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RESUMO

OLIVEIRA, FRANCIELY MOTA DE. DISTRIBUICAO DE PROBABILIDADES DO
ELETROCARDIOGRAMA NA DETECCAO DE SOBRECARGA
ATRIOVENTRICULAR E MARCADORES ELETROCARDIOGRAFICOS DE
DISTURBIOS DE DESPOLARIZACAO E REPOLARIZACAO EM CAES COM
DOENCA VALVAR CRONICA DE MITRAL. 2019. 75 p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Veterinarias) - Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias - CCAE,
Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre, ES, 2019.

O eletrocardiograma (ECG) é um exame rapido e facilmente disponivel que pode ser
utilizado como uma ferramenta de triagem para deteccéo de sobrecargas de camaras
cardiacas, além de ser um marcador prognostico de diversas afecc¢des cardiologicas.
Por meio da analise de diversos parametros, o ECG é capaz de identificar alteracdes
gue podem ser preditoras de sobrecargas atriais e ventriculares, além de detectar
disturbios no processo de repolarizacédo e despolarizacdo, desempenhando papel
importante no diagndéstico de arritmias. Com o objetivo de avaliar a capacidade
diagnostica do ECG em detectar sobrecargas atriais e ventriculares esquerdas
diagnosticadas no ecocardiograma (ECO). Realizou-se os exames eletrocardiografico
(dez derivactes) e ecocardiografico em 81 cées adultos, sem distingéo de raca, sexo
ou peso. Os parametros indicativos de sobrecarga atrial esquerda foram a duracéo de
onda P, intervalo PR, area de P e indice de Macruz, em DII; e pelo eixo de P na Dl e
DIll. Como parametros de sobrecarga ventricular esquerda, foram determinados a
amplitude de onda Q, R, S, T e segmento ST na DII; critério de Cornell na aVL e
CV6LL; eixo de QRS na DI e DIII; amplitude da onda R e polaridade da onda T na
CV5RL; amplitude da onda R e S na CV6LL e CV6LU. No ECO foi determinada a
relacdo do atrio esquerdo/aorta (AE/Ao), o diametro interno do ventriculo esquerdo
(DIVE), a espessura de septo interventricular (SIV) e de parede livre do ventriculo
esquerdo (PLVE), ambos em diastole. Os resultados demonstraram que parametros
extrapolados da medicina humana como a area de onda P e o indice de Macruz
podem ser Uteis no diagndstico de sobrecarga atrial esquerda, contudo, € necessario
estabelecer valores de normalidade para a espécie para que sejam determinadas as
distribuicbes de probabilidades. Ainda assim, nenhum parametro eletrocardiografico
avaliado mostra boa especificidade e sensibilidade na detecc&o de sobrecargas atrial

e ventricular esquerdas. O presente estudo ainda objetivou avaliar os marcadores



eletrocardiograficos de despolarizacdo e repolarizacdo em caes com doenca valvar
cronica de mitral (DVCM). Realizou-se avaliacdo eletrocardiografica em 72 caes
adultos, sem distingdo de raca e sexo, dividindo-os em dois grupos. O grupo 2 foi
composto por 36 caes diagnosticados com a DVCM e o grupo 2 foram utilizados 36
cdes como controle e que nao apresentavam a doenca. Foram realizadas as
derivacbes bipolares, unipolares e precordiais no ECG. Avaliou-se parametros
marcadores de despolarizacao atrial (disperséo de P - Pd) e ventricular (duracéo de
QRS, dispersao de QRS — QRSd), além de marcadores de repolarizacao ventricular
(intervalo QT, QT corrigido - QTc, dispersdo de QT - QTd, Tpico-Tfinal, Tpico-
Tfinal/QTc, Tpico-Tfinal/JT, JTpico/JT). Os valores médios de Pd, QTd e QRSd foram
significativamente maiores nos cdes com DVCM. Estes parametros também
apresentaram correlacdo positiva significativa com a relacdo AE/Ao. Os caes com
DVCM apresentam disturbios de despolarizacao e repolarizacdo miocéardica que pode

aumentar a probabilidade do desenvolvimento de arritmias nesses animais.

Palavras-chave: Cardiologia. Ecocardiografia. Eletrocardiografia



ABSTRACT

OLIVEIRA, FRANCIELY MOTA DE. DISTRIBUTION OF ELETROCARDIOGRAM
PROBABILITIES IN THE DETECTION OF ATRIOVENTRICULAR ENLARGEMENT
AND ELECTROCARDIOGRAPHIC MARKERS OF DEPOLARIZATION AND
REPOLARIZATION DISORDERS IN DOGS WITH DEGENERATIVE MITRAL VALVE
DISEASE. 2019. 75 p. Dissertagcdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias) - Centro de
Ciéncias Agrarias e Engenharias - CCAE, Universidade Federal do Espirito Santo,
Alegre, ES, 2019.

The electrocardiogram (ECG) is a rapid and available exam that can be used as a
screening tool for detection of cardiac chamber enlargements, besides being a
prognostic marker of several cardiac conditions. Through the analysis of several
parameters, the ECG is able to identify changes that can be predictive of atrial and
ventricular enlargement, besides detecting disturbances in the repolarization and
depolarization process, playing an important role in the diagnosis of arrhythmias. The
aim of this study was to evaluate the diagnostic capacity of the ECG in detecting left
atrial and ventricular enlargement diagnosed on the echocardiogram. The ECG (ten
leads) and echocardiogram examinations were carried out in 81 adult dogs, without
distinction of race, sex or weight. The parameters indicative of atrial enlargement were
P wave duration, PR interval, P area and Macruz index, in lead II; and P axis in leads
| and Ill. As parameters of left ventricular enlargement, it was determined the Q, R and
S wave amplitude and ST segment in lead II; Cornell's criterion in aVL and CV6LL;
QRS axis in leads | and IlI; T wave amplitude and polarity in CV5RL; amplitude of the
R and S wave in CV6LL and CV6LU. In echocardiogram were determined the left
atrial/aortic ratio (LA/A0), left interventricular septum (IVS), left ventricular internal
diameter (LVID), left ventricular free wall thickness (LVFW), both in diastole. The
results demonstrated that extrapolated human medicine parameters such as the P
wave area and the Macruz index may be useful in the diagnosis of left atrial
enlargement, however, it is necessary to establish normal values for the species in
order to determine the probability distributions. Nevertheless, no evaluated
electrocardiographic parameter shows good specificity and sensitivity in the detection
of left atrial and ventricular enlargement. The present study also aimed to evaluate the
electrocardiographic markers of depolarization and repolarization disorders in dogs

with degenerative mitral valve disease (DMVD). Electrocardiographic evaluation was



performed in 72 adult dogs, without distinction of breed, weight and sex, and they were
divided into two groups. Group 1 was composed of 36 dogs diagnosed with DMVD and
Group 2 of was composed of 36 control dogs without presenting the disease. Bipolar,
unipolar and precordial leads were performed on the electrocardiogram (ECG). Atrial
depolarization (P dispersion - Pd) and ventricular (QRS duration, QRS dispersion -
QRSd) markers were measured, as well as markers of ventricular repolarization (QT
interval, QT corrected - QTc and QT dispersion - QTd, Tpeak-Tend, Tpeak-Tend/QTc,
Tpeak-Tend/JTpeak, JTpeak/JT). The mean values of Pd, QTd and QRSd were
significantly higher in dogs with DMVD. These parameters also showed a significant
positive correlation with the LA/Ao ratio. Dogs with DMVD have myocardial
depolarization and repolarization disorders that may increase the likelihood of

developing arrhythmias in these animals.

Keywords: Cardiology. Echocardiography. Electrocardiography
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1. INTRODUCAO

A eletrocardiografia é uma técnica de exame ndo invasivo que registra a
atividade elétrica do coracdo a partir da superficie corpérea. Fornece informacdes
sobre o funcionamento do tecido de conducdo, frequéncia cardiaca (FC), ritmo
cardiaco, eixo elétrico, bem como altera¢des das camaras cardiacas (LEOMIL NETO;
LARSSON, 2015).

O eletrocardiograma (ECG) é amplamente empregado na rotina clinica
veterindria, devido a sua acessibilidade, baixo custo e por ser um exame facil de ser
realizar (PELLEGRINO et al., 2016; SOTO-BUSTOS et al., 2017). Pode ser utilizado
na deteccdo de arritmias, acompanhamento de terapia antiarritmica, distarbios de
conducéo elétrica, desequilibrios eletroliticos, desordens metabdlicas, aléem de ser
uma importante ferramenta na avaliagéo pré, trans e pos cirurgica (WARE, 2015).

Apesar do ECG sugerir sobrecargas de camaras cardiacas, estudos que
avaliaram a sensibilidade e especificidade do exame ainda sdo escassos ha medicina
veterinaria (PELLEGRINO et al., 2016; SAVARINO et al., 2012; SCHOBER et al.,
2007; SOTO-BUSTOS et al., 2017). Existem parametros que sdo empregados na
medicina humana que podem aumentar a eficacia deste exame na deteccéo destas
alteracoes (PASTORE et al., 2016).

Além disso, muitas cardiopatias em cées, como a doenca valvar crénica de
mitral (DVCM), resulta no remodelamento atrial e ventricular que pode ocasionar
alteracdes elétricas no sistema de conducdo cardiaca, podendo gerar arritmias
(BOLDT et al., 2006; WARE, 2015). Alguns parametros eletrocardiograficos
considerados marcadores de disturbios de repolarizacdo (KURL et al., 2012; TSE;
YAN, 2016) e/ou despolarizacado miocardica (PASLAWSKA et al., 2005; NOSZCZYK-
NOWAK, 2012a) podem atuar na determinacédo do prognostico de diversas doencas
cardiovasculares.

Neste estudo objetivou-se avaliar a capacidade diagnéstica do ECG em
detectar sobrecargas atriais e ventriculares esquerdas diagnosticadas no
ecocardiograma (ECO), além de avaliar marcadores eletrocardiograficos de disturbios

de despolarizagao e repolarizagédo em caes com DVCM.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eletrocardiograma na medicina veterinéria

O eletrocardiograma (ECG) € um exame complementar ndo invasivo que
registra toda a atividade elétrica originada pelo coragao a partir da superficie corpérea.
Assume grande importancia na medicina veterindria como método de diagnéstico e
monitorizacdo de alteracBes cardiacas (CARVALHO et al., 2009; LEOMIL NETO;
LARSSON, 2015; ORVALHO, 2010). E uma ferramenta de diagnostico bastante
acessivel, facil de se realizar, de baixo custo e amplamente difundido (SCHOBER et
al., 2007; PELLEGRINO et al., 2016; SOTO-BUSTOS et al., 2017)

Pode ser utilizado na deteccéo de arritmias, distarbios de conducao elétrica,
acompanhamento de terapia antiarritmica, deteccdo de alteracbes de camaras
cardiacas, desordens metabdlicas e eletroliticas (FURTADO, 2012; LEOMIL NETO;
LARSSON, 2015). E um método diagndstico de grande importancia na avalia¢&o pré-
operatdria dos animais, pois permite uma melhor avaliacdo do paciente para
estabelecer-se o protocolo anestésico adequado para cada caso e prevenir
complicacdes durante a anestesia. E também realizado rotineiramente em animais
cujo exame fisico ou historico clinico sugerem a presenca de uma cardiopatia, e
também para os animais com mais de seis anos de idade, devido ao aumento de
incidéncia de arritmias assintomaticas e doencas cardiacas adquiridas (CARVALHO
et al., 2009; LEOMIL NETO; LARSSON, 2015).

A maior limitacdo do ECG nédo € a sua execuc¢ao pratica, mas a interpretacao
do mesmo e das possiveis alteracdes presentes (MARQUES, 2010). Os critérios
considerados normais no ECG representam um critério grosseiro de avaliacdo das
doencas cardiacas pois ndo se baseiam em estudos controlados que determinam a
sensibilidade e especificidade do exame. Os parametros eletrocardiograficos nao
foram estabelecidos de acordo com raca, conformacao corporal, idade e sexo; assim,
um coracdo anormal pode ter ECG considerado normal, e vice-versa. Deste modo, as
alteracfes no padrdo de normalidade somente podem sugerir uma doenca cardiaca

estrutural, mas ndo permitem identifica-la (ORVALHO, 2010).
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2.2 Principios bésicos da eletrocardiografia

O ECG é a diferenca de carga elétrica entre pontos da superficie corporea, que
gera um registro, em termos de voltagem e tempo, do potencial elétrico médio
produzido no musculo cardiaco, durante as diferentes fases do ciclo cardiaco. Cada
segmento do ECG corresponde a uma area especifica do coracdo em forma
sequencial (WARE, 2015).

As ondas P-QRS-T sao deflexfes identificaveis no tracado eletrocardiogréafico
e geradas conforme o musculo cardiaco é despolarizado e depois repolarizado.
Indicam a despolarizacdo atrial (onda P), a despolarizacdo ventricular (complexo
QRS) e a repolarizacao ventricular (onda T) (Figura 1) (TILLEY; SMITH, 2008).

01s 0,02s
= o
01mvi - ? 0,5m\£
/I |
P | \ | |
n ﬁ/f\"\lrl;ﬁ'_{i/‘”
Lmhadebase’:i "MVIC):S: f,ﬁT,Ai,'
....... R

Intervalo Intervalo
P-R Q-T

Figura 1 - Complexo P-QRS-T normal de céo, na derivacao Il. A velocidade do papel
€ de 50 mm/s; calibrac&o padrao (1 cm = 1 mV). Os intervalos de tempo (segundos)
sdo medidos da esquerda para a direita; as amplitudes das ondas (milivolts) séo
medidas como positivas (voltadas para cima) ou negativas (voltadas para baixo) a
partir da linha de base.

FONTE: Leomil Neto; Larsson (2015).

O ECG pode combinar os eletrodos no corpo em combinacdes especificas ou
derivacfes, de modo a constituir dois polos, sendo um positivo e outro negativo.
Incluem as derivacgdes bipolares de membros (I, Il e Ill), as unipolares de membros
(aVR, aVL e aVF) e as derivacdes precordiais (toracicas) CV5RL, CV6LL, CV6LU e

V10 (Figura 2). Em humanos sao utilizados seis derivagdes precordiais (V1, V2, V3,
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V4, V5 e V6), correspondentes as utilizadas na medicina veterinaria CV5RL (V1),
CV6LL (V2 e V3), CV6LU (V4 e V5) e V10 (V6) (FILIPPI, 2011).
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Figura 2 - Localizacdo dos eletrodos para a obtencdo das derivacbes bipolares,
unipolares e precordiais em caes. PD = membro pélvico direito; PE = membro pélvico
esquerdo; TD: membro toracico direito; TE: membro toracico esquerdo.

FONTE: Leomil Neto; Larsson (2015).
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Para cada ciclo cardiaco, o impulso elétrico se inicia no nodo sinoatrial sendo
rapidamente propagado pelo miocardio atrial causando sua despolarizagéo,
representado pela onda P. Imediatamente apds a despolarizacdo atrial, o impulso
segue até o nodo atrioventricular. Enquanto o impulso se desloca, permite a completa
contracdo atrial e consequentemente a passagem do sangue dos atrios para 0s
ventriculos, demonstrado pelo intervalo PR no tracado eletrocardiografico. Desta
maneira, o0 impulso € propagado através do feixe de His pelos ramos direito e
esquerdo, até chegar nas Fibras de Purkinje, resultando na despolariza¢éo ventricular,
representada pelo complexo QRS (Figura 3) (LEOMIL NETO; LARSSON, 2015).

A onda Q é responsavel pela despolarizacdo inicial do septo interventricular e
e definida pela primeira deflexdo negativa que segue a onda P e precede a onda R. A
onda R representa a despolarizacdo do miocardio ventricular, desde a superficie
endocardica até a epicardica e constitui a primeira deflexdo positiva que segue a onda
P e normalmente € a onda mais proeminente do tracado. A onda S demonstra a
despolarizacéo basal dos ventriculos, sendo a primeira deflexdo negativa que segue
a onda R. Apos a completa despolarizacéo ventricular, estes repolarizam a tempo de
iniciar um novo estimulo, esta fase de repolarizacao €é representada pela onda T por
meio de uma deflexdo a partir da linha de base. O tempo de repolarizacédo inicial é
representado pelo segmento ST, se estendendo do final do QRS até o inicio de T
(TILLEY; SMITH, 2008).

S\

'\)/ Ramo esquerdo do
|

Fibras de
Purkinje

atrioventricular

Ramo direito
do Feixe de His

Figura 3 - Sistema de conducéo elétrico cardiaco, demonstrando a transmisséo do
impulso elétrico pelo coragéo.
FONTE: Medmovie.com (2002).
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A frequéncia cardiaca (FC) ventricular representa o nimero de complexos QRS
por minuto (FILIPPI, 2011). O eixo elétrico médio descreve a direcdo média do
processo de despolarizagéo ventricular no plano frontal. Representa a soma de varios
vetores instantaneos que ocorrem do inicio ao fim da ativagdo ventricular. Os
principais padres de disturbios na conducgdo intraventricular e/ou sobrecarga
ventricular podem gerar desvio no eixo elétrico médio (LEOMIL NETO; LARSSON,
2015).

No tracado eletrocardiografico determinam-se as duracbes, amplitudes e
polaridade das ondas P-QRS-T, o intervalo PR e QT, o segmento ST, a FC, o ritmo
cardiaco e o eixo elétrico. A partir desta avaliacdo, identificam-se alteracbes de
formacé&o e conducédo do impulso elétrico (TILLEY; SMITH, 2008).

2.3 Parametros eletrocardiograficos nas sobrecargas atriais e ventriculares

O ECG deve sempre ser utilizado como auxilio diagnostico em todos 0s animais
cardiopatas ou com forte suspeita. Apesar de ser utilizado principalmente na deteccéo
de arritmias, o ECG fornece informacfes indiretas a respeito das alteracOes
morfologicas das camaras cardiacas (TILLEY; SMITH, 2008).

As hipertrofias das camaras cardiacas podem ser consideradas, de modo
genérico, como concéntricas e excéntricas. Nas hipertrofias concéntricas ocorre
aumento de massa ventricular decorrente do aumento da espessura da parede e
reducao dos diametros cavitarios. Tal condicdo surge em decorréncia de um aumento
de resisténcia a ejecdo ou a sobrecarga de pressdo (aumento da pés-carga). Nas
hipertrofias excéntricas ocorre um aumento de massa ventricular e da espessura da
parede ventricular, mas com aumento dos didmetros cavitarios. Esta condi¢cdo surge
em decorréncia da sobrecarga de volume (aumento da pré-carga) (WARE, 2015).

Uma vez que varias condi¢cdes associadas sdo responsaveis pelas alteracdes
de ondas no tracado eletrocardiografico, tais como dilatacéo, hipertrofia, atraso na
conducédo, aumento da presséo e reducao da distensibilidade de camaras cardiacas,
o termo “anormalidade” tem sido aplicado em detrimento de outros como hipertrofia,
strain, sobrecarga ou atraso na conducdo. Essa é a recomendacédo da International
Society For Computerized Electrocardiography. No entanto, a Diretriz da Sociedade

Brasileira de Cardiologia sobre Andlise e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos
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utiliza o termo “sobrecarga” para estas alteragées (FURTADO, 2012; PASTORE et al.,
2016).

Dentre os principais parametros eletrocardiograficos avaliados na deteccéo de
sobrecargas atriais estdo a duracédo e amplitude de onda P, indice de Macruz, eixo de
onda P e &rea de P (FURTADO, 2012; SOTO-BUSTOS et al., 2017). Para a avaliacdo
de sobrecarga ventricular séo utilizados o critério de Cornell, eixo e polaridade do
complexo QRS, amplitude de onda R e S e polaridade da onda T (SOTO-BUSTOS et
al., 2017; PASTORE et al., 2016; PELLEGRINO et al., 2016).

2.3.1 Sobrecarga atrial esquerda

Um achado eletrocardiogréafico sugestivo de sobrecarga atrial esquerda (SAE)
frequentemente registrado é um aumento na duracdo de onda P. Verifica-se na
derivacdo Il, uma onda maior que 40 milissegundos (ms) para felinos e caes de
pequeno e meédio porte, sendo que em cées de grande porte esse valor pode
ultrapassar 50 ms (PASTORE et al., 2016; TILLEY, 1992). Aumento na duracao de
onda P foram identificados em estudos avaliando a SAE de caes e gatos
(PELEGRINO et al., 2016; SOTO-BUSTOS et al., 2017).

Por ser uma alteracdo frequentemente registrada nas alteracdes da valva
mitral, como a doenca valvar crénica de mitral (DVCM), o aumento de duracao desta
onda recebe o nome de onda P mitrale. Algumas cardiopatias congénitas, como
estenose adrtica e persisténcia do ducto arterioso, também podem exibir P mitrale no
tracado eletrocardiografico. Associado ao aumento de duracdo da onda P, esta pode
apresentar um entalhe, que em alguns casos, é atribuido a disturbios de conducédo do
nodo sinusal ao nodo atrioventricular (FILIPPI, 2011; PASTORE et al., 2016).

O desvio de eixo médio de onda P para esquerda é um dos parametros que
sugere aumento do atrio esquerdo (AE), sendo calculado da mesma forma que o eixo
médio do complexo QRS (FILIPPI, 2011). Apesar deste tema ser pouco descrito na
literatura, em um estudo com caes em decubito lateral direito, comparou-se registros
eletrocardiograficos obtidos pelos métodos convencional e computadorizado e
observou valores maiores do eixo de P no método computadorizado (WOLF;
CAMACHO; SOUZA, 2000). Outro estudo determinou o eixo de onda P na avaliagao

de caes diagnosticados com DVCM e verificaram baixa sensibilidade e especificidade
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desta medida na deteccdo de SAE (SOTO-BUSTOS et al., 2017). Este mesmo
resultado foi observado em humanos, quando compararam o eixo medio de P com
técnicas de alta precisdo como o ECO e ressonancia magnética (LEE et al., 2007,
TSAO et al., 2008).

Outros parametros avaliados na deteccao de SAE sédo a area de onda P e o
indice Macruz, ambos realizados na derivagéo Il. A area de onda P é avaliada por
meio do produto entre a amplitude de P e metade da duracao de P. O indice de Macruz
€ descrito como a relacdo da duracao de P e duracao do segmento PR (FURTADO,
2012; SOTO-BUSTOS et al., 2017). Apesar de descritos com frequéncia em humanos,
relatou-se apenas um Unico estudo na medicina veterindria que comparou caes
saudaveis com cées afetados pela DVCM, onde verificou-se um aumento significativo
nos valores destes parametros em caes no estagio B2 da doenca, indicando que estes
parametros sao sugestivos de SAE, embora sua auséncia ndo exclua o aumento de
AE (SOTO-BUSTOS et al., 2017).

A area do componente negativo final da onda P (amplitude x duragéo), medido
na derivacdo CV5RL, onde a onda P geralmente € bifasica, constitui o indice de Morris
(MORRIS et al., 1964). E um parametro muito utilizado na medicina humana, sendo
gue uma fase negativa terminal de P com area maior que 4 milivolts por segundo
(mV/s) caracteriza uma SAE em humanos (Figura 4) (FURTADO, 2012; LEE et al.,
2007; PASTORE et a., 2016; TSAO et al., 2008).

B
ey

A

Figura 4 - Esquema eletrocardiografico representativo da onda P bifasica na derivagéo
CV5RL. A area do componente negativo da onda P se da pela multiplicacdo da

amplitude em milivolts (A) pela duracdo em segundos (B).
FONTE: Arquivo pessoal (2018).

2.3.2 Sobrecarga atrial direita

Na sobrecarga atrial direita (SAD), a onda P apresenta maior voltagem na

derivacéo Il, sendo maior que 0,4 mV em céaes de racas pequenas, e maior que 0,5
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mV em cées de racas grandes. Nos gatos, observa-se uma onda P maior que 0,2 mV
(TILLEY, 1992).

Em humanos, complexos do tipo R, gRs, QR e Qr, na derivacédo precordial V1,
€ um sinal indireto de SAD, na auséncia de fibrose miocérdica (PASTORE, 2016;
SODI-PALLARES; BISTENI; HERMAMM, 1962). Outro sinal indireto de SAD avaliado
na medicina humana é a presenca de complexos QRS de baixa voltagem na V1,
nitidamente visivel quando comparado com os complexos QRS das outras derivacdes.
Acredita-se que a baixa voltagem do complexo QRS nesta derivacao seja devida a
interposi¢cdo da camara atrial direita hipertrofiada. O desvio de eixo elétrico de onda P
para direita e o indice de Macruz também séo indicativos deste tipo de sobrecarga.
(PASTORE, 2016; PENALOZA-TRANCHEZZI, 1972).

Na sobrecarga biatrial pode ser observada a associacdo dos achados
eletrocardiograficos de sobrecarga atrial esquerda e direita (FILIPPI, 2011,
FURTADO, 2012).

2.3.3 Sobrecarga ventricular esquerda

Uma das alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de sobrecarga ventricular
esquerda (SVE) é o aumento na amplitude de R. Em cées, na derivacao Il, a amplitude
de R é de no maximo 3 mV emracas grandes e 2,5 mV para ragas pequenas e médias;
nas derivacdes precordiais esse valor deve sempre ser inferior a 3,0 mV. Em felinos,
ondas R com amplitude superior a 0,9 mV na derivacéo Il; e/ou ondas R com amplitude
superior a 1,0 mV nas precordiais sugerem SVE (TILLEY, 1992). Em um estudo
avaliando gatos persas, a onda R apresentou aumento significativo na amplitude na
derivacdo Il, CV6LL e CV6LU nos animais diagnosticados com cardiomiopatia
hipertrofica (PELEGRINO et al., 2016). Apesar disso, alguns estudos em humanos e
felinos demonstram que a amplitude do QRS apresenta baixa sensibilidade em
detectar SVE no ECG (BACHAROVA, 2009; BENDER et al., 2012; PELEGRINO et
al., 2016; ROWIN et al., 2012).

O aumento de duracdo do complexo QRS € um achado eletrocardiografico bem
comum de ser encontrado em SVE. A duracdo do complexo QRS normal para cées é
de 50 ms para ragas pequenas e médias, e até 60 ms para racas grandes. Para gatos,

esse valor é de até no maximo 40 ms (TILLEY, 1992). Alguns autores afirmam que
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guanto maior a hipertrofia ventricular, seja ela excéntrica ou concéntrica, maiores
seréo os valores de amplitude de onda R e duragédo dos complexos QRS (TILLEY;
SMITH, 2008).

Uma onda T maior do que 25% da onda R na derivacao Il, lll e aVF pode ser
sugestivo de aumento do ventriculo esquerdo (VE). No entanto, alteracdes
envolvendo a onda T na avaliagdo de sobrecargas de camaras sdo mais comuns em
humanos, na medicina veterindria esta onda pode apresentar grande variacdo
(FILIPPI, 2011; PASTORE et al., 2016).

O segmento ST estende-se do final do complexo QRS (também denominado
ponto J) até o inicio da onda T. Nos cées este segmento tende a inclinar-se para a
onda T subsequente, podendo apresentar um supradesnivel (elevacdo) ou
infradesnivel (depressé@o) em relacdo a linha de base; em felinos isso n&o acontece.
Uma elevacao maior que 0,15 mV ou uma depressao maior que 0,2 mV sugere uma
SVE (TILLEY, 1992; WARE, 2015). Em humanos, a depressdo do segmento ST
associada a inversao assimétrica de onda T, também denominada de padréo strain, é
observado em pessoas com SVE (FURTADO, 2012).

O eixo elétrico médio de QRS é obtido por meio das derivagdes | e lll, sendo
os valores considerados normais entre 40° e 100° para céaes, e 0° e 160° para felinos,
um desvio de eixo para a esquerda nestes animais ¢ um indicador de SVE (TILLEY,
1992; WARE, 2015).

Em humanos, diversos critérios eletrocardiograficos sao utilizados no
diagnostico de SVE. Cada critério possui sensibilidade diferente, sendo possivel um
mesmo paciente apresentar SVE na andlise por um critério e ndo preencher os outros
critérios. Devido a baixa sensibilidade na avaliacdo de critérios isoladamente, torna-
se importante a avaliacdo de mais de uma variavel no exame (FURTADO, 2012;
PASTORE et al., 2016).

Ainda ndo descrito na veterinaria, os critérios de Cornell foram propostos para
a andlise de SVE. Consiste no somatério da amplitude de R na derivacédo aVL com a
onda S na CV6LL. A sobrecarga seria sugerida quando nos homens, os valores
fossem superiores a 2,8 mV e, nas mulheres, ultrapassassem 2 mV. (CASALE et al.,
1987; FURTADO, 2012; PASTORE et al.,, 2016). Posteriormente, o grupo da
Universidade de Cornell, modificou o critério original, desenvolvendo um algoritmo
para a interpretacdo realizada no ECG, onde incorporou o produto da soma da

voltagem da onda R de aVL com a onda S da CV6LL pela duracdo média do complexo
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QRS, sugerindo SVE quando o valor obtido fosse superior a 2,4 mV/s (OKIN et al.,
1995). Desta forma, os diferentes métodos para calcular os critérios de Cornell, tanto
por meio da analise na voltagem, quanto por meio do critério modificado, séo utilizados
na medicina humana (FURTADO, 2012). No entanto, as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Andlise e Emissdo de Laudos Eletrocardiogréaficos
recomendam o uso dos Critérios de Cornell ndo modificado (PASTORE et al., 2016).

Um dos critérios mais antigos e ainda muito utilizado em humanos foi proposto
por Sokolow e Lyon (1949). Utiliza a soma da amplitude da onda S na derivacao V1
(CV5RL) com a soma da onda R na V5 (CV6LU) ou V6 (V10) (sempre optar pela maior
das duas). SE a soma for igual ou superior a 3,5 mV, sugere-se SVE. Entretanto, este
parametro é considerado duvidoso devido a alteragdes no complexo QRS que podem
ocorrer compativeis com a idade (PASTORE et al., 2016).

Romhilt e Estes (1968) propuseram um sistema de pontuacdo de diversas
alteracdes eletrocardiograficas para o diagnostico de SVE em humanos. Para
tracados eletrocardiograficos que apresentem no somatdrio quatro pontos, 0
diagnostico € de provavel hipertrofia, e superior a cinco pontos, o diagnostico é
definitivo (FURTADO, 2012; PASTORE et al., 2016).

2.3.4 Sobrecarga ventricular direita

Um dos parametros utilizados na medicina veterinaria para a avaliagcdo de
sobrecarga ventricular direita (SVD) sdo alteracdes na amplitude de onda S. A
sobrecarga é sugerida quando esta onda apresentar em cées, valores superiores a
0,35 mV na derivacéo Il; 0,8 mV na CV6LL e/ou 0,7 mV na CV6LU. Pode-se observar
uma onda S profunda nas derivacdes I, Il e em aVF, em alguns casos, esta onda
pode estar maior que a R em CV6LL (TILLEY, 1992; WARE, 2015). A razdo entre
onda R e S menor que 0,87 na CV6LU também é sugestivo de SVD (FILIPPI, 2011).

O complexo QRS em formato de “W” (Figura 5) € um dos achados que pode
ocorrer neste tipo de sobrecarga. A onda T positiva na V10 também é uma alteracéo
descrita na SVD, exceto nos cées da raca Chihuahua em que isto pode ocorrer de
forma fisiologica (TILLEY; SMITH, 2008; WARE, 2015).
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Figura 5 - Esquema eletrocardiografico representativo de um cdo com complexo QRS
em forma de W em aVL, apontado pela seta. Velocidade: 25 mm/s, amplitude N.
FONTE: Arquivo pessoal (2018).

O desvio de eixo elétrico médio de QRS para direita € um indicativo de aumento
do ventriculo direito (VD), sendo que em alguns casos, pode estar associado ao
bloqueio de ramo direito (TILLEY; SMITH, 2008).

Achados eletrocardiograficos compativeis com sobrecargas do ventriculo
esquerdo e direito estdo associados com a sobrecarga biventricular (FILIPPI, 2011;
PASTORE et al., 2016). Embora nao haja sinais patognomoénicos no tracado, espera-
se um ECG mais semelhante ao aumento de VE, acrescidos de outros achados
sugestivos de aumento no VD, devido ao predominio da massa muscular cardiaca
esquerda sobre a direita (FILIPPI, 2011).

2.4 Marcadores precoces de arritmia

A excitacao cardiaca fisiologica envolve a despolarizacdo ordenada que é
conduzida a partir do nodo sinoatrial para o nodo atrioventricular, feixe de Hiss e fibras
de Purkinge. Alteracbes no processo de despolarizagdo ou conducdo podem

predispor ao desenvolvimento de arritmias (TSE; YAN, 2016).

2.4.1 Arritmias ventriculares

Marcadores baseados nessas anormalidades incluem a duracdo do complexo
QRS e a dispersao do QRS (QRSd) (TSE; YAN, 2016). A duracdo do QRS avalia a
velocidade de condugédo, medida no intervalo entre o inicio e o fim do complexo QRS,
medido nas derivagoes Il, CV6LL e CV6LU (KURL et al., 2012). Ao passo que a QRSd

avalia a diferenca na velocidade de conducdo entre duas regides miocardicas por
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meio da diferenca maxima entre a duracdo do QRS na CV5RL e CV6LU (PETERS;
PETERS; THIERFELDER, 1999).

Em humanos com cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito foram
reportadas diferencas significativas nestes parametros quando comparados com
pessoas saudaveis. Além disso, a QRSd revelou-se um forte preditor de morte subita
cardiaca (PETERS; PETERS; THIERFELDER, 1999). Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos realizados em pessoas com cardiomiopatia hipertréfica
(BIAGINI et al., 2016; BONGIOANNI et al., 2007; HAGHJOO et al., 2009; OSTMAN-
SMITH et al., 2009).

A repolarizacao cardiaca é dependente do processo de abertura e fechamento
dos canais ibnicos localizados na membrana plasmatica, sendo mediada pelos
influxos e efluxos transmembrana dos ions. Este mecanismo determina a duracéo do
intervalo QT, que varia com a FC meédia e, por esse motivo, deve-se realizar a
correcao do intervalo QT com base no valor da FC, determinando-se, assim, o QT
corrigido (QTc) (TSE; YAN, 2016; WARE, 2015). O prolongamento e a instabilidade
do intervalo QT séo descritos como preditores de arritmias ventriculares em humanos
(BADRAN et al., 2011; DEBONNAIRE et al., 2015; OSTMAN-SMITH et al., 2009) e
animais (BRULER et al., 2018; ROMITO et al., 2018; VAN DER LINDE et al., 2005;
WARE et al., 2015).

Var der Linde et al. (2005) propuseram um meétodo para o calculo de
instabilidade total, instabilidade de curto e longo prazo dos intervalos QT a partir de
tracados do ECG de cées anestesiados, refletindo a instabilidade da repolarizacdo. A
metodologia deste estudo permitiu ndo s6 determinar a presenca, mas também
guantificar a instabilidade por meio destes trés diferentes marcadores de dinamica de
repolarizacao.

Este método foi utilizado posteriormente em cdes com DVCM, em que o
prolongamento e a instabilidade do intervalo QT tiveram relacéo significativa com o
desenvolvimento de arritmias ventriculares, sendo que a instabilidade de QT foi maior
em estagios mais avancados da doenca, periodo em que 0s animais sdo mais
susceptiveis a desenvolver arritmias; e o prolongamento do intervalo QT apresentou
diferenca significativa entre os estagios B1 e B2 da insuficiéncia cardiaca congestiva,
sendo considerado o primeiro indicador de desordem em um animal assintomatico,
precedendo a instabilidade de QT (BRULER et al., 2018).
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O risco para desenvolvimento de arritmias ventriculares malignas aumenta em
ambos extremos do intervalo QT, como exemplo das sindromes do QT longo e curto
visto em pessoas (TSE; YAN, 2016). Semelhante ao que ocorre em humanos, um
estudo que avaliou uma mutacdo no gene KCNQ1 de uma familia de caes da raca
English Springer Spaniels observou uma relagéo positiva do gene mutante com o
prolongamento de QT, levando a morte subita dos animais (WARE et al., 2015).

A dispersao do intervalo QT (QTd) € um marcador pré-clinico da repolarizacdo
ventricular, capaz de avaliar a diferenca entre a duracao do potencial de acao entre
duas regides distintas do miocardio (TSE; YAN, 2016). E avaliado por meio da
diferenca entre a duracdo maxima e a minima do intervalo QT, calculado em todas as
derivacbes (DENNIS; SUMMERFIELD; BOSWOOQOD, 2002). Este parametro revelou-
se um importante preditor de arritmias ventriculares em varios estudos em humanos
diagnosticados com cardiomiopatia hipertrofica (BUJA et al., 1993; YI et al., 1998;
BADRAN et al., 2011). Em um acompanhamento de 23 anos realizado com pessoas,
a QTd foi considerada um preditor independente de morbidade e mortalidade
cardiovascular em 221 pacientes com diabetes do tipo | (STETTLER et al., 2007).

Na medicina veterinaria, este parametro jA demonstrou aumento significativo
em caes com cardiomiopatia dilatada e cdes com arritmias ventriculares
(PASLAWSKA et al., 2005; NOSZCZYK-NOWAK, 2012a). Ao passo que, em um
estudo avaliando grupos de cdes com doencas cardiacas e um grupo sem evidéncia
de cardiopatias, os resultados demonstraram que a dispersdao de QT nao foi
significativamente diferente entre os grupos (DENNIS; SUMMERFIELD; BOSWOOD,
2002).

Outros marcadores eletrocardiogréaficos de repolarizacdo, como o Tpico-Tfinal
e 0 JTpico/JT, que avaliam a repolarizacéo tardia e inicial, respectivamente, tém sido
empregados em estudos com humanos e demonstraram resultados promissores na
estratificacdo de populacdes de risco para desenvolvimento de arritmias ventriculares
(CORONEL et al., 2009; WIEGERINCK et al., 2008; XIA et al., 2005). O Tpico-Tfinal
€ medido no intervalo entre o pico e o final daonda T (XIA et al., 2005). Por outro lado,
0 JTpico/JT é a razédo entre o JT pico (intervalo entre o ponto J e pico daonda T) e JT
(ponto J até o final da onda T), ambos avaliados nas derivagdes Il, CV6LL e CV6LU
(Figura 6) (JOHANNESEN et al., 2014).
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Tpico Tfinal

Figura 6 - [Esquema eletrocardiografico representativo das medidas
eletrocardiograficas Tpico-Tfinal (A), JT (B) e JTpico (C).
FONTE: Arquivo pessoal (2018).

Diversas diferencas eletrocardiograficas tém sido observadas entre as formas
benignas e malignas de taquicardia ventricular (HAISSAGUERRE et al., 2002;
KNECHT et al., 2009; KUROSAKI et al., 2013; VISKIN et al., 2005). Dentre tais
diferencgas sugere-se que um intervalo de acoplamento (IA) relativamente curto tem
relacdo com as formas polimorficas malignas de taquicardia ventricular ou fibrilagao
ventricular. O IA € definido como o intervalo R-R entre o complexo ventricular
prematuro e o batimento sinusal que o precede (KNECHT et al., 2009; IGARASHI et
al., 2011; VISKIN et al., 2005). Em outra pesquisa, o indice de prematuridade (IP)
maior mostrou-se fortemente correlacionado com o desenvolvimento de taquicardia
ventricular e/ou fibrilacdo ventricular em humanos que sofreram infarto agudo do
miocardio. O IP é definido como a razédo entre o IA e a duracdo do ciclo cardiaco
sinusal (intervalo R-R sinusal imediatamente precedente ao complexo ventricular
prematuro) (Figura 7) (IGARASHI et al., 2011).

Cevp i

Figura 7 - Esquema eletrocardiografico representativo das medidas
eletrocardiogréficas indice de prematuridade (IP) e intervalo de acoplamento (IA) em
um céo. Velocidade: 25 mm/s, amplitude N.

FONTE: Arquivo pessoal (2018).
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2.4.2 Arritmias supraventriculares

A dilatacdo do AE se relaciona com a ocorréncia de arritmias (principalmente a
fibrilacdo atrial - FA), que parece ser estimulada pelo processo de remodelacao atrial.
Esta € caracterizada pelo aumento da deposi¢cao de colageno e tecido fibroso com
consequente afastamento dos feixes musculares e dos cardiomiécitos, prejudicando
a microcapilaridade celular que dificulta a entrega de oxigénio as células com
consequente hipdxia (BOLDT et al., 2006).

Um dos parametros avaliados no ECG que atua como um preditor de arritmias
supraventriculares, como a FA, é a dispersdo de onda P (Pd). Este parametro,
avaliado na medicina humana, ainda € pouco descrito na medicina veterinaria. E
realizado por meio do calculo entre a diferenca da duracdo maxima e minima da onda
P, utilizando uma média de cinco ciclos cardiacos, calculada em todas as derivagoes.
E principalmente indicada para animais com predisposi¢éo a desenvolver algum tipo
de arritmia supraventricular como caes com cardiomiopatia dilatada, DVCM, doenca
valvar cronica de tricuspide, além de distarbios no ritmo sinusal (NOSZCZYK-NOWAK
et al., 2011).

Em humanos, a Pd ja é utilizada como um indice progndstico, empregado
principalmente nos casos em que se suspeita de FA, sendo capaz de detectar
pacientes que ainda ndo apresentaram doencas cardiacas, mas que possuem risco
de desenvolver FA (DILAVERIS et al., 1998; OZER et al.,, 2000; DILAVERIS;
GIALAFQOS, 2001).

Na medicina veterinaria, um estudo que utilizou apenas 21 cées saudaveis de
diversas racgas, determinou uma Pd em até 36 ms (NOSZCZYK-NOWAK et al., 2008).
Estudos que compararam cdes saudaveis com caes diagnosticados com DVCM,
verificaram um valor mais elevado da Pd em cées afetados pela doenca, embora néo
houve correlacéo significativa entre a Pd e o0 aumento atrial esquerdo nestes estudos
(NOSZCZYK-NOWAK et al., 2011; DITTRICH et al., 2018). Outros autores também
observaram valores de Pd significativamente aumentados em cdes com FA
(NOSZCZYK-NOWAK, 2012b), cdes obesos (DITTRICH et al., 2018), cdes com
epilepsia (MUSTEATA et al.,, 2017) e cdes que receberam acido zoledrbnico
(TISDALE et al., 2015).
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RESUMO

A eficicia do eletrocardiograma (ECG) como uma ferramenta de triagem para
deteccdo de sobrecargas de camaras cardiacas ainda é pouco estabelecida na
medicina veterinaria. Com o objetivo de avaliar a capacidade diagnéstica do ECG em
detectar sobrecargas atriais e ventriculares esquerdas diagnosticadas no
ecocardiograma (ECO), realizou-se os exames eletrocardiografico e ecocardiografico
em 81 cédes adultos, sem distincdo de raca, sexo ou peso. Foram realizadas as
derivacdes bipolares, unipolares e precordiais no ECG. Os parametros indicativos de
sobrecarga atrial esquerda foram a duracdo de onda P, intervalo PR, area de P e
indice de Macruz, em DIl; e pelo eixo de P na DI e DIll. Como parametros de
sobrecarga ventricular esquerda, foram determinados a amplitude de onda Q, R, S, T
e segmento ST na DII; critério de Cornell na avVL e CV6LL; eixo de QRS na DI e DIlI;
amplitude da onda R e polaridade da onda T na CV5RL; amplitude da onda R e S na
CV6LL e CV6LU. No ECO foi determinada a relacéo do atrio esquerdo/aorta (AE/A0),
a espessura de septo interventricular (SIV), o diametro interno do ventriculo esquerdo
(DIVE), e de parede livre do ventriculo esquerdo (PLVE), ambos em diastole. Houve
correlacdo positiva significativa para a area de onda P e o indice de Macruz com a
relacdo AE/Ao0, indicando que estes parametros podem ser Uteis no diagnostico de
sobrecarga atrial esquerda. Para o diagnostico de sobrecarga ventricular esquerda,
apesar de outros parametros demonstrarem correlacdo significativa, apenas a
amplitude da onda R (CV6LL, CV6LU) foi considerada eficiente somente para
identificar caes saudaveis, devido a alta especificidade e acuracia deste parametro
nestas derivacdes. A duracdo do complexo QRS em DIl demonstrou alta sensibilidade
e baixa especificidade em todos os parametros que avaliaram sobrecarga ventricular
esquerda no ECO, o que indica muitos céaes falsos positivos. Conclui-se que nenhum
parametro eletrocardiografico avaliado mostra boa especificidade e sensibilidade na

deteccédo de sobrecargas atrial e ventricular esquerdas.

Palavras-chave: Cardiologia. Derivacdes Precordiais. Atrio Esquerdo. Sensibilidade.

Especificidade
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ABSTRACT

The effectiveness of electrocardiogram (ECG) as a screening tool for the detection of
cardiac camber enlargement is little established in veterinary medicine. The aim of this
study was to evaluate the diagnostic capacity of the ECG in detecting left atrial and
ventricular enlargement diagnosed on the echocardiogram. ECG and echocardiogram
were performed in 81 adult dogs, without distinction of breed, sex or weight. Bipolar,
unipolar and precordial ECG leads were performed. The parameters indicative of atrial
enlargement were P wave duration, PR interval, P area and Macruz index, in DII; and
P axis in DI and DIII. As parameters of left ventricular enlargement, it was determined
the Q, R and S wave amplitude and ST segment in DII; Cornell's criterion in aVL and
CV6LL; QRS axis in DI and DIII; T wave amplitude and polarity in CV5RL; amplitude
of the R and S wave in CV6LL and CV6LU. In echocardiogram, the left atrial/aortic
ratio (LA/A0), left interventricular septum (IVS), left ventricular internal diameter (LVID)
left ventricular free wall thickness (LVFW), both in diastole, were determined. There
was a significant positive correlation between LA/Ao and area of P wave and the
Macruz index, indicating that these parameters should be used in the diagnosis of left
atrial enlargement. For the diagnosis of left ventricular enlargement, although other
parameters also demonstrated significant correlation, only R wave amplitude (CV6LL,
CV6LU) was considered efficient to identify just healthy dogs, due to the high specificity
and accuracy of the parameter leads. The duration of QRS complex in DIl
demonstrated high sensitivity and low specificity in all parameters that evaluated left
ventricular in the echocardiogram, which indicates many false positive cases. It is
concluded that no electrocardiographic parameters evaluated shows good specificity

and sensitivity in the detection of left atrial and ventricular enlargement.

Keywords: Cardiology. Precordial Leads. Left Atrium. Sensitivity. Specificity
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INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) é um exame amplamente difundido nas clinicas
veterinérias, utilizado como um método de triagem para deteccdo de alteracdes
cardiacas, capaz de identificar distarbios de conducao elétrica, devido ao desarranjo
dos midcitos e miofibrilas. Além disso, € um exame de baixo custo, de facil acesso e
rapido (Soto-Bustos et al., 2017; Pellegrino et al., 2016; Song et al., 2013).

Apesar do ECO ser considerado o padrao ouro no diagnéstico de sobrecargas
de camaras cardiacas, o ECG permite, por meio da andlise de diversos parametros,
identificar alteracdes que podem ser preditoras de sobrecargas atriais e ventriculares,
diversas arritmias e morte subita (Pelto et al., 2013; C6té, 2010). Na medicina humana
comprovou-se o valor prognostico de diversos marcadores eletrocardiograficos que
sugerem aumento de camara atrial e ventricular, bem como arritmogénese
aumentada, que passam a atuar como estratificadores de risco em diversas doencas
cardiovasculares (Debonnaire et al., 2015; Mattos et al., 2013; Namdar et al., 2012;
Lakdawala et al., 2011).

Na medicina veterinaria, os estudos sobre a especificidade (SP) e sensibilidade
(SE) do ECG na deteccéo de sobrecarga atrial e ventricular ainda sao limitados (Soto-
Bustos et al., 2017; Pellegrino et al., 2016; Savarino et al., 2012; Schober et al., 2007).
A utilizacdo de novos parametros, extrapolados da medicina humana, pode auxiliar na
deteccéo dessas alteracdes e aumentar a capacidade diagndstica do ECG. Sugere-
se que a avaliacao conjunta de uma série de parametros seja mais eficaz na deteccéo
da sobrecarga atrial ou ventricular, quando comparado com parametros isolados.
Além disso, o remodelamento atrial e ventricular, muitas vezes representado pelo
aumento das camaras cardiacas, pode predispor ao aparecimento de arritmias, e
novos parametros podem atuar como preditores destas arritmias em céaes.

Neste estudo objetivou-se avaliar se o0s parametros eletrocardiograficos
extrapolados da medicina humana e os utilizados classicamente na veterinaria
possuem capacidade diagndéstica em detectar sobrecargas atriais e ventriculares

esquerdas diagnosticadas no ecocardiograma (ECO) em cées.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA-
UFES), sob protocolo de nimero 003/2018, de acordo com os principios éticos em
experimentacdo animal padronizado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacéo
Animal. Os tutores, responsaveis pelos caes utilizados na pesquisa, foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A).

Foram utilizados 81 cées adultos atendidos na rotina clinica do Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Espirito Santo, campus de Alegre. As racas
dos cées utilizados no estudo foram: Mesticos (25), Poodle (12), Yorkshire (6), Lhasa
Apso (4), Pinscher (4), Teckel (4), Cocker Spaniel (3), Labrador (3), Schnauzer (3),
Blue heller (2), Golden Retriever (2), Pastor Aleméo (2), Shitzu (2), Beagle (1), Buldog
(1), Chow Chow (1), Dogo Argentino (1), Maltés (1), Pastor Belga Malinois (1), Pastor
Suico (1), Rottweiler (1), Spitz Aleméo (1). Trinta e seis eram machos e quarenta e
cinco eram fémeas. O peso corporal variou de 1,8 a 50 Kg (13,28+8,72 Kg) e a idade
de 18 meses a 16 anos (87,01+42,3 meses). Foram excluidos os animais que estavam
sendo tratados com antiarritmicos ou que receberam aplicacdo de agentes
anestésicos e/ou sedativos.

Foi conduzido um estudo utilizando dados de eletrocardiografia e
ecocardiografia dos céaes, realizados sequencialmente. Foram realizadas, no minimo,
trés determinacdes de cada parametro avaliado no ECG e no ECO, sendo avaliada a
média dos valores obtidos. Os exames e a interpretacdo dos mesmos foram
realizados sempre pelo mesmo pesquisador.

Para a realizacdo do ECG foi utilizado um eletrocardiégrafo computadorizado
portatii (TEB® - ECG - PC), conectado a um computador. Os animais foram
posicionados e contidos fisicamente em decubito lateral direito e os eletrodos foram
posicionados de acordo com recomendacbes de Tilley e Smith (2008). A
monitorizacdo eletrocardiografica teve duracdo de trés minutos e o tracado foi
arquivado no computador para posterior analise. Foram realizadas as derivacoes
bipolares (I, Il, 1ll), unipolares de membros (aVR, aVF, aVL) e as precordiais (CV5RL
-vl, CV6LL -v2, CV6LU - V3, V10).

Foram determinadas as duragdes em milissegundos (ms) de P, PR, QRS, QT,

QTc e as amplitudes em milivolts (mV) de P, Q, R, Se T e desvio do segmento ST em
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relacéo a linha de base na derivagédo Il, de acordo com as recomendacdes de Tilley e
Smith (2008). Os parametros de sobrecarga atrial esquerda (SAE) e sobrecarga

ventricular esquerda (SVE) avaliados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Parametros eletrocardiogréficos de sobrecarga atrial esquerda (SAE) e
sobrecarga ventricular esquerda (SVE) utilizados nos cées deste estudo.

SAE Referéncias SVE Referéncias
Duracéo de P na DII Tilley (1992) Duracédo de QRS na Tilley (1992)
(ms) Soto-Bustos et al. (2017) DIl (ms) Pellegrino et al. (2016)
Duracéo de PR (ms) Soto-Bustos et al. (2017)  Eixo de QRS (°) Tilley (1992)
na DIl
Eixo de onda P (°) Filippi (2011) Amplitude de Q, R, S, Tilley (1992)
Tilley (1992) T e ST naDIl.
Area de onda P* Furtado (2012) Amplitude de R na Tilley (1992)
Soto-Bustos et al. (2017). CV5RL Pellegrino et al. (2016)
indice de Macruz* Furtado (2012) AmplitudedeR e S Tilley (1992)
Soto-Bustos et al. (2017) nas CV6LL e CV6LU Pellegrino et al. (2016)
Critério de Cornell* Pastore et al. (2016)

* Par@metros extrapolados da medicina humana.

Para determinar o eixo do complexo QRS (expresso em graus) foi calculado a
diferenca entre a maior deflexdo positiva e a maior deflexdo negativa do QRS na Dl e
na DIII. O eixo foi obtido pela intersecao desses valores, de acordo com as tabelas de
determinacao do eixo elétrico médio em plano frontal. O eixo da onda P foi calculado
da mesma forma que o eixo do complexo QRS. A area da onda P (expressa em mV X
ms) foi calculada como o produto entre a amplitude de P e metade da duracéo de P,
ambas medidas na derivacao Il. Na mesma derivacgéo foi calculado o indice de Macruz
(expresso sem unidades), por meio da relacdo da duracdo de P e duracdo do
segmento PR. O critério de Cornell (expresso em mV) foi determinado por meio da
soma da amplitude de R na derivacdo aVL com a amplitude da onda S na derivacao
CV6LL.

Para a realizacdo do ECO, utilizou-se um aparelho ultrassonografico (Philips
HD5, Brasil), com transdutor setorial S4-2 frequéncia de 2 a 4 MHz. Para realizacéo
do procedimento os animais foram posicionados e contidos fisicamente em decubito
lateral direito e as medidas ecocardiograficas foram realizadas de acordo com as
descri¢des na literatura (Boon, 2011).

Na janela paraesternal direita, no eixo transversal, foram avaliados os seguintes
parametros no modo M: espessura do septo interventricular em diéstole (SIvd),

diametro interno do ventriculo esquerdo em diastole (DIVEd) e espessura da parede
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livre do ventriculo esquerdo em diéstole (PLVEd). No modo B foram determinados o
didmetro de atrio esquerdo (AE) e aorta (Ao), e posteriormente foi calculada a relacao
AE/Ao. Os valores das medidas ecocardiograficas foram indexados pelo peso
seguindo as recomendag0des de Boon (2011).

Apos a efetivacdo de todos os exames, os dados obtidos foram submetidos a
uma analise estatistica no programa Bioestat 5.3. Para cada variavel
eletrocardiogréfica, foi realizada uma andlise da distribuicdo de probabilidades com
calculo da sensibilidade (SE), especificidade (SP), valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN), razdo de probabilidade positiva (RPP), razdo de
probabilidade negativa (RPN) e acurdcia em diagnosticar sobrecarga atrial e
ventricular ao ECO. Calculou-se o indice Kappa para avaliar concordancia entre os
dois exames. Utilizou-se a correlacgdo de Pearson entre as variaveis
eletrocardiograficas e ecocardiograficas.

Para as variaveis eletrocardiograficas que ndo apresentam um valor de
referéncia para a espécie canina (area de P, eixo de P, indice de Macruz e critério de
Cornell), foi utilizado o teste de comparacdo de médias (teste t). Comparou-se as
médias entre os caes que apresentavam aumento da relacdo AE/Ao (= 1,6) (n=19) e
aqueles que apresentavam a relacdo normal (< 1,6) (n=62), de acordo com os valores
de normalidade de AE/Ao determinados por Hansson et al. (2002). Também foi feita
a comparacao de médias para os caes que apresentavam aumento de DIVEd e caes
com diametro normal, de acordo com valores de referéncia de Boon (2011). O nivel

de significancia foi de 5% para todos os testes utilizados.
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Com relacdo a analise de SAE e SVE, os dados de sensibilidade (SE),

especificidade (SP), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),

razdo de probabilidade positiva (RPP), razdo de probabilidade negativa (RPN),

acuracia, indice Kappa e correlacdo estdo apresentados na Tabela 2 e na Tabela 3,

respectivamente.

Tabela 2 - Analise de distribuicdo de probabilidade e correlacdo dos indices

eletrocardiograficos preditivos de SAE com a relacgdo AE/Ao obtida no

ecocardiograma.
Pardmetros DISTRIBUICAO DE PROBABILIDADES £<r1dice Correlagio
ECG SE SP VPP VPN RPP RPN Acuracia oppa (rs;p)

(k;p)
0 ) (% (%) (%)

Onda P (ms) 78,95 33,87 26,79 84 1,19 062 44,44 0,08;0,15 0,14:0,23
PR (ms) 10,53 83,87 16,67 7536 065 1,07 66,67  -0,06,0,27 -0,13;0,24
Area P (mVxms) * * * * * * * * 0,27;0,01
indice Macruz * * * * * * * * 0,25;0,02
Eixo P (%) * * * * * * * * 0,17;0,12

* Valores que ndo apresentam valor de normalidade para a espécie.

Legenda: SE- sensibilidade; SP — especificidade; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo

negativo; RPP — razdo de probabilidade positiva; RPN — razdo de probabilidade negativa.
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Tabela 3 - Andlise de distribuicdo de probabilidade, concordancia (indice Kappa) e
correlacdo dos parametros eletrocardiogréficos sugestivos de SVE na deteccéo de
aumento ventricular esquerdo obtido pelo exame ecocardiografico (espessura
diastélica, em milimetros, do septo interventricular, diametro interno do ventriculo
esquerdo e parede livre do ventriculo esquerdo).

DISTRIBUICAO DE PROBABILIDADES

Eacré’;‘me”os SE SP VPP VPN RPP RPN Acuracia Ka:)”pda'lc(i_p) Cogse!g‘)?ao
(%) (%) (%) (%) (%) ' '
SIvd
ORS (ms) 100 2535 1587 100 134 O 34,57 0,07, 0,03 0.15, 0,16
Q (V) 10 9718 3333 8846 355 0,93 86,42 0.10; 0,13 0.14; 0,18
R (MV) 0 9718 0 87,34 0 103 85,19 -0,05: 0,28 -0,05: 0,62
S (mV) 0 100 50  87.65 @ ** 1 87.65 017:011
T (mV) 50 64,79 16,67 90,2 1,42 0,77 62,96 0,07;0,18 0,17; 0,11
ST (V) 0 100 50 87,65  ** 1 87.65 0.04; 0,69
Eixo QRS 10 9577 25 8831 237 094 85,19 0,07; 0,21 0.12; 0,28
R(MV)CVERL 0 9859 0 87,5 0o 101 86,42 -0,02: 0,35 0.09; 0,37
R(mV)CV6LL 0 100 50 87,65 @ ** 1 87.65 -0,14: 0,19
SMmV)CV6LL 0 9859 0 87,5 0o 101 86,42 -0,02: 0,35 0.05; 0,61
R(mV)CV6LU 0 100 50 87,65 @ ** 1 87.65 0,009; 0,03
S(mV)CV6LU 0 100 50  87.65  ** 1 87.65 017:011
Cornell (mV) * * * * * * * * -0,04: 0,67
DIVEd
ORS (ms) 75 2208 476 9444 096 113 24.69 -0,003; 0,45 0,01; 0,87
Q (V) 0o 9.1 0 94.87 0 104 04.87 -0,04: 0,34 0,04; 0,66
R (mV) 0 974 0 94.94 0 103 9259 -0,03: 0,37 0,20; 0,07
s (mV) 0 100 50 9506 @ ** 1 95,06 -0,07: 0,49
T (MV) 25 6234 333 9412 066 1.2 60.49 -0,03: 0,30 -0,01; 0,90
ST (MV) 0 100 50 9506 @ ** 1 95,06 0,01; 0,87
Eixo QRS 0 9481 0 04.81 0 1,05 90,12 -0,05: 0,32 -0,03: 0,77
R(MV)CVERL 0 987 0 95 0o 101 03.83 -0,02: 0,40 0,04; 0,66
R(mV)CV6LL 0 100 50 9506 @ ** 1 95,06 0.25; 0,01
SMmV)CveLL 0 987 0 95 0o 1,01 03.83 -0,02: 0,40 -0,02: 0,84
R(mV)CV6LU 0 100 50 9506 @ ** 1 95,06 0.28; 0,009
S(MV)CV6eLU 0 100 50 9506 @ ** 1 95,06 0.11; 0,31
Cornell (mV) * * * * * * * * -0,07; 0,52
PLVEd
ORS (ms) 100 24 952 100 132 0 29.63 0,05; 0,09 0,17, 0,10
Q (mV) 0 %6 0 92,31 0 1,04 88,89 -0,05: 0,31 0.20; 0,06
R (MV) 0 97,33 0 92.41 0 103 90,12 -0.04: 0.34 0.02: 0,80
S (V) 0 100 50 9259 1 9259 0.11: 0,29
T (MV) 66,6 6533 1333 9608 1,92 051 6543 0.11; 0,05 0.24: 0,02
ST (mV) 0 100 50 9259 1 92,59 0.01: 0,88
Eixo ORS 166 96 25 9351 417 087 90,12 0.14; 0,08 0.08: 0,47
R(MV)CVSRL 0 98,67 0 92,5 0 101 91,36 -0,02:0.38 0.25; 0,01
R(mV)CV6LL 0 100 50 92,59 1 92,59 -0,009: 0,93
SMV)CVeLL 0 98,67 0 92,5 0o 101 01,36 -0,02: 0,38 -0,03:0.73
R(mV)CV6LU 0 100 50 92,59 1 92,59 0.02; 0,79
S(MV)CVeLU 0 100 50 9259 1 9259 0.16; 0,13
Cornell (mV) * * * * * * * * 0,009; 0,93

* Valores que ndo apresentam valor de normalidade para a espécie, inviabilizando o estudo de
probabilidades.

** Valores indeterminados.

** O indice Kappa ndo foi calculado pois ndo houve cdes com alteragdo nos parametros
eletrocardiograficos

Legenda: SE — sensibilidade; SP — especificidade; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo
negativo; RPP — razao de probabilidade positiva; RPN — razéo de probabilidade negativa; SIVd — septo
interventricular em diastole; DIVEd — didmetro interno do ventriculo esquerdo em diéstole; PLVEd —
parede livre do ventriculo esquerdo em diastole.
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Dentre os 81 cées avaliados, apenas 19 (23,45%) apresentavam aumento do
AE no exame ecocardiografico, representado pelo aumento da relacdo AE/Ao. Dentre
os parametros preditivos de SAE no ECG, dos 56 caes (69,13%) que apresentavam
aumento na duracdo da onda P, apenas 15 apresentavam aumento na relacdo AE/Ao;
e dos 12 caes (14,81%) que apresentavam aumento de PR, apenas 2 apresentavam
aumento atrial esquerdo no ECO.

Os parametros de area de onda P, indice de Macruz e eixo de onda P nao
apresentam valor de normalidade para a espécie, impossibilitando o céalculo de
probabilidades. Ao se comparar caes com relagcdo AE/Ao aumentada ou normal no
exame ecocardiografico, verificou-se que ndo houve diferenca significativa nos
parametros eletrocardiograficos (Tabela 4). No entanto, houve correlacdo fracamente
positiva entre a area de P e indice de Macruz com a relagdo AE/Ao.

Tabela 4 - Média e desvio padréo (DP) dos parametros eletrocardiograficos de area
de onda P, indice de Macruz e eixo de onda P em caes com aumento da relacao
AE/Ao e com relacdo normal no ecocardiograma.

AE/Ao 21,6 AE/A0 <1,6 |

(n=19) (n=62) p-valor
Area P (mVxms) 6,53+2,93 5,60+1,91 0,19
indice Macruz 0,55+0,08 0,51+0,06 0,10
Eixo P (°) 64,32+11,03 62,84+12,29 0,76

Dos 81 céaes utilizados neste estudo, apenas 10 (12,34%) apresentaram
aumento no SIVd, 4 (4,93%) apresentaram aumento no DIVEd e 6 (7,40%) exibiram
aumento na PLVEd. Houve uma correlacao fracamente positiva entre o SIVd e a onda
R (mV) na CV6LU, DIVEd e onda R (mV) na CV6LL e CV6LU, além da PLVEd e onda
T (mV) na DIl. Para o critério de Cornell, que ndo apresenta valores de normalidade
para cdes, ndo se observou-se diferenca significativa (p=0,27) entre os cdes com
aumento de DIVEd (n=4) (1,78+0,26 cm) com cdes com DIVEd normal (n=77)

(1,52+0,54 cm) no exame ecocardiografico.
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DISCUSSAO

A nivel de conhecimento dos autores, anteriormente a este, apenas um outro
estudo avaliou parametros extrapolados da medicina humana para SAE em caes, o
qgual realizou a analise da area de P, indice de Macruz e eixo de onda P. Para
avaliacdo da SVE, o parametro de critério de Cornell, ndo foi estudado anteriormente
na medicina veterinaria. O presente estudo, utilizou o exame néo invasivo, o ECO,
como padrdo ouro para avaliar o aumento de diametro de AE e de VE, assim como
aumento na espessura de septo e parede livre do VE, e comparou com as medidas
eletrocardiograficas.

A medida da duracdo da onda P detectou muitos falsos positivos (SP baixa -
33%) e poucos falsos negativos (SE alta - 78,95%). Quando se considera a
prevaléncia da alteragdo na populacdo estudada, verificou-se que ha baixa
probabilidade (VPP 26,79%) do aumento na duracdo da onda P se associar com o
aumento do AE, representado pela relacdo AE/Ao no ECO; e alta probabilidade de
ondas P com duracdo normal ndo ter aumento dessa relacao (VPN 84%). A acuracia
e a concordancia entre os exames ecocardiografico e eletrocardiografico sado baixas,
e também néo ha correlacdo entre os valores de duracédo de onda P e relacdo AE/Ao.

As razOes de probabilidade avaliam a capacidade do ECG de acertar o
diagndstico, com base nos valores de SE e SP, deste modo, para que um diagnostico
seja considerado 6timo, deve haver equilibrio entre esses dois indices. Para o calculo
da RPP, utiliza-se a equacgéo: SE/(1-SP), quanto mais alto o RPP, melhor, ou seja: >
10 (6tima); 5-10 (moderada); 2-5 (pequena); 1-2 (nula) (Gallagher, 1998). Desta forma,
€ 1,19 vezes mais provavel encontrar um aumento de onda P em cdes com aumento
atrial quando comparado com cdes sem aumento, que representa uma RPP nula.

Para o céalculo da RPN, emprega-se a equacao: (1-SE)/SP, quanto mais
préximo de zero o RPN, melhor: < 0.1 (6tima); 0.1-0.2 (moderada); 0.2-0.5 (pequena);
0.5-1.0 (nula) (Gallagher, 1998). Dessa forma, € 0,62 vezes mais provavel encontrar
uma onda P de duracdo normal em cdes com aumento de AE quando comparado com
caes com AE normal, também representando uma RPN nula.

Assim, é possivel afirmar que muitos animais com aumento de duracdo de onda
P no ECG, podem néo apresentar aumento de AE no ECO. Contudo, quando a onda
P esta normal, € improvavel que sejam observadas alteragfes de tamanho do AE no

ECO. Entretanto, estudos anteriores realizados em cées e gatos demonstraram baixa
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SE e alta SP da duracéo de onda P no diagnéstico de aumento de AE (Soto-Bustos
etal., 2017; Schober et al., 2007; Soares et al., 2005) indicando a presenca de muitos
falsos negativos. A diferenca nos resultados encontrados pode ser devido a diferenca
na prevaléncia de animais com aumento de AE que foram avaliados. Neste estudo,
apenas 23,4% dos cées tinham aumento, enquanto que nos outros estudos, a
prevaléncia foi acima de 50% (Soto-Bustos et al., 2017; Schober et al., 2007).

A medida da duracéo do intervalo PR apresenta boa SP (83,87%) e baixa SE
(10,53%). Assim como na duracdo da onda P, ha baixa probabilidade de haver
aumento de PR no ECG e aumento atrial no ECO (VPP 16,67%) e alta probabilidade
do PR normal com AE normal (VPN 75,36%). A acurécia e a concordancia entre os
exames sao baixas, e também n&o ha correlacdo entre os valores de duracdo do
intervalo PR e relacdo AE/Ao. As razdes de probabilidade sao praticamente nulas, de
acordo com os valores de RPP e RPN. Dessa forma, os animais com aumento de PR
tém baixa probabilidade de apresentar aumento de AE no ECO, sendo o ECG mais
eficiente na deteccdo de animais sem aumento deste intervalo. Resultados similares
foram descritos em caes e gatos (Schober et al., 2007; Soares et al., 2005). Com base
nos resultados obtidos e na semelhanca com outros estudos, o intervalo PR néo foi
considerado um bom parametro preditivo de SAE nos céaes.

A correlacéo positiva, apesar de baixa, observada para a area de P e o indice
de Macruz podem indicar que quanto maior a relacdo AE/Ao, maior o valor destes
parametros, assim como observado em outro estudo que avaliou 0s mesmos
parametros (Soto-Bustos et al., 2017). Contudo, é necessario estabelecer valores de
normalidade para a espécie para que sejam determinadas as distribuicbes de
probabilidades. Sugere-se que sejam parametros Uteis na predicdo de SAE em caes.
A auséncia de diferenca significativa entre os animais com aumento de AE e caes
normais pode ser devido a diferenca de tamanho da amostra.

Apesar de ter descricdes na literatura sobre a determinacéo do eixo da onda P
(Wolf et al., 2000), ndo se observou correlacdo com o tamanho de AE neste estudo e
em outro estudo em cédes (Soto-Bustos et al., 2017). Mesmo na medicina, ndo €&
considerado um bom indicador de SAE (Tsao et al., 2008; Lee et al., 2007).

Para determinar a presenca ou auséncia de SVE, utilizou-se os valores de SV,
DIVE e PLVE em diéstole na avaliacdo ecocardiografica, pois estas medidas refletem
0 maximo enchimento ventricular quando o coragdo esta relaxado, ndo sendo

utilizados os valores em sistole (Boon, 2011).
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Todos os cades com aumento de SIVd e PLVEd apresentavam aumento de
duracdo de QRS, caracterizando 100% de SE, apesar de ser um teste pouco
especifico, com um elevado nimero de falsos positivos. A duracdo de QRS também
demonstrou alta SE (75%) e baixa SP (22,08%) quando relacionada com o DIVEd.
Contudo, a acuracia dos testes foi considerada baixa para todos os parametros, o que
reflete aimprecisdo do ECG na avaliagdo deste parametro. H& baixa probabilidade do
aumento de QRS apresentar aumento nas medidas ventriculares no ECO (VPP baixo)
e alta probabilidade do QRS normal ndo ter aumento nas medidas ecocardiogréaficas
(VPN alto). Os valores de RPP foram considerados nulos em todas as variaveis
ecocardiograficas avaliadas, desta forma, as chances de um animal com aumento de
QRS ter SVE é praticamente nula. A RPN teve valores 6timos para o SIVd e PLVEd,
porém foi praticamente nula para o DIVEd, decorrente do desequilibrio entre os
valores de SE e SP. Resultados semelhantes foram observados em felinos e
humanos, em que o ECG apresentou boa SP na deteccao de hipertrofia ventricular,
porém baixa SE, com grande namero de falsos positivos (Pellegrino et al., 2016; Rowin
et al., 2012; Bacharova, 2009).

Neste estudo, 0 Unico parametro que apresentou concordancia significativa,
porém fraca (k=0,07; p=0,03) foi a duracdo de QRS com relacdo ao SIVd. Nao houve
correlacdo significativa da duracdo do QRS com as medidas ecocardiograficas
ventriculares. Dessa forma, concluiu-se que quando o animal possui sobrecarga
ventricular no ECO, existe alta probabilidade de se detectar aumento de duracéo de
QRS no ECG, porém, nem todo animal com aumento de QRS apresenta aumento nas
medidas ecocardiograficas.

Aonda Q e R naDll, eixo QRS, onda R na CV5RL e onda S na CV6LL, quando
relacionadas com todas as medidas ecocardiograficas avaliadas neste estudo,
apresentaram alta SP, indicando a alta capacidade destes parametros em detectar
pacientes normais, porém, os mesmos revelam-se falhos na deteccdo de pacientes
com SVE no ECO (SE baixa). A RPP e RPN ndo apresentam bons valores de
probabilidade para os parametros, devido ao desequilibrio nos indices de SE e SP.
Hé& baixa probabilidade de o aumento destes parametros estarem associados com o
aumento nas medidas ventriculares ecocardiograficas (VPP baixo) e alta
probabilidade dos mesmos nao estarem associados ao aumento nas medidas do ECO

(VPN alto). Todos estes exibiram acuracia alta, que demonstra a alta precisdo do ECG
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na avaliagdo destes parametros. Nenhum apresentou correlagdo significativa e
apresentaram baixa concordancia.

A amplitude da onda T na DIl exibe SE e SP médias quando relacionada com
0 SIVd e PLVEd; e com relagdo ao DIVEd, apresenta baixa SE (25%) e SP média
(62,34%). Ha baixa probabilidade do aumento da onda T apresentar aumento nas
medidas ventriculares no ECO (VPP baixo) e alta probabilidade da onda T normal né&o
ter aumento nas medidas ecocardiogréaficas (VPN alto). As razdes de probabilidade
sdo praticamente nulas, de acordo com os valores de RPP e RPN. A acuracia dos
testes foi mediana e houve correlacdo fracamente positiva com a PLVEd. Deste
modo, néo se considera a avaliacdo da onda T como um parametro de avaliagéo de
SVE em cées. Além disso, a medida da onda T pode sofrer influéncias de muitos
fatores, como hipoxia miocardica, disturbios de conducédo interventricular,
desequilibrios eletroliticos e altera¢cdes metabolicas (Tilley e Smith; 2008). E um
parametro mais comumente utilizado na avaliacdo de sobrecargas de camaras
ventriculares em humanos, conjuntamente com a avaliacdo do segmento ST, pois a
onda T néo apresenta grande variacdo como nos animais (Pastore et al., 2016).

Os parametros de onda S (mV) e segmento ST na DII, onda R na CV6LL, onda
R e S na CV6LU mostraram alta SP e baixa SE quando relacionadas com as medidas
ecocardiograficas ventriculares, o que demonstra a alta capacidade destes
parametros na deteccdo de pacientes normais e baixa capacidade para detectar
animais com SVE no ECO. Estes parametros apresentaram alto valor de VPN, o que
permite afirmar que a probabilidade em identificar parametros sem alteracdo € alta,
ou seja, um parametro normal no ECG provavelmente néo terd alteracdo no ECO.
Além disso, os valores medianos de VPP revelam a capacidade mediana destes
parametros em identificar os animais que possuem SVE no ECO (verdadeiros
positivos). Para todas as medidas ecocardiogréaficas avaliadas, a RPN foi nula (1), isso
permite atestar que as chances de SVE em animais sem alteracdes nestes
parametros € praticamente nula.

A acuracia destes mesmos parametros eletrocardiograficos foi alta,
demonstrando a alta precisdo do ECG na avaliacao destes parametros. A onda R na
CV6LU denota uma correlacao fracamente positiva com o SIVd e o DIVEd, o que
indica que quanto maior os valores de SIVd e DIVEd, maior o valor da onda R nesta
derivacdo. Outro parametro que demonstrou correlacao fracamente positiva foi a onda

R na CV6LL com o DIVEd. Dessa forma, devido a boa acuracia e presenca de
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correlacdo, pode-se sugerir a utilizacdo da medida de amplitude de onda R nas
precordiais (CV6LL e CV6LU) como indicadores de SVE no ECO.

Resultado semelhante foi relatado em um estudo que comparou gatos
saudaveis e gatos com cardiomiopatia hipertréfica, em que a amplitude de onda R na
CV6LU também teve correlacdo fracamente positiva com o SIVd e a PLVEd
(Pellegrino et al., 2016). De acordo com a literatura, quanto maior a hipertrofia
ventricular (excéntrica ou concéntrica), maiores os valores de amplitude de onda R no
ECG (Tilley, 1992). Desta forma, sugere-se que se a amostra avaliada tivesse uma
SVE mais pronunciada, poderia se observar uma correlagdo fortemente positiva.

O critério de Cornell ndo demonstrou correlacdo significativa com nenhum
parametro ecocardiografico de SVE. Também néo houve diferencga significativa entre
0s animais com aumento de DIVEd e caes sem aumento. Diferente dos parametros
eletrocardiograficos de SAE, como a area de onda P e indice de Macruz, este
parametro nao foi capaz de aumentar a capacidade diagnostica do ECG para SVE,
sugerindo ndo ser necessario o estabelecimento de valores de referéncia para a
espécie. Entretanto, estudos em humanos, utilizando o critério de Cornell para
avaliacdo da SVE no ECO, observaram valores aceitaveis de SE e alta SP para este
parametro (Rodrigues et al., 2008; Matos, 2010).

A utilizacdo de poucos animais que apresentaram sobrecarga atrial e
ventricular diagnosticadas no ECO foi uma limitacdo do estudo. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados com um namero maior de animais com alteracdes e
estabelecimento de valores de referéncia para os parametros extrapolados da

medicina humana.
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CONCLUSOES

Nenhum dos parametros eletrocardiogréaficos avaliados aumenta a capacidade
diagnéstica na deteccao de SAE quando se compara com o exame ecocardiografico,
embora algumas medidas extrapoladas da medicina humana, como a &rea de onda P
e indice Macruz, podem ser Uteis na deteccdo do aumento de AE, tornando-se
necessario mais estudos para a determinacao dos valores de normalidade. Para a
deteccdo de SVE, medidas eletrocardiograficas obtidas das derivacfes precordiais,
séo eficientes para identificar cdes saudaveis, embora o parametro mais comumente
utilizado, que é a duracdo do complexo QRS na DII, detecta muitos cédes falsos
positivos. Conclui-se que nenhum parametro eletrocardiogréafico avaliado mostra boa

SP e SE na deteccéo de sobrecargas atrial e ventriculares esquerdas.
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RESUMO

A utilizacao dos marcadores de disturbios de conducéo elétrica pode identificar
cdes com doenca subclinica, além de auxiliar a determinag&o do prognéstico. Com o
objetivo de avaliar os marcadores eletrocardiogréficos de disturbios de despolarizacédo
e repolarizacdo em caes com doenca valvar cronica de mitral (DVCM). Realizou-se
avaliacdo eletrocardiogréafica em 72 caes adultos, sem distincdo de raca, peso e sexo,
dividindo-os em dois grupos. O grupo 1 foi composto por 36 cdes com DVCM,
diagnosticados por meio do exame ecocardiogréafico, que revelou espessamento e
insuficiéncia valvar e aumento da relagéo atrio esquerdo/aorta (AE/Ao) (=1,6). O grupo
2 (controle) foi composto por 36 cdes que nao apresentavam alteracdes
ecocardiograficas. Foram realizadas as derivac¢des bipolares, unipolares e precordiais
no eletrocardiograma (ECG). Avaliou-se marcadores de disturbios de despolarizagao
supraventriculares (disperséao de P - Pd) e ventriculares (duracdo de QRS e disperséo
de QRS - QRSd), além de repolarizacao ventriculares (intervalo QT, QT corrigido —
QTc, dispersdo de QT — QTd, intervalo Tpico-Tfinal, Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-
Tfinal/JTpico e JTpico/JT). Foi realizada uma comparacdo de médias entre 0s grupos
e a correlacao entre os parametros eletrocardiograficos e a relacdo AE/Ao obtida no
exame ecocardiografico. Concluiu-se que cdes com DVCM apresentam disturbio da
despolarizacdo supraventricular, representada pelo aumento de Pd, e disturbios de
despolarizacdo e repolarizacdo ventriculares, evidenciados pelo aumento das
dispersfes de QRS e QT, podendo aumentar o risco do desenvolvimento de arritmias
nesses animais. Este estudo também evidenciou que estas medidas de dispersao se

correlacionam positivamente com o tamanho do atrio esquerdo em cées.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Conducao elétrica cardiaca. Relacdo AE/Ao.

Disperséo de onda P. Disperséo do intervalo QT. Dispersédo do complexo QRS
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ABSTRACT

The use of markers of cardiac electrical conduction may identify dogs with
subclinical disease and assist in the determination of the prognosis. This study aimed
to evaluate the electrocardiographic markers of depolarization and repolarization
disorders in dogs with degenerative mitral valve disease (DMVD). An
electrocardiographic exam was performed in 72 adult dogs of any breed, weight and
gender, dividing them into groups. Group 1 was composed of 36 dogs with DMVD,
diagnosed by echocardiographic exam, characterized by the thickening of the mitral
valve, valvular insufficiency and increase in the left atrium to aortic diameter ratio
(LA/A0) (= 1.6). Group 2 (control) was composed of 36 dogs without echocardiographic
alterations. Bipolar, unipolar and precordial leads were performed on the
electrocardiogram (ECG). Predictors of supraventricular depolarization (P dispersion
— Pd), ventricular depolarization (QRS duration, QRS dispersion — QRSd) and
ventricular repolarization (QT interval, corrected QT — QTc, QT dispersion — QTd,
Tpeak-Tend interval, Tpeak-Tend/QTc, Tpeak-Tend/JTpeak and JTpeak/JT) were
assessed. The averages of evaluated parameters were compared between groups and
a correlation was performed between electrocardiographic parameters and the LA/Ao
ratio. It was concluded that dogs with DMVD presents supraventricular depolarization
disorder, represented by increased Pd, and depolarization and ventricular
repolarization disorders, evidenced by the increase of QRS and QT dispersions, which
may increase the risk of developing arrhythmias in this animals. Our study also showed
that these measures of dispersion correlate positively with the size of the left atrium in

dogs.

Keywords: Electrocardiogram. Cardiac electrical conduction. LA/Ao ratio. P wave

dispersion. QT interval dispersion. QRS complex dispersion
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DESTAQUES

Este estudo, em nivel de conhecimento dos autores, envolveu 0 maior nimero
de animais com DVCM comparado com outros estudos que realizaram avaliacao de
alguns marcadores eletrocardiogréficos de disturbios de conducéo elétrica cardiaca
na mesma doenga. Foi o primeiro estudo a encontrar correlagdo entre os parametros
eletrocardiogréficos de dispersdo (Pd, QTd e QRSd) e a relagdo AE/Ao obtida no
ecocardiograma. Além disso, foi o pioneiro em avaliar parametros marcadores de
despolarizagédo (duracdo de QRS e dispersdo de QRS) e repolarizacao ventricular
(Tpico-Tfinal, Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-Tfinal/lJTpico, JTpico/JT) extrapolados da

medicina para a veterinaria.

INTRODUCAO

A doenca valvar crénica de mitral (DVCM) € uma doenca caracterizada por
degeneracdo mixomatosa cronica dos folhetos valvares ou das cordoalhas tendineas,
onde ocorre perda da arquitetura valvar normal, com substituicdo da camada fibrosa
por tecido mixomatoso. E considerada a enfermidade cardiovascular mais comum
entre 0s cdes e a maior causa de morte em pacientes geriatricos (Haggstréom et al.,
2009; Keene et al., 2019; Ware, 2015).

A presenca de arritmias em caes acometidos pela DVCM ocorre
secundariamente a insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao remodelamento do
miocardio atrial e ventricular. Este € caracterizado pelo aumento da deposicdo de
colageno e tecido fibroso, com consequente afastamento dos feixes musculares e
cardiomiocitos (Boldt et al., 2006; Ware, 2015). As arritmias sao comumente
observadas nos estagios avancados da doenca e podem levar ao 6bito dos animais,
sendo descritos complexos ventriculares ou supraventriculares prematuros,
taquiarritmias supraventriculares paroxisticas ou sustentadas e fibrilacao atrial (Ware,
2015; Westling et al., 2008).

Na medicina humana, diversos marcadores eletrocardiograficos de disturbios
de conducdo elétrica cardiaca tém sido estudados como ferramenta para a
estratificacdo do risco de desenvolvimento de arritmias em individuos com doencas
cardiacas (Coronel et al.,, 2009; Tse e Yan, 2016) e também como um indice

prognostico (Dilaveris e Gialafos, 2001; Ozer et al., 2000). Poucos estudos foram
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desenvolvidos na medicina veterinaria (Noszczyk-Nowak, 2012a; Paslawska et al.,
2005).

A dispersao da onda P é o parametro mais estudado dentre os marcadores de
despolarizagéo supraventricular, e reflete diferencas regionais no tempo de ativacéo
atrial (Seyfeli et al., 2006). Dentre os parametros de condugdo elétrica ventricular, a
disperséo de QRS (QRSd) e a duracdo de QRS avaliam a fase de despolarizacéo
ventricular; e o intervalo QT, intervalo QT corrigido (QTc), disperséo do intervalo QT
(QTd), Tpico-Tfinal, Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-Tfinal/JTpico e JTpico/JT avaliam a fase
de repolarizagéo ventricular (Tse e Yan, 2016).

A determinacdo dos marcadores de despolarizacdo e repolarizagdo pode
diagnosticar cdes com doenca subclinica e sugerir ao clinico a realizacdo de exames
diagnosticos mais especificos, como o ecocardiograma. Além disso, a antecipacéo do
diagnostico de distarbios de ritmo em uma doenga bastante comum em cées, como €
0 caso da DVCM, pode ser um parametro de determinac&o do seu prognostico. Apesar
de que alguns estudos ja terem sido realizados em cdes com DVCM, ha divergéncias
nos resultados, além de que nenhum estudo anterior avaliou desordens de
despolarizacdo ventricular nem alguns parametros de repolarizacdo ventricular
(Tpico-Tfinal, Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-Tfinal/lJTpico e JTpico/JT), a nivel de
conhecimento dos autores. Dessa forma, objetivou-se avaliar os marcadores
eletrocardiogréaficos de disturbios de despolarizacédo e repolarizacdo em caes com
DVCM.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA-
UFES), sob protocolo de nimero 003/2018, de acordo com 0s principios éticos em
experimentacdo animal padronizado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacéo
Animal. Utilizou-se cées atendidos na rotina clinica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Espirito Santo. Os tutores, responsaveis pelos caes
utilizados na pesquisa, foram esclarecidos sobre o estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Foram selecionados 72 cées divididos em dois grupos com 36 animais cada.
Para a selecdo dos grupos foi realizado o exame ecocardiografico, utilizou-se um

aparelho ultrassonogréafico (Philips HD5, Brasil), com transdutor setorial S4-2
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frequéncia de 2 a4 MHz. O grupo 1 foi composto por caes diagnosticados com DVCM,
caracterizada pelo espessamento de valva mitral, visibilizada na imagem longitudinal
parasternal direita e apical esquerda; insuficiéncia valvular, determinada pelo Doppler
em cores na imagem bidimendional apical esquerda; e aumento da relacdo atrio
esquerdo/aorta (AE/A0) (21,6) na imagem transversal bidimensional paraesternal
direita.

Os cdaes do grupo 1 foram classificados de acordo com o estagio da doenca
cardiaca, seguindo o consenso proposto pelo American College of Veterinary Internal
Medicine (Keene et al., 2019), sendo 9 animais classificados em estagio B1, 12
animais em estagio B2 e 15 animais em estagio C. Alguns cédes do grupo 1 néo
estavam sendo medicados, e outros recebiam enalapril, espironolactona,
pimobendan, furosemida e/ou 6mega 3. Os cédes do grupo 2 foram utilizados como
controle e ndo apresentavam altera¢cdes no exame ecocardiografico. Apenas um cao
estava sendo medicado com metoclopramida, outro cdo com metronidazol e
espiramicina, e outro com amoxicilina e acido clavulanico.

O grupo 1 foi composto por 36 cées das seguintes racas: Poodle (9), Yorkshire
(6), Pinscher (5), Mestico (5), Chihuahua (3), Schnauzer (3), Beagle (1), Cocker
Spaniel Inglés (1), Shih Tzu (1), Spitz Aleméao (1) e Teckel (1). Sendo 22 machos e 14
fémeas, com idade entre 60 e 192 meses (135,33+28,48) e pesando entre 2 e 20 kg
(6,65+3,71 kg). O grupo 2 foi composto por 36 caes das racas: Mestico (12), Poodle
(7), Lhasa Apso (5), Cocker Spaniel Inglés (3), Shih Tzu (2), Teckel (2), Yorkshire (2),
Bulldog Francés (1), Maltés (1) e Spitz Aleméo (1). Sendo 11 machos e 25 fémeas,
com idade entre 12 e 144 meses (68,55+33,06) e peso entre 2,5 e 19 kg (8,07+3,87
kg).

Sequencialmente ao exame ecocardiografico, foi realizado o ECG dos cées.
Para a realizacdo dos exames somente foi utilizada a contencdo manual. Foram
realizadas, no minimo, trés determinacfes de cada parametro avaliado no ECG e no
ECO (AE/Ao), sendo avaliada a média dos valores obtidos. As medicdes
eletrocardiogréficas foram realizadas sem o conhecimento do diagndstico dos cédes e
os dados foram posteriormente analisados as cegas. Os exames e a interpretacéo
dos mesmos foram realizados sempre pelo mesmo pesquisador.

Para a realizagdo do ECG foi utilizado um eletrocardiégrafo computadorizado
portatii (TEB® - ECG - PC), conectado a um computador. Os animais foram

posicionados e contidos fisicamente em decubito lateral direito e os eletrodos foram
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posicionados de acordo com recomendacbOes de Tilley e Smith (2008). A
monitorizacdo eletrocardiografica teve duracdo de trés minutos e o tracado foi
arquivado no computador para posterior andlise. Foram realizadas as derivacdes
bipolares (I, 11, 1ll), unipolares de membros (aVR, aVF, aVL) e as precordiais (CV5RL,
CV6LL, CV6LU, V10). Todas as mensuracdes eletrocardiogréficas foram realizadas
manualmente.

Como marcador de distarbio de despolarizacdo supraventricular, determinou-
se a dispersdo da onda P (Pd), de acordo com Noszczyk-Nowak et al. (2011). Em
cada derivacdo avaliada, a duracdo da onda P foi mensurada como a distancia entre
seu inicio (comeco de deflexdo positiva ou negativa da linha isoelétrica) e seu término
(retorno da deflexdo a linha isoelétrica), registrada em milissegundos (ms). Assim, em
todas as derivagdes, determinou-se a duragcdo minima (Pmin) e a duragdo maxima
(Pmax) da onda P. A dispersao da onda P foi calculada como a diferenga entre a Pméax
e a Pmin (Pd = Pmax - Pmin), realizando-se na sequéncia a média das medidas de
cinco ciclos cardiacos distintos.

Os marcadores de distarbios despolarizacdo ventricular avaliados foram a
duracdo de QRS e a dispersdao de QRS (QRSd). Os marcadores de disturbios de
repolarizacdo foram o intervalo QT, o intervalo QT corrigido (QTc), a dispersdo do
intervalo QT (QTd), o intervalo Tpico-Tfinal, e as relagbes Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-
Tfinal/JTpico e JTpico/JT.

Calculou-se a duracdo do QRS a partir do inicio até o final do complexo, medido
nas derivacdes Il, CV6LL e CV6LU (Kurl et al., 2012). A QRSd foi definida pela
diferenca maxima entre a duracdo do complexo QRS na CV5RL e CV6LU (Peters et
al., 1999). O intervalo QT foi medido do inicio do complexo QRS ao término da onda
T na derivacdo Il (Tilley, 1992). O QTc foi corrigido pela frequéncia cardiaca (FC)
(calculada na derivacao Il), utilizando a férmula de Van de Water (Oliveira et al., 2014).
A QTd foi determinada pela maxima diferenca na duracéo do intervalo QT em todas
as derivacdes, da mesma forma que a Pd (Noszczyk-Nowak et al., 2012b).

Calculou-se o Tpico-Tfinal pelo intervalo entre o pico e o final da onda T (Xia et
al., 2005). A relacédo JTpico/JT foi calculado pela razéo entre o JT pico (intervalo entre
0 ponto J e pico da onda T) e JT (ponto J até o final da onda T) (Johannesen et al.,
2014). A relacéo Tpico-Tfinal/QTc foi calculada pela razdo entre Tpico-Tfinal e o

intervalo QTc (Tse et al., 2017a). E calculou-se a relagdo Tpico-Tfinal/JTpico pela
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raz&o entre Tpico-Tfinal e JT pico (Alvarado-Serrano et al., 2006). Estes parametros
foram avaliados nas derivagdes Il, CV6LL e CV6LU.

Os dados obtidos foram submetidos a uma andlise estatistica no programa
Bioestat 5.3. Foi calculada a média e o desvio padrao dos parametros
eletrocardiogréaficos avaliados e da relacdo AE/Ao obtida no ecocardiograma. Os
dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. O Teste-T de Student
foi utilizado para comparacdo de médias dos parametros eletrocardiograficos e a
relacdo AE/Ao realizados. Utilizou-se a correlacdo de Pearson entre as variaveis
eletrocardiogréficas e a relacdo AE/Ao. As diferencas foram consideradas

significativas para valores de p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados dos parametros eletrocardiograficos avaliados nos céaes
diagnosticados com DVCM (grupo 1; n=36) e cdes do grupo controle (grupo 2; n=36)
estéo descritos na Tabela 1.

O Pd, usado como marcador de despolarizacdo supraventricular, apresentou
valores significativamente maiores em cdes com DVCM do que em cdes sem a
doenca. Dentre os marcadores de disturbios de despolarizacdo e repolarizacao
ventriculares, observou-se que o QTd e a QRSd e a apresentaram valores
significativamente maiores em caes doentes (Tabela 1).

Os cades do grupo 1 apresentaram valores significativamente (p<0,0001)
maiores da relacdo AE/Ao com relacdo ao grupo 2 (controle). Os cées do grupo 1
apresentaram média de 1,85+0,20 e os cdes do grupo 2 apresentaram média
1,26+£0,09. Observou-se correlacdo significativamente positiva entre a variavel
ecocardiografica (AE/A0) e os valores de Pd, QTd e QRSd (Tabela 2).
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235 Tabela 1 - Média, desvio padrédo (DP) e intervalo dos marcadores eletrocardiograficos
236  de disturbios de despolarizacao e repolarizacdo em caes com DVCM (grupo 1; n=36)
237 e cades sem a doenca (grupo 2; n=36).
238
Grupo 1 Grupo 2
ECG p-valor
MédiatDP Intervalo MédiatDP Intervalo
Pd 18,23+4,19 11,4-27,8 15,29+1,60 11,2-18,4 0,001
QT 191,83+16,47 167-238 194,63+14,50 170-237 0,52
QTc 191,87+16,46  167,05-238,05 194,67+14,95 170,04-236,99 0,52
QTd 26,71+4,67 16,6-37,2 22,24+4,48 11,6-37,4 0,001
Tpico-Tfinal (DII) 32,13+6,25 20-57 34,52+6,92 20-60 0,25
Tpico-Tfinal (CV6LL) 33,97+6,41 23-50 35,5+7,0 17-57 0,44
Tpico-Tfinal (CV6LU) 34,16+7,29 17-57 36,77+7,70 23-93 0,32
Tpico-Tfinal/QTc (DII) 0,16+0,03 0,08-0,3 0,17+0,04 0,10-0,33 0,42
Tpico-Tfinal/QTc (CV6LL) 0,17+0,03 0,10-0,29 0,18+0,04 0,07-0,33 0,64
Tpico-Tfinal/QTc (CV6LU) 0,18+0,04 0,08-0,31 0,19+0,04 0,12-0,54 0,46
Tpico-Tfinal/JTpico (DII) 0,32+0,1 0,18-0,90 0,360,16 0,18-1,5 0,38
Tpico-Tfinal/JTpico (CV6LL) 0,36+0,1 0,18-0,62 0,37+0,13 0,13-1,32 0,82
Tpico-Tfinal/JTpico (CV6LU) 0,4+0,15 0,12-1,35 0,41+0,18 0,19-1,55 0,94
JTpico/JT (DII) 0,76+0,05 0,52-0,84 0,74+0,06 0,40-0,84 0,51
JTpico/JT (CV6LL) 0,73+0,05 0,61-0,84 0,74+0,06 0,43-0,87 0,87
JTpico/JT (CV6LU) 0,72+0,07 0,42-0,88 0,73+0,06 0,39-0,83 0,81
QRSd 3,08+0,81 1,4-4,6 2,48+0,48 1,4-4,0 0,002
QRS (DII) 55,63+4,80 47-70 54,52+4,78 47-70 0,42
QRS (CV6LL) 56,02+4,36 50-67 54,80+4,27 47-70 0,31
QRS (CV6LU) 56,63+4,4 47-67 54,86+4,37 50-73 0,17

239 Legenda: Pd — disperséo de onda P; QT — intervalo QT; QTc — intervalo QT corrigido; QTd — dispersédo de QT;
240  QRsd - dispersdo de QRS; DIl — derivagao II.
241
242 Tabela 2 - Correlagéo entre os parametros eletrocardiograficos e a relacdo AE/Ao em
243 caes come sema DVCM (n=72).
244

ECG Correlacao (rs) p-valor

Pd 0,39 0,0005

Intervalo QT -0,06 0,48

QTc -0,06 0,48

QTd 0,36 0,001

Tpico-Tfinal (DII) -0,12 0,31

Tpico-Tfinal (CV6LL) -0,05 0,61

Tpico-Tfinal (CV6LU) -0,08 0,48

Tpico-Tfinal/QTc (DII) -0,08 0,45

Tpico-Tfinal/QTc (CV6LL) -0,03 0,79

Tpico-Tfinal/QTc (CV6LU) -0,05 0,62

Tpico-Tfinal/JTpico (DII) -0,08 0,49

Tpico-Tfinal/JTpico (CV6LL) 0,01 0,87

Tpico-Tfinal/JTpico (CV6LU) 0,04 0,72

JTpico/JT (DII) 0,04 0,73

JTpico/JT (CV6LL) -0,08 0,49

JTpico/JT (CV6LU) -0,08 0,47

QRSd 0,25 0,02

QRS (DII) 0,04 0,72

QRS (Cv6LL) 0,11 0,34

QRS (CV6LU) 0,13 0,27
245 Legenda: Pd — disperséo de onda P; QTc — intervalo QT corrigido; QTd — dispersédo de QT; QRSd — dispersao de
246  QRS; DIl — derivacéo II.

247
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DISCUSSAO

Observou-se um valor intermediario de Pd em cdes com DVCM (18,23+4,19
ms), quando comparado com outros estudos, que verificaram valores de 12,1+4,3 ms
(Dittrich et al., 2018) e 25,3+5,1 ms (Noszczyk-Nowak et al., 2011). O valor médio de
Pd nos cdes sem a doenca foi de 15,29+1,6 ms similar a outros estudos que
observaram os seguintes valores em cées saudaveis: 16,8+3,51 ms (Noszczyk-Nowak
et al.,, 2011) e 16,9+9,4 ms (Noszczyk-Nowak et al., 2008). Entretanto, valores
menores também j& foram relatados em cées (7,3+2,2 ms) (Dittrich et al., 2018).
Estudos com um nimero maior de caes Sd0 necessarios para estabelecer os valores
de referéncia, porém, ja se pode inferir que cdes com DVCM apresentam valores
aumentados de Pd.

Os valores de Pd significativamente maiores nos cdes com DVCM pode ser
devido a diferenca no tamanho de atrio esquerdo, uma vez que todos os caes do grupo
1 apresentavam aumento da relacdo AE/Ao, ao contrario dos cdes do grupo 2. O
aumento do atrio esquerdo observado em cades com DVCM faz com que ocorra a
ativacdo de mecanismos compensatorios com consequente processo de
remodelamento atrial que culmina em alteracfes da atividade elétrica celular (Moreira,
2018; Ware, 2015). Alteracdes de despolarizacédo regionais do atrio podem levar a
diferencas na duracédo das ondas P nas diferentes derivacdes (Seyfeli et al., 2006).
Essa medida é considerada um preditor de arritmias supraventriculares bem
estabelecida na medicina (Dilaveris e Gialafos, 2001; Ozer et al., 2000), e também
demonstrada em cées com fibrilacdo atrial (Noszczyk-Nowak, 2012a) ou com
disturbios de conducéao atrial (Noszczyk-Nowak et al., 2011).

Além dos estudos ja citados em cdes com DVCM (Dittrich et al., 2018;
Noszczyk-Nowak et al., 2011; Noszczyk-Nowak et al., 2008), outros autores também
observaram valores de Pd significativamente aumentados em cdes com disturbios de
conducéo supraventricular (Noszczyk-Nowak et al., 2011), caes obesos (Dittrich et al.,
2018), cdes com epilepsia (Musteata et al., 2017) e cdes que receberam &cido
zoledrdnico (Tisdale et al., 2015).

A correlagao significativamente positiva entre os valores da relacdo AE/Ao e a
Pd encontrada neste estudo demonstrou que quanto maior o didmetro do atrio
esquerdo, maior os valores da Pd. Entretanto, este parametro ja foi avaliado em cées

com DVCM em estudos anteriores com menor nimero de animais, e ndo encontraram



282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314

58

correlacdo entre os valores da Pd e a relacdo AE/Ao (Dittrich et al., 2018; Noszczyk-
Nowak et al., 2011). A discrepancia entre os resultados pode ser devido a diferencas
na metodologia, sendo que em um dos estudos realizou o ECG com os caes
posicionados em estacao e utilizou nove derivagdes eletrocardiogréaficas (Noszczyk-
Nowak et al., 2011). No outro estudo, ndo foram avaliadas as precordiais em todos 0s
cées (Dittrich et al., 2018). Pelo conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo
gue verificou esta correlacdo, podendo sugerir que a Pd possa ser um parametro
eletrocardiogréfico indicativo de sobrecarga atrial esquerda, e, consequentemente,
um marcador de distdrbio de conduc¢do supraventricular.

O valor do intervalo QT é estritamente dependente da FC (Hanton e
Rabemampianina, 2006), e para evitar que a FC influencie nos valores de intervalo
QT, é necessario que se realize sua correcao. Para a determinacédo do QTc utilizou-
se a férmula de Van de Water, com base em estudos que comprovam a eficiéncia,
simplicidade e confiabilidade deste método (Amrani et al., 2016; Oliveira et al., 2014).
Apesar da relacédo estabelecida entre intervalo QT e a FC, neste estudo ndo houve
diferenca significativa (p=0,98) entre os valores de intervalo QT e QTc, o0 que
corrobora com estudo anterior (Noszczyk-Nowak, 2012b). Além disso, outros fatores
extrinsecos, como idade, sexo, temperatura corporal, ritmo circadiano, disturbios
eletroliticos e muitos farmacos, sdo descritos como fatores que influenciam nos
valores de intervalo QT (Agudelo et al., 2011).

Neste estudo ndo houve diferenca significativa entre os grupos para os valores
de intervalo QT e QTc, indicando que ndo houve disturbio de repolarizacdo ventricular
em animais com DVCM, quando avaliado somente por estes parametros, assim como
observado em cdes com cardiomiopatia dilatada (Noszczyk-Nowak, 2012b).
Entretanto, Schwartz et al. (2013) observaram valores significativamente aumentados
de QTc em cdes com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca secundaria a DVCM. A
discrepancia nos resultados encontrados pode estar na caracteristica clinica dos
animais, ja que nem todos os animais diagnosticados com DVCM neste estudo e no
estudo dos cdes com cardiomiopatia dilatada apresentavam sintomatologia clinica.
Além disso, Paslawska et al. (2005) verificaram valores de QTc significativamente
maiores em caes com arritmias ventriculares do que com arritmias supraventriculares.
Dessa forma, sugere-se que a avaliagao de QTc pode sofrer alteragcdes em fases mais

avancadas da doenca e/ou arritmias.
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Também ja foram descritos aumento de QTc em caes tratados com quinolonas
(Cepiel et al., 2017), digoxina, agentes antiarritmicos, farmacos anestésicos (Ware,
2015), cées com diabetes mellitus (Wei et al., 1995) e insuficiéncia renal crénica
(Brooksby et al., 1999). Os caes deste estudo ndo tinham histérico de nenhuma
doenca hormonal ou renal e nem faziam uso dos farmacos citados acima, porém,
deve-se ter cautela na avaliagdo do QTc, pois assim como o intervalo QT, este
parametro também pode sofrer influéncia de muitos outros fatores, além da FC.

A diferenca significativa da QTd entre os grupos sugere que cdes com DVCM
possuem maior probabilidade de desenvolver distlrbios de repolarizacdo ventricular
gue podem aumentar as chances de desenvolver arritmias ventriculares (Tse e Yan,
2016). Este resultado corrobora com um estudo realizado em caes com cardiomiopatia
dilatada (Noszczyk-Nowak, 2012b). Este marcador eletrocardiografico também foi
avaliado em cées com insuficiéncia cardiaca secundaria a DVCM e apesar de néo
apresentar aumento significativo, os valores maximos de QT (QTmax) foram maiores
gue os do grupo controle (Schwartz et al., 2013). Além disso, o Paslawska et al. (2005)
verificaram aumento de QTd em caes com arritmias ventriculares.

Em contraposicdo aos estudos citados acima, Dennis et al. (2002)
demonstraram que a QTd nao foi um parametro util na avaliacéo de caes cardiopatas,
porém, este estudo apresentou muitos viéses que ndo permitiram uma interpretacao
confiavel. Sabe-se que a reprodutibilidade das mensuracdes do QT é baixa, tanto em
mensuracfes manuais, quanto em automaticas (Malik e Batchvarov, 2000), o que
pode justificar a diferenca entre os estudos.

Ainda ndo foram encontrados estudos na medicina veterinaria relacionando o
intervalo Tpico-Tfinal, e as relacdes Tpico-Tfinal/QTc, Tpico-Tfinal/JTpico e JTpico/JT
gue avaliam a fase de repolarizacdo ventricular. Estes marcadores foram avaliados
na DIl e nas derivacbes precordiais esquerdas (CV6LL, CV6LU), uma vez que céaes
com DVCM comumente apresentam remodelamento nas camaras cardiacas
esquerdas (Ware, 2015). Além disto, como os valores de Tpico-Tfinal podem sofrer
variacdo com a FC e o intervalo QT (Tse et al., 2017a), foi realizado neste estudo a
correcao desta interferéncia, sendo realizado a relacao Tpico-Tfinal/QTc.

Neste estudo, estes parametros ndo demonstraram diferenga significativa,
podendo inferir que somente com a avaliagado destas medidas, animais com DVCM
ndo apresentam distarbios de repolarizacdo ventricular. Apesar disso, estes

parametros demonstraram resultados promissores na estratificagéo de populacdes de
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risco para desenvolvimento de arritmias ventriculares em pessoas (Coronel et al.,
2009; Wiegerinck et al., 2008; Xia et al., 2005). Em um estudo que comparou pessoas
com infarto do miocéardio e individuos normais, verificou-se que os valores de
JTpico/JT e Tpico-Tfinal/JTpico apresentaram maior sensibilidade e especificidade
gue outros parametros de repolarizacdo ventricular na predicdo de infarto do
miocardio (Alvarado-Serrano et al., 2006). Outros estudos em pessoas revelaram que
o intervalo Tpico-Tfinal e a relagdo Tpico-Tfinal/QT demonstram ser importantes
preditores de arritmias ventriculares e infarto do miocardio e morte subita em varias
condicdes cardiacas (Tse et al., 2018, 2017a, 2017b).

Os valores de QRSd significativamente maiores nos caes com DVCM indicaram
a presenca de disturbio de despolarizacao ventricular, podendo predispor os animais
a desenvolverem arritmias. Apesar dos autores néo terem encontrado nenhum estudo
na medicina veterinaria, pessoas com cardiomiopatia arritmogénica ventricular direita
(Peters et al., 1999; Turrini et al., 2001), insuficiéncia cardiaca (Anastasiou-Nana et
al., 2000) e disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo (Kountouris et al., 2004)
apresentaram aumento neste parametro.

Em um estudo retrospectivo avaliando 121 pacientes diagnosticados com
cardiomiopatia arritmogénica ventricular direita, onde a principal causa de mortalidade
€ a morte subita, observou-se que individuos com anormalidades no processo de
despolarizacéo ventricular (aumento da QRSd) apresentavam episodios de arritmias
recorrentes, com prognoéstico desfavoravel para a doenca (Peters et al., 1999). Este
parametro foi mais eficiente que a QTd na deteccdo de morte subita em humanos com
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (Turrini et al., 2001). Este estudo foi
0 pioneiro em demonstrar a utilidade desta medida eletrocardiografica em caes,
porém, mais estudos precisam ser realizados para determinar os valores de referéncia
em cées e para utiliza-lo como um marcador de despolarizagéo ventricular.

A duracdo do QRS também foi avaliada na DIl e nas derivacdes precordiais
esquerdas (CV6LL, CV6LU), uma vez que cdes com DVCM comumente apresentam
remodelamento nas camaras cardiacas esquerdas (Ware, 2015). N&ao foram
encontrados estudos relacionando esta medida para avaliar o processo de
despolarizagcdo ventricular. A medida deste parametro ndo demonstrou diferenca
significativa neste estudo em nenhuma das derivagbes avaliadas, indicando que
animais com DVCM néo apresentam disturbio de despolarizagéo ventricular, quando

avaliado somente por este parametro.
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Entretanto, na medicina a duracédo de QRS revelou-se um importante preditor
na estimativa do risco de morte subita (Kurl et al., 2012). Além disso, 0 aumento da
duracdo de QRS demonstrou estar associada com maior disfungao ventricular
esquerda (Shenkman et al., 2002) e foi considerada um forte marcador prognostico
para pacientes com insuficiéncia cardiaca (Sandlhu e Bahler, 2004; Stellbrink et al,
1999). Sugere-se mais estudos sobre este parametro na medicina veterinaria a fim de
determinar se pode ser utilizado como um marcador de disturbios de despolarizacéo
ventricular.

A correlagcdo entre os marcadores de conducéo elétrica ventriculares com a
relacdo AE/Ao foi realizada considerando que, com a dilatacdo atrial esquerda e
dilatacdo do anel valvar, a sobrecarga de volume promove o remodelamento
ventricular esquerdo com consequente insuficiéncia cardiaca congestiva (Haggstrom
et al., 2005), podendo predispor ao desenvolvimento de arritmias ventriculares (Ware,
2015). Nesse sentido, observou-se que houve correlacdo significativa positiva entre
os parametros de dispersao (QTd, QRSd) e arelacdo AE/Ao, indicando que 0 aumento
do atrio esquerdo pode estar relacionado com distirbios na despolarizacdo e
repolarizacao ventriculares.

Como limitacao deste estudo, nédo foi possivel selecionar todos os cdes com
doenca valvar somente na valvula mitral, sendo que oito deles apresentavam doenca
valvar crbnica de tricuspide concomitante, o que poderia influenciar na avaliacdo de
alguns parametros. Além disso, ndo foram estudadas as influéncias destes
parametros no desenvolvimento de arritmias, uma vez que nenhum dos cées
apresentava disturbios de ritmo. Sugere-se a realizacdo de mais estudos para o
estabelecimento de um valor de referéncia para os parametros extrapolados da

medicina humana e em outras doencas cardiacas em cées.

CONCLUSOES

Conclui-se que cdes com DVCM apresentam distirbio da despolarizagao
supraventricular, representada pelo aumento de Pd, e disturbios de despolarizacao e
repolarizacao ventriculares, evidenciados pelo aumento das dispersdes de QRS e QT,
podendo aumentar o risco do desenvolvimento de arritmias nesses animais. Este
estudo também evidenciou que estas medidas de dispersdo se correlacionam

positivamente com o tamanho do atrio esquerdo em caes. Apesar disso, 0s demais
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parametros avaliados nao revelaram ser bons marcadores na avaliagdo destes
distdrbios de conducéo elétrica em cées, sendo necessario a realizagdo de mais

estudos para determinar sua aplicabilidade na medicina veterinaria.
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5. CONCLUSOES GERAIS

O presente estudo foi importante para a avaliagdo da capacidade diagndstica
do ECG devido a grande utilizagdo deste exame na rotina clinica veterinaria,
demonstrando sua imprecisdo quando empregado para o diagnostico de sobrecargas
atriais e ventriculares. Contudo, o exame eletrocardiogréafico revelou ser (til para a
deteccdo de disturbios de repolarizacdo e despolarizacdo que podem predispor ao
desenvolvimento de arritmias em animais com DVCM.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com um nimero maior de
animais com alteracfes e estabelecimento de valores de referéncia para as medidas
extrapoladas da medicina humana, como area de onda P e indice de Macruz, a fim de
determinar se estes parametros podem ser Uteis na deteccdo de sobrecarga atrial
esquerda. E para os marcadores de disturbios de despolarizacéo e repolarizacéo, a

fim de estabelecer sua aplicabilidade na veterinaria.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , responsavel
pelo animal , espécie canina, raca ,
sexo , com (de idade), ESTOU CIENTE de que o

animal de minha propriedade fara parte do estudo intitulado: “Distribuicdo de
probabilidades do eletrocardiograma na deteccdo de sobrecarga atrioventricular e
marcadores eletrocardiograficos de disturbios de despolarizacéo e repolarizacdo em
caes com doenca valvar crénica de mitral”, em desenvolvimento pelo Programa de
P6s Graduagédo em Ciéncias Veterinarias da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), sob a responsabilidade da Profa. Dra. Karina Preising Aptekmann.

Estou ciente de que minha participacao é voluntaria e autorizo a divulgacéo dos

resultados obtidos neste estudo.

Alegre, de de

ASSINATURA
RG ou CPF n°:

DADOS DA PESQUISADORA

Nome: Profa. Dra. Karina Preising Aptekmann

Instituicdo: UFES — Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias
Departamento: Departamento de Medicina Veterinaria
Telefone contato: (28) 3552-8645


http://www.cep.ufam.edu.br/index.php/tcle

