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escopo deste artigo visa historiar, elucidar e posi-

cionar a eletrocardiografia junto a Medicina Ve-

terinaria, no sentido de dar nogoes basicas da téc-
nica e chamar atengao para sua importancia aos
B cstudantes de graduagdo e clinicos veterindrios.

Os primordios do estudo da fisiologia cardiaca,
feitos por William Harvey em 1616, correlacionavam o
batimento cardiaco com a circula¢ao sangiiinea. Ficou
estabelecido, posteriormente, que a atividade cardiaca
decorria de um evento elétrico.

Em 1887, Augustus Waller usando um instrumen-
to de pouca precisao e de possibilidades limitadas, o ele-
trometro capilar de Lippmann, demonstrou que os im-
pulsos elétricos do coragao podiam ser registrados a par-
tir da superficie corporea, tendo como base o conheci-
mento de que os fluidos corporeos sao bons condutores
de eletricidade, sendo o primeiro a usar o termo eletro-
cardiograma (ECG).

Com o passar dos anos, a eletrocardiografia to-
mou um impulso realmente importante com os trabalhos

de Einthoven no final do século passado, o qual introdu-
ziu os termos P, Q, R, S e T para as deflexoes eletrocar-
diograficas e desenvolveu o galvanometro de corda em
1903, e mais tarde apresentou seu sistema de derivagoes.
Do ponto de vista clinico, Niirr em 1922, foi o primeiro
a direcionar a eletrocardiografia como auxilio diagnosti-
co em caes, entretanto, Lannek (1949) introduziu um sis-
tema de derivacoes pré-cordiais e efetivou um estudo
sistematico dos registros de caes saudaveis e doentes.

Por definicao, o eletrocardiografo ¢ um aparelho
(voltimetro) que capta o potencial elétrico gerado pela
atividade cardiaca, que se propaga até a superficie cor-
porea, convertendo-a num registro grafico da amplitude
em fungdo do tempo, o qual denomina-se eletrocardio-
grama.

Cada tipo de célula cardiaca possui um potencial
de acdo de membrana caracteristico, responsavel pela
passagem do impulso elétrico de uma célula a seguinte.
Estes potenciais de a¢ao transmembrana que se movem,
produzem mudangas de movimento nas cargas externas
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na superficie das células miocardicas. As diferencas de
potencial seqiienciais assim produzidas no miocardio,
criam um campo elétrico variado que, quando registrado
na superficie corporea, fornecem informagoes sobre a
localizagao do marcapasso e sobre a freqiiéncia e curso
da despolarizacao pelo coragao. O registro destes sinais
elétricos € clinicamente ttil como método nao invasivo
para avaliacao da funcao elétrica cardiaca.

Como importancia fundamental, o uso primario
do ECG ¢ identificar disturbios clinicamente significan-
tes do batimento cardiaco (arritmias), que resultem em
sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, dispnéia, fra-
queza, sincope e morte subita.

O ECG ¢ uma metodologia ou técnica sensivel e
especifica para a identificacao de arritmias cardiacas,
sendo que nenhum outro recurso diagnostico, incluindo
a auscultagao, radiografia e ecocardiografia, pode subs-
titui-lo para esse objetivo.

Um diagnostico preciso de arritmia ¢ essencial
antes da introdugao de terapia antiarritmica, uma vez que
muitas drogas podem causar ou piorar as arritmias, pro-
movendo uma deterioragao clinica ao invés de uma me-
lhora.

Além da analise do ritmo cardiaco, o ECG tam-
bém possui outras indica¢oes importantes para sua utili-
zacao na rotina clinica, incluindo a detecgao de aumen-
tos das camaras cardiacas, disturbios do sistema de con-
dugao, monitoramento do ritmo cardiaco durante e apos
cirurgias, anestesias, pericardiocenteses, avaliacao dos
efeitos de farmacos cardiacos (digitalico, propranolol,
quinidina, procainamida, diltiazem e outros), auxilio di-
agnostico para cardiopatias congénitas ou adquiridas com
ou sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, distur-
bios eletroliticos (sodio, potassio, calcio), doengas me-
tabolicas, endocrinopatias (hipotireoidismo e hipertireoi-
dismo) e efusao pericardica.

Animais idosos ou que apresentam sopro, também
podem ser submetidos a uma avaliagao eletrocardiogra-
fica como parte de um
exame clinico controle.

A “visualiza-
¢ao” da atividade car-
diaca obtida por meio
do ECG, da-se por di-
ferentes angulos, onde
cada angulo, ou par de
eletrodos, é chamado
derivagao. As deriva- L
¢oes bipolares de mem-
bros (DI, DII e DIII), as

e 05 mV
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de membros (aVR, aVL e aVF) e as pré-cordiais (rV,,
V,, V4, e V() fornecem dados dessa atividade elétrica
por meio de leitura da diferenga de potencial entre os
eletrodos colocados na superficie corporea.

As derivacoes bipolares e as unipolares aumenta-
das representam as derivacoes basicas a serem utilizadas
no cao e no gato, formando o sistema hexaxial do plano
frontal. Outros sistemas de derivacoes sao usados em
condigoes especificas e garantem uma maior precisao na
avaliacao eletrocardiografica.

Antes da analise eletrocardiografica, ¢ necessario
familiarizar-se com o aparelho, ter local, mesa propria e
aterramento do aparelho e tomadas, posicionar o animal
adequadamente em decubito lateral direito ou em esta-
¢ao para pacientes com dispnéia, ortopnéia ou dor tora-
cica sempre em ambiente trangiiilo.

Os eletrodos devem ser colocados corretamente
com pingas tipo “jacaré” ou agulhas hipodérmicas meta-
licas, umidificando a regiao de contato com a pele com
gel ou alcool no sentido de permitir uma melhor condu-
tancia dos impulsos elétricos e respeitando-se sempre
os locais de aplicagao de cada eletrodo.

Para as derivacgdes de membros, os eletrodos tora-
cicos direito e esquerdo devem ser posicionados na re-
giao da pele acima dos olécranos no seu aspecto caudal
e os eletrodos pélvicos direito e esquerdo acima dos
ligamentos patelares no aspecto anterior de cada mem-
bro. No caso das derivagoes pré-cordiais, a disposi¢ao
dos eletrodos para a captagao elétrica deve ser no 59 es-
pago intercostal direito proximo ao esterno para rV,, no
69 espaco intercostal esquerdo (EICE) proximo ao ester-
no para a derivagao V,, no 6° EICE ao nivel da articula-
¢ao costocondral para V, e sobre o processo espinhoso
da 72 vértebra tordcica para a derivagao V.

O papel utilizado para registro do tragado eletro-
cardiografico ¢ milimetrado, com linhas verticais e hori-
zontais a cada milimetro (Imm), e uma linha mais escu-
ra a cada 5 mm. Na medicina veterindria, o padrao con-
vencionalizado para a
velocidade do papel é
de 50 mm por segun-
do, com calibracao da
voltagem de 1 centi-
metro para cada mili-
volte (1 mV = lcm),
geralmente representa-
do pela letra “N” no
aparelho eletrocardio-
grafico (Figura 1).

O eletrocardio-

0,02 seg
—A—
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unipolares aumentadas

Esquema demonstrativo da calibragao de voltagem (lecm = 1 mV) com

grama normal é com-

velocidade do papel eletrocardiogrifico em 50 mm/seg.
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Figura 2
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Esquema representativo da configuragao das ondas
eletrocardiograficas (P, Q, R, S, T), dos intervalos (P-R, Q-T)
e dos segmentos (P-R, S-T).
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posto pela onda P, complexo QRS e onda T, e pelos res-
pectivos intervalos e segmentos criados com a configu-
racao destas ondas (Figura 2) .

Conforme ilustrado na Figura 3, a onda P repre-
senta a despolarizacao atrial, sendo avaliada quanto a
sua duragao em segundos e amplitude em milivoltagem,
registrando a despolarizacao seqiiencial do atrio direito
e do atrio esquerdo, sendo que este fato anato-
mico ¢ de importancia quando alargamento atri-
al direito ou esquerdo ¢ diagnosticado no ECG.
Em condi¢oes cardiacas normais, a despolari-
zagao tem inicio no nodo sinusal, consistindo
no marcapasso primario do coragao, com o es-
timulo elétrico propagando-se pelos atrios até
o nodo atrioventricular. Neste ponto, a condu-
¢ao do estimulo sofre um retardo, criando um
tempo para complementacao do enchimento
ventricular, antes da sua despolarizacao e con-
tracao, e conseqiientemente, durante esse tem-
po, o tragado eletrocardiografico retorna a li-
nha de base formando assim o intervalo PR,
cuja duracao ¢ medida do inicio da onda P até
o inicio do complexo QRS (despolarizagao
ventricular).

fico, teremos a caracterizagao de um ritmo cardiaco sinu-
sal, que representa 0os mecanismos normais de iniciacao
das sistoles cardiacas atrial e ventricular. Portanto, altera-
¢oes no local de formagao do impulso elétrico, na sua con-
ducao ou ambas, poderao denotar as arritmias cardiacas.

Trés deflexdes criadas pela ativagao ventricular
formam o complexo QRS. A onda Q representa a pri-
meira fase de despolarizagao ventricular, sendo uma de-
flexao negativa. A deflexao positiva chamada de onda R
¢ a segunda fase da despolarizagao ventricular, cuja altu-
ra em milivolte também ¢ avaliada. A terceira fase pro-
duz a onda S, sendo a primeira deflexao negativa que
segue a primeira deflexao positiva do complexo, duran-
te o ECG na DII.

O complexo QRS ¢ avaliado quanto a duracao de
seu intervalo e morfologia. A repolariza¢ao ventricular
ocorre da superficie epicardica do ventriculo em dire¢ao
ao endocdrdio, e resulta na formacgao eletrocardiografica
da onda T, que no cao apresenta uma orientagao bem
variavel, e geralmente nao deve ter uma altura superior
que 25% da onda R.

Apos a despolarizagao ventricular (complexo
QRS), o tragado elétrico normalmente retorna a linha de
base, produzindo o segmento ST, o qual corresponde a
fase inicial da repolarizagao dos ventriculos, sendo ava-
liado quanto a sua elevagao ou depressao em relagao a
linha de base anterior ao QRS, cujas alteragoes muitas
vezes estao relacionadas com disturbios eletroliticos ou
processos isquémicos do miocardio.

O intervalo QT ¢é medido quanto a sua duragao,
do inicio da onda Q até o fim da onda T, representando
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Sempre que um impulso levar regular-
mente a formacao de uma onda P e também de
um complexo QRS no tracado eletrocardiogra-

Esquema demonstrativo da trajetoria do impulso elétrico através das camaras
cardiacas e suas respectivas deflexoes no eletrocardiograma
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toda atividade elétrica ventricular, variando conforme a
atividade do sistema nervoso autonomo, e inversamente
em relagao a freqiiéncia cardiaca.

Por meio do ECG podemos caracterizar as princi-
pais arritmias cardiacas. Dentre as arritmias, podemos
classificar as supraventriculares (atriais) e as ventricula-
res.

As supraventriculares sao as arritmias que se ori-
ginam nos atrios, sendo as mais importantes: bradicar-
dia sinusal; bloqueios atrioventriculares; taquicardia si-
nusal; flutter e fibrilagao atrial.

practitioners.

The objective of this article is to highlight the importance of the electrocardiography in veterinary
medicine, revising the basic notions of the technique and its practical application for students and
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Por outro lado, as ventriculares sao clinicamente
mais importantes, das quais destacam-se as contragoes
ventriculares prematuras, taquicardia ventricular e a fi-
brilagao ventricular.

Em sintese, atualmente o ECG é um método sim-
ples, seguro e de baixo custo. Um aparelho hoje custa
em torno de R$ 1500,00 (um mil e quinhentos reais). Se
for computado o custo beneficio, a eletrocardiografia tem
vantagens importantes para o clinico veterinario, quan-
do aplicada apropriadamente e de acordo com as técni-
cas de realizacao do procedimento diagnostico.
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