos (21,13%) (KUMAR, 2014, apud MURPHY et al. 2022).

Um estudo conduzido por Pugliese et al. revelou que fémeas com piometra
possuiram pelo menos uma arritmia (79,4%) taquicardia sinusal (56,4%), CVP (23%),
aumento da amplitude de onda T (17,9%) Depresséo do segmento ST (10,2%), BAV de
primeiro grau (2,5%) e complexo QRS de baixa voltagem (43,5%). O estudo concluiu
que as arritmias cardiacas estdo frequentemente associadas a piometra, e os dados
sugerem que essas alteracdes aconteceram devido a um ou mais fatores consequentes a
mesma, como dano miocardico, sepse, e desordens eletroliticas e/ou metabdlicas
(PUGLIESE et al., 2020).
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Outra pesquisa, realizada por Fulép et al. (2006) no qual foi realizado
eletrocardiograma antes e depois da orquiectomia e ovariectomia constatou que houve
diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento do intervalo PQ, assim como aumento do
intervalo QT e QTc pds orquiectomia, sendo tais alteraces associadas a privacdo dos
horménios sexuais produzidos pelas gonadas. Murphy e colaboradores perceberam um
impacto discreto em amplitude de onda R, em que animais castrados possuiam onda R
maior do que animais nao castrados (P < 0.001) e machos possuiam amplitude R maior
do que as fémeas (P < 0.001). E necessario analisar tais resultados com cautela pois esses

achados carecem de mais pesquisas.

Na presente amostra, 50 cdes (49,01%) apresentaram algum tipo de alteracéo
eletrocardiogréafica. Este percentual foi menor do que verificado por Rabelo (2004 apud
CARVALHO, 2009) que foi de 65%; e de Figueredo et al. (2016)., que foi de 63,7%; e
se aproximou mais do resultado obtido por Carvalho et al. (2009), de 46%); e Botelho et
al. (2016), que foi de 52% (ver figura 14).

Figura 14 — Frequéncia percentual de alteracGes eletrocardiograficas em toda a amostra em
comparagao com outros autores.

Yan (2022) Carvalho et al. (2009) Botelho et al. (2016)

= Com alteracao - - - _ . .
: = Com alteracao = Sem alteracao = Com alteracao = Sem alteracao
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Rabelo (2004) Figueredo et al. (2016)

= Com alteracio s Com alteracao = Sem alteracao

= Sem alteracan

Fonte: Acervo Pessoal.

Acerca da faixa etaria, 35 (34,31%) eram adultos e 67 (65,68%) eram idosos. Na
amostra utilizada nesse estudo ndo houve filhotes. Dos animais que apresentaram alguma

alteracdo, 76% eram idosos, seguido de 24% adultos, ndo havendo associagdo entre
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alteracdes eletrocardiogréaficas e idade (P>0,05) (Figura 15). Figueredo et al. (2016),
Carvalho et al., (2009) P>0,05; Botelho et al., (2016) P>0,05; e Saraiva (2007) ndo
encontraram correlagdo significativa entre a idade dos animais e alteragdes

eletrocardiogréficas.

Acerca da idade, Lerdweeraphon e colaboradores realizaram uma pesquisa com
16 cdes da raca labrador retrievers e 14 pastores-alemées onde constataram que existiu
relacdo entre a diminuicdo da amplitude de onda R com o avanco da idade e sugeriu como
possivel explicacdo as perturbacdes de conducdo do impulso e mudangas na
despolarizacdo ventricular que ocorrem nessa espécie com a senilidade
(LERDWEERAPHON et al., 2020).

Esse estudo esta de acordo com outra pesquisa realizada por Kosic et al. com 20
cdes da raca Pastor alemé&o que constatou que animais mais velhos (8 a 13 anos de idade)
possuiam onda R menor do que animais mais jovens (1 a 3 anos de idade), porém essa
diferenca foi dentro dos parametros da normalidade (KOSIC et al., 2016). Murphy et al.
(2022) obtiveram um resultado consoante com essa constatacdo, com uma diminuigao
gradativa na amplitude de onda R dos 3,5 aos 8 anos de idade, porém dentro dos limites
da normalidade para o referido pardmetro. Segundo os autores, o significado dessa
mudanca mediante a idade ainda ndo é bem compreendido. Um estudo amplo conduzido
por Sorrentino et al. (2015) buscou analisar a modulacdo da fun¢do miocardica causada
pela repolarizacdo dos midcitos em cées senis. Foi realizada com 41 cées da raga beagle.
Essa pesquisa constatou através de andlises histologicas que houve aumento de fibrose
intersticial correlacionado com o aumento da idade, porém a proporcéo de cardiomidcitos
ndo mudou. Foi também feito uma analise eletrofisioldgica por pseudo-ECG transmural
e potencial de acdo monofasico (PAM), no qual foi constatado que com o avanco da idade
h& aumento progressivo no intervalo QT e aumento no tempo de 90% de repolarizagédo
do PAM (PAM-90), esse aumento é mais pronunciado em frequéncia cardiacas mais
baixas e devido & essa mudanca vinculada a frequéncia do estimulo despolarizante, foi
sugerido que tais diferencas nos miocardios senis ocorrem mais devido a alteracOes
celulares do que a alteracGes estruturais. Na analise dos potenciais de acdo foi concluido
que ““as fases de plateau e de repolarizacgéo tardia foram significativamente mais longas
em coragdes senis.” (SORRENTINO et al. 2015, p. 882-883). Murphy et al. (2022) assim
como Oliveira et al. (2013) obtiveram como resultado um aumento gradativo na duragéo
de onda P com o avancar da idade, Murphy et al. (2022) relatam que esse aumento
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possivelmente se da devido a diminuicdo de complacéncia ventricular, que causa
diminuicdo do esvaziamento passivo do AE e aumento compensatorio do esvaziamento
ativo (sistole atrial), isso causaria 0 aumento do atrio esquerdo, que associado ao aumento
concorrente da fibrose atrial intersticial causaria 0 aumento da duracdo da onda P.
Oliveira et al. (2013) relacionam este aumento a apoptose e deposicdo do tecido fibroso

no musculo cardiaco.

Figura 15 — Frequéncia percentual de alteragGes eletrocardiograficas dos animais levando em
consideracao a faixa etaria.
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Fonte: Acervo Pessoal.

Acerca do peso, 61 (59,8%) cdes tinham peso até 10,9 kg; 31 (30,39%) caes
tinham peso de 11 a 25 kg e; 9 (8,82%) cdes tinham peso acima de 25 kg. Dentre os
animais que apresentaram alteracdo, 25 animais (50%) tinham peso de 0 a 10,9 kg, 17
(34%) tinham peso entre 11 e 25 kg, e 8 (16%) com peso acima de 25 kg, ndo havendo
associagdo significativa entre peso e alteracOes eletrocardiogréaficas (P>0,05) (figura 16).
Segundo Carvalho et al. (2009) as alteragdes relacionadas ao peso foram: cdes até 9,9 kg,
45,1%; Entre 10 a 20 kg 47,9% e acima de 20 kg, 45,3%, portanto, os autores concluiram
que ndo havia significancia (P>0,05) para a relagao entre peso e frequéncia de alteragdes.
Figueredo et al. (2016) também nédo conseguiram estabelecer associagdo entre porte e
presenca ou auséncia de alteracdes eletrocardiograficas, constatando que 66,2% dos cées
de pequeno porte, 54,5% de médio porte, e 69,2% animais de grande porte apresentaram
pelo menos uma alteragdo eletrocardiografica (P>0,05).
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Aleixo et al. (2017) descobriram através da sua pesquisa que foram encontradas
diferencas de intervalo PR entre animais de diferentes portes, no qual animais de pequeno
porte possuiam intervalo PR menor de comparado a animais de grande porte (P <0,001),
porém salienta que esse intervalo PR variou de acordo com a frequéncia cardiaca, e
considerou que animais de menor porte possuem maior taxa metabdlica e tendem a ter
frequéncias cardiacas mais altas se comparado a animais de grande porte. Também foi
encontrado aumento de duragdo de QRS (P = 0,002) em animais de maior porte em
comparacdo com os de menor porte (ALEIXO et al., 2017). Carvalho et al. (2009)
detectaram como alteracdo mais frequentemente em cées obesos o0 aumento na duragédo
de QRS, porém a Unica alteracdo nesse grupo com relevancia estatistica foi a diminuicéo
na amplitude de QRS (P<0,05). Isso pode ser explicado pelo efeito damping, que pode
ocorrer devido a interposicdo de gordura entre o coracdo e os eletrodos de superficie
(SANTILLI et al., 2018)

WOLF et al. (2000) conduziram um experimento com 49 cdes adultos, machos e
fémeas, separando-o0s em trés grupos: Grupo 1 até 9,9 kg, grupo 2 entre 10 e 20 kg e grupo
3 acima de 20 kg e mensurando diversos parametros eletrocardiograficos, dentre eles a
duracédo de onda P, que se apresentou maior em animais de maior porte (grupo 3) quando
comparado aos de menor porte (grupo 1). Outro estudo conduzido por Oliveira e
colaboradores (2013) com 42 cées saudaveis divididos em grupo 1 (1-13kg), grupo 2 (14-
25kQ), e grupo 3 (26-37kg) demonstrou resultado semelhante, animais de maior porte
possuiram maior duracdo de onda P comparado com animais de menor porte (OLIVEIRA
et al., 2013). Murphy e colaboradores observaram uma relacdo de diminuigdo de
amplitude de onda P (P<0,001) e aumento na duracdo de onda P (<0,001) conforme o
aumento do peso (MURPHY et al., 2022 p. 2;5). Finalmente, Santilli et al. (2019)
realizaram uma pesquisa com 20 cédes divididos em 3 grupos de acordo com sua
conformagdo toracica (braquimdrficos, mesomorficos, e dolicomorficos), e foi
demonstrado que cdes braquimorficos apresentaram menor amplitude de onda P,
enguanto cdes mesomorficos apresentaram amplitude intermediaria e cdes dolicomorficos
apresentaram maior amplitude de P (P<0,05). Porém, segundo uma pesquisa realizada
por Margarido et al. (2019) ndo houve correlacdo entre morfometria toracica e mudanca

de pardmetros eletrocardiogréaficos.
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Figura 16: Percentual de alteracGes eletrocardiograficas segundo a faixa de peso.
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Fonte: Acervo pessoal.

Segundo a raca dos cdes, em ordem decrescente, foram avaliados: 18 Shih Tzus
(17,64%); 17 cdes SRD (16,66%); 16 Poodles (15,68%); 7 Yorkshires (6,86%); 6
Buldogues Franceses (5,88%); 6 Cocker Spaniels (5,88%); 5 Pinchers Miniatura (4,9%);
3 Spitz Alemaes (2,94%); 3 Golden Retrievers (2,94%); 2 Chihuahuas (1,96%); 2 Pugs
(1,96%); 2 Maltéses (1,96%); 2 Labrador Retrievers (1,96%); 1 Terrier Brasileiro
(0,98%); 1 Schnauzer Miniatura (0,98%); 1 Lhasa Apso (0,98%); 1 Husky Siberiano
(0,98%); 1 Dachshund (0,98%); 1 Bully Americano (0,98%); 1 American Pit Bull Terrier
(0,98%); 1 Boiadeiro Australiano (0,98%); 1 Border Collie (0,98%); 1 Boxer (0,98%); 1
Pastor Alemao (0,98%); 1 Shar Pei (0,98%) (figura 17).
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Figura 17: Relagdo das racas de cdes submetidos ao exame eletrocardiogréafico.
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Fonte: Acervo Pessoal.

As racas que apresentaram maior porcentagem de alteracdes foram: Yorkshire
(71,42%); Buldogue Francés (66,66%); Caes SRD (64,7%); Cocker Spaniel (50%); e
Poodle (43,75%), ndo havendo significancia para a relacdo raca e alteracGes
eletrocardiograficas (P>0,05). De acordo com Carvalho et al. (2009) as alteracdes
eletrocardiogréaficas foram encontradas com mais frequéncia em Dobermans (63,6%),
Boxers (60,0%), Yorkshires (50,0%), SRDs (47,8%) e Poodles (46,3%). Ja os resultados
de Figueredo et. al. (2016) demonstram uma porcentagem maior de cées sem raca
definida (70,6%), Poodles (61,5%), Pinschers (66,7%), Cocker Spaniels (50%), e
Yorkshires (40%).

Algumas racgas apresentam herancas genéticas que propiciam arritmias. O pastor
alemao possui propenséo de desenvolver arritmias ventriculares. De acordo com Jesty et
al. (2013) numa pesquisa realizada com 25 pastores alemaes, 9 cées de retrocruzamento
(pastor aleméo afetado x Greyhound normal), e 6 cdes SRD, foi realizado exame de holter
24h e descoberto que 6 desses cées da raca pastor alemdo apresentaram arritmias
ventriculares leves, 2 arritmias moderadas, e 18 arritmias severas. Posteriormente, atraves
da mensuracdo de transientes de calcio e mensuragdo por RT-PCR quantitativo de genes

que manipulam calcio, foi descoberto que “Pastores Alemées com arritmias ventriculares
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herdadas possuem anormalidades eletrofisiologicas na ciclagem de calcio associadas com
a reducdo na expressédo de ATP2A2/SERCA2a.” (JESTY et. al., 2013). Nossa amostra
ndo houve quantidade significativa de animais para identificar alteragGes

eletrocardiogréaficas significativas em relacdo a esta raca.

Cées da raca boxer podem apresentar tanto Cardiomiopatia Arritmogénica do
Ventriculo Direito (CAVD), quanto Cardiomiopatia Dilatada (CMD). Uma pesquisa
realizada por Meurs et al. (2013) demonstrou que a mutacdo que ocorre em caes da raca
boxer, ou seja, a delecdo do gene da striatina responsavel por codificar a proteina
desmossémica de mesmo nome, estd associada ao desenvolvimento de ambas as
patologias supracitadas (MEURS et al. 2013). Nessa amostra ndo houve quantidade
significativa de animais dessa raca para identificar alteracGes eletrocardiograficas

estatisticamente relevantes.

Machida e Hirakawa (2021) ressaltam que a sindrome do né doente pode ser
multifatorial e envolver fatores como idade, degeneracdo fibrética do tecido nodal,
alteracdes na inervacdo neural ou regulacdo no nodo sinusal, atuacdo de anticorpos
autoimunes contra proteinas do né sinusal e diminuicdo na expressao de canais i6nicos
ou proteinas das juncdes Gap do nd sinusal, além de fatores metabdlicos, farmacoldgicos
ou autondmicos; também relata que os casos de Sindrome do n6 doente foram em sua
maioria relatados em Schnauzers miniatura fémeas de meia idade ou mais velhas, Cocker
Spaniels, West Highland White Terriers e Pugs (MOISE 1999, WARE, 2011 apud
MACHIDA; HIRAKAWA, 2021). Burrage relata que ha suspeita de um componente
genético de predisposicdo para Schnauzers Miniatura, Cocker Spaniels, e West Highland
White Terriers (BURRAGE, 2012). Em uma pesquisa realizada por Machida e Hirakawa
(2021), foram avaliados eletrocardiograficamente 17 Schnauzers miniatura, 4
Dachshunds miniatura, 3 Cairn Terriers, 1 American Cocker Spaniel, 1 Chihuahua, 1
Shiba Inu e 1 Bull terrier entre 2012 e 2021, todos possuindo sindrome do n6 doente.
Posteriormente analisados histologicamente post mortem por necrépsia. O estudo

considerou que:

“A destruicdo extensa do nd sinusal caracterizado pela deplecdo de células
nodais com substituicdo significativa por tecido gorduroso ou fibrogorduroso
e contiguidade interrompida entre as células do n6 sinusal e miocardio atrial
adjacente, frequentemente combinado com fibrose do miocardio atrial, deve
representar a base anatomica para a sindrome do né doente em cdes.”
(MACHIDA; HIRAKAWA, 2021, p. 133).
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Dentre as racas supracitadas, a Cocker Spaniel estava entre as 5 com mais
alteracOes encontradas. Porém néo foi possivel estabelecer significancia entre a raca e as
alterages (P>0,05), bem como nenhum dos animais da amostra desta pesquisa

apresentou sindrome do no6 doente.

Figura 18. Classificacdo das alteragdes eletrocardiograficas mediante as ragas, considerando uma
amostra minima de 5 animais.
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Fonte: Acervo Pessoal.

No quesito ritmos cardiacos, 50 (49,01%) dos animais analisados apresentaram
arritmia sinusal, 48 (47,05%) apresentaram ritmo sinusal, e 3 (2,94%) apresentaram
taquicardia sinusal. Um animal apresentou fibrilagdo atrial. Outro animal apresentou
episodios de taquicardia ventricular polimorfica e fibrilagdo ventricular. Esse achado esta
de acordo com a pesquisa de Botelho et al. (2016), na qual o ritmo mais comum foi
arritmia sinusal, porém estd em contraste com Aleixo et al. (2017), cuja pesquisa
constatou como ritmo mais comum o sinusal, seguido de arritmia sinusal. Um estudo
conduzido por Mukherjee et al. (2020) concluiu que a maioria dos animais estudados
apresentaram ritmo sinusal (25,4%), e a incidéncia de arritmia sinusal (15,87%) era mais
comum em animais idosos. Esse achado é consoante com o presente estudo, pois a
maioria dos animais da amostra desta pesquisa foi composta por animais idosos (65,68%),
sugerindo que, possivelmente, o resultado encontrado foi diferente dos outros autores
devido as caracteristicas de faixa etdria da nossa amostra. Essa observacdo ainda

corrobora com os resultados de Conti-Patara et al. (2009), que avaliou 36 cées geriatricos
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e constatou que 41% deles tinham arritmia sinusal, seguido de ritmo sinusal (39%). Outra
possivel explicagdo é que, como a arritmia sinusal se d& por maior influéncia do sistema
parassimpéatico (SANTILLI et al., 2018), alguns animais tiveram fatores estressantes
durante o exame eletrocardiografico e consequentemente maior predominancia do
sistema simpatico, atenuando os efeitos vagais e fazendo com que predominasse o ritmo

sinusal ou em alguns casos, taquicardia sinusal.

Uma pesquisa realizada por Aptekmann et al. (2010) avaliou as arritmias em uma
populacéo canina e felina, e constatou que dos 1368 cdes avaliados, 72% possuiam ritmo
sinusal, e 28% apresentavam algum distdrbio de frequéncia cardiaca, sendo 2,9%
bradicardia sinusal; e 26,2% taquicardia.

Acerca das alteragdes encontradas, as que tiveram mais frequéncia foram aumento
na duracdo de onda P (11,76%); Desvio de Eixo a Direita (9,8%); Aumento na amplitude
de onda T (8,82%); Parada Sinusal (8,82%). Em contraste, segundo Botelho et al. (2016),
as alteracOes eletrocardiograficas mais prevalentes foram: Aumento na amplitude de onda
T, e aumento na onda P (duracdo e amplitude). Segundo Figueredo et al. (2016), as
principais alteracbes no ECG foram menor amplitude da onda R (19,68%), maior
amplitude de onda T (15,74%), maior duracdo da onda P (14,17%), e maior duracdo do
complexo QRS (11,81%). De acordo com Carvalho et al. (2009) as alteracdes
eletrocardiograficas mais frequentes foram aumento na duracdo do complexo QRS e

aumento na amplitude da onda T.

Acerca da duracdo de onda P, como mencionado anteriormente, pode estar
aumentado com o avan¢o da idade e/ou 0 aumento do peso do animal (WOLF et al.,
2000), (OLIVEIRA et al., 2013), (MURPHY et al., 2022). Porém também pode acontecer
em situacbes em que ha perturbacdes na conducdo interatrial e/ou aumento do atrio
esquerdo (WILLIS, 2018), (SANTILLI et al., 2018). O valor preditivo de aumento do
atrio esquerdo em relacdo ao aumento de duracdo de P é alvo de diversas pesquisas.

Uma pesquisa realizada por Savarino et al. (2012) comparando as mensuragdes
de duragdo de onda P com mensuragdes eletrocardiogréficas, que sdo padréo ouro para
analise das camaras cardiacas, descobriu que ha baixa sensibilidade para a discriminagéo
de aumento de AE que foi estimado em (40% em 50 ms) e alta especificidade (93% em
50 ms). Constatou-se também que existiu correlacdo entre peso (P<0,0001) e idade

(P=0,03) na duracédo da onda P, sendo cada kg de peso estimado um aumento médio de
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0,30 milisegundos considerando um animal de 6 anos) e cada ano associado a um aumento
médio de duracdo de P de 0,48 milisegundos, considerando o peso constante. A pesquisa
reitera que a duracdo de P pode ser afetada pelas velocidades de conducdo inter e
intraatrial e finaliza considerando que que “o presente estudo confirma a performance
diagnostica relativamente modesta de duracdo da onda P em prever a presenca de aumento

de AE, quando comparado ao padréo ouro ecocardiografico.” (SAVARINO et al., 2012).

Outro estudo, conduzido por Bombardelli et al. (2021), constatou que havia baixa
sensibilidade (38,5%) e alta especificidade (86,8%) na identificacdo de aumento de AE,
sendo segundo os autores um protocolo excelente para a identificagdo de animais
saudaveis, porém considera que ndo deve ser usado para o diagndstico de sobrecarga de
camaras cardiacas. (BOMBARDELLI et al., 2021)

Uma pesquisa realizada por Soto-Bustos et al. (2017), em contraste as anteriores,
detectou que a duracdo da onda P apresentou baixa sensibilidade (minimo: 52,3%;
maximo 77%, médio 60%) e baixa a média especificidade (minimo 47,2%, maximo
82,5%, médio 56,3%) na capacidade de prever aumento de AE, sendo considerado um
parametro nem altamente especifico, nem sensitivo de aumento de AE, e finaliza
considerando que “uma onda P normal no ECG ndo exclui com confianga aumento de
AE individualmente no cdo. Contudo, uma onda P anormal indica aumento de AE.”
(SOTO-BUSTOS et al., 2017, p. 1688).

Outra pesquisa conduzida por Na et al. (2021) descobriu que a duracdo de onda P
em um cutoff de 43,5% teve uma acuracia de 65% para diferenciar insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) com sensibilidade de 63% e especificidade de 90%, e finaliza
considerando que:

“A implicacdo clinica desse estudo é que a onda P e QTc prolongado pode
melhorar a predicdo da ICC em animais com doenga mixomatosa da valva
mitral (DMVM) subclinico em cées [...] nossos resultados indicam que isso
poderia ser usado como uma ferramenta de triagem para prever ICC se nossos
resultados forem verificados em estudos posteriores” (NA et al., 2021, p. 261).

Apesar dessa pesquisa ser promissora, tais resultados devem ser considerados com
cautela pois carecem de mais pesquisas para validacdo. Acerca das possiveis razdes

de desvio de eixo elétrico médio Santilli et al. (2018) enfatizam que:

“O eixo elétrico médio de QRS no plano frontal pode estar sujeito a desvios
associados com a posicdo do animal durante a gravacdo, variagcbes na
conformacao toracica, presenca de bloqueios de conducéo intraventricular, e a
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presenca de doencas cardiacas estruturais que induzem aumento de ventriculo
direito” (SANTILLI et al., 2018, p. 80).

Nessa pesquisa, foi considerado apenas desvio de eixo a direita, desvio de eixo a
esquerda, e bloqueio de ramo direito como critérios de avaliacdo. Foram classificados 5
(4,9%) animais com bloqueio de ramo direito, pois se encaixavam nos critérios
mencionados por Santilli e colaboradores que os classifica em graus I a IV (SANTILLI
et al., 2018). Os mesmos autores também consideram que o eixo elétrico pode variar de
acordo com a posicdo do animal, variacdo na conformacdo toracica, bloqueios de
conducéo intraventriculares, e problemas que podem causar aumento do ventriculo direito
(SANTILLI et al., 2018). Acerca da variacdo da conformacdo toracica, Santilli et al.
(2019) explicam que o eixo elétrico varia com a conformacdo corporal, com os caes
braquimdrficos possuindo eixo elétrico médio no plano frontal de 57,48°; mesomorficos
com 83,85°; e dolicomorficos com 80,09°. (SANTILLI et al., 2019). Considerando isto,
os 10 animais que apresentaram desvio de eixo a direita (9,8%) podem ter sido afetados

por quaisquer fatores supracitados.

De acordo com Santilli et al. (2018), as alteracdes de onda T sdo inespecificas e
dificeis de interpretar, com excecdo a hipercalemia, caracterizada por onda T simétrica
quando o potassio esta acima de 6 mEg/L. A onda T e 0 segmento ST pode estar alterado
em distarbios de despolarizacdo ventricular como batimentos ventriculares ectdpicos,

bloqueios de ramos ou aumento ventricular.

De acordo com Tag e Day (2008):

“Concentragdes sericas de potéssio de 5,5-6,5 mEg/L levaram a um aumento
da amplitude de onda T; concentracBes séricas de potassio de 6,6-7,0 mEg/L
levaram a um aumento na amplitude de onda R, QRS e intervalo PR
prolongado, e depressdo no segmento S-T; concentragdes de potéssio sérico de
7,1-8,5 mEg/L levaram a uma amplitude de P diminuida, aumento na duracao
de P, e prolongamento do intervalo QT; concentracfes séricas de potassio de
8,6-10,0 mEqg/L levaram a falta de ondas P (atrial standstill) e ritmo
sinoventricular; e concentracdes séricas de potassio > 10,1 mEg/L levaram a
uma ampliacdo do complexo QRS, eventual substituicdo do QRS com uma
onda bifasica discreta, flutter ventricular, fibrilacdo, ou assistole”.
(SURAWICZ, 1974; SURAWICZ,1967; ETTINGER etal., 1974 apud TAG;
DAY, 2008, p. 61).

A pesquisa conduzida por Tag e Day (2008) teve como objetivo avaliar se as
alteracdes por doenca natural que causavam hipercalemia eram compativeis com as
alteracdes provocadas experimentalmente em animais, que resultaram nas alteracdes

supracitadas. O estudo revelou que:
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“ECGs de cdes e gatos com uma variedade de processos patolégicos nao
acompanham uma sequéncia definitiva de mudancas com a hipercalemia e ndo
é razoavel esperar as perturbagdes no ECG seguirem os padroes previamente
descritos em animais saudaveis com hipercalemia experimentalmente
induzida.[...] Os dados coletados durante nosso estudo confirmaram que 0s
animais doentes tém multiplas anormalidades além da hipercalemia sérica que
podem ter um papel na eletrofisiologia cardiaca”. (TAG, DAY, 2008, p. 66-
67).

Outra alteracdo relacionada a onda T, anteriormente conhecida apenas na
medicina humana e relativamente recentemente na medicina veterinaria sdo as ondas
transientes profundas e gigantes em animais com lesdo miocardica. Cipone e Romito
(2021) descobriram que animais com doenga natural que levavam a lesdo miocardica
aguda tendem a desenvolver ondas T profundas e gigantes, cujas mudancas de polaridade
podem ocorrer sincronicamente com a evolucdo do dano miocardico, e que essas ondas

transientes e gigantes estdo associadas a um bom prognostico em lesdo miocéardica aguda.

Devido a variedade de possibilidades relacionadas as alteracbes em amplitude de
onda T, essas alteracdes sdo chamadas de disturbios inespecificos de repolarizacdo

ventricular.

Segundo Santilli et al. (2018), parada sinusal ¢ uma desordem de geracdo de
impulso no qual ha temporaria cessacdo da atividade do no sinoatrial, que ocorre como
uma resposta a aumento fisiolégico ou patolégico do tdnus vagal, doencas neuro-
mediadas ou disfuncdo do no6 sinusal, considera-se também que em cédes é comum haver
arritmia sinusal, caracterizada por variacao constante no intervalo P-P, nesse caso torna-
se impossivel diferenciar parada sinusal de bloqueio sino-atrial, pois o primeiro se
caracteriza por uma distancia cuja pausa € maior que o intervalo P-P dos batimentos
anteriores , e o Ultimo se caracteriza por ser duas vezes o intervalo P-P em ritmo regular
(SANTILLI et al., 2018). Por esta razdo, alguns cardiélogos ndo fazem distin¢do entre
blogueio e parada sinusal em cdaes, denominando apenas “Parada sinusal”, e outros
mencionam “bloqueio/parada sinusal” quando ndo é possivel definir, ndo havendo ainda
uma convencgdo uniformemente aceita para esta denominagdo. No nosso trabalho,

entende-se por “Parada Sinusal” a possibilidade de haver Parada ou Bloqueio Sinusal.

Acerca das arritmias, a mais comuns foram Parada Sinusal (8,82%), seguida de
Complexo Atrial Prematuro (5,88%), e Complexo Ventricular Prematuro (4,9%). Na
pesquisa de Aptekmann et al. (2010) com 1368 cées, a arritmia mais comum foi
Complexo Ventricular Prematuro (19,3%), Bloqueio/Parada Sinusal (15%) e BAV de

Primeiro Grau (7,8%). A figura 19 a seguir demonstra algumas das arritmias encontradas.
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Figura 19: Algumas alteraces encontradas nos cdes avaliados. A. Flutter atrial. B. Ritmo ventricular
com complexos ventriculares polimorficos C. BAVs de 2° grau tipo Il. D. Conplexos Atriais Prematuros
E. CVPs monomorficos. F. Ritmo Ventricular com complexos ventriculares monomérficos.
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Fonte: Acervo Pessoal.

Uma pesquisa conduzida por Noszczyk-Nowak (2017) e colaboradores realizada
em 1189 cdes revelou que a arritmia mais frequente era Fibrilacdo Atrial (13,46%), Pausas
Sinusais (11,02%), e Complexos Ventricular Prematuros (NOSZCZYK-NOWAK et al.
2017). Segundo Santilli et al. (2018), a alteracdo “Pausas Sinusais” mencionada no artigo
pode englobar Bloqueio Sino-Atrial, Parada Sinusal e Sinus Standstill, portanto, os
resultados das pesquisas supracitadas sdo concordantes com os resultados da presente
pesquisa, visto que temos Parada sinusal e Complexos Ventriculares Prematuros como
algumas das causas mais comuns de arritmias nas trés pesquisas. A seguir é mostrada a
tabela 3 com a relagdo de todas as alteracfes, o nimero de animais acometidos e sua

respectiva frequéncia percentual.

54



Frequéncia Percentual
11,76%
9,8%
9,8%
8,82%
8,82%
5,88%
4,9%
4,9%
4,9%
4,9%
3,92%
3,92%
2,94%
1,96%
1,96%
1,96%
1,96%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
0,98%
100%

oOoMN

PR RPRPRPRPPRPRPNOMNNNNMNOAEDRNCICICIUOIO®O©ORRERRS

o
N

*QO mesmo animal apresentou estas trés alteracdes

Fonte: Acervo Pessoal.
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7. CONCLUSAO

Podemos concluir através dessa monografia que, a grande maioria das pesquisas,
incluindo a pesquisa em questdo, demonstrou que ndo existe correlacdo entre alteracdes
eletrocardiogréaficas e peso, sexo, raga, e faixa etaria, sendo imprescindivel realizar o
eletrocardiograma em um contexto pré-cirirgico em todos 0s pacientes para evitar
arritmias transcirargicas que podem dificultar a estabilidade do ato anestésico ou a
recuperacdo no pos cirdrgico, e até mesmo, em alguns casos, levar o paciente a dbito. O
sistema de conducéo passa por alteracdes relacionadas a senilidade; a algumas patologias
cardiacas e ndo cardiacas; e a castracdo; as quais podem se refletir na configuracdo de
amplitude e/ou duracdo das ondas eletrocardiograficas; intervalos; e eixo elétrico médio;
porém muitas vezes, as mesmas ainda se encontram dentro dos limites da normalidade,
tais fatores devem ser levados em conta na avaliacdo do eletrocardiograma. E por fim,
consideramos que o eletrocardiograma € o exame padréo-ouro para detec¢do de arritmias
por ser capaz de avaliar a integridade e eficiéncia do sistema de conducéo, e também pode
ser ferramenta complementar no diagnostico de patologias sistémicas, visto que muitas
delas podem refletir em alteracbes na conducdo elétrica através do miocardio, e

consequentemente, no eletrocardiograma.
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