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1. INTRODUGCAO

Os exames complementares e métodos diagndsticos sdo de extrema
importancia na rotina clinica, cirdrgica e anestésica de pequenos animais. Na
avaliacdo cardiovascular, destaca-se o eletrocardiograma (ECG) por ser uma
técnica simples, barata e de facil realizacdo. Além de ser uma ferramenta néo
invasiva e fundamental no diagndstico de arritmias cardiacas, disturbios de
conducéo e sugestiva para alteragcdes hidroeletroliticas e na morfologia cardiaca.
Ainda, é rotina na avaliacdo pré-anestésica e monitoracdo transoperatoria
(CAMACHO & MUCHA, 2014; LERDWEERAPHON et al., 2020).

A eletrocardiografia representa graficamente a despolarizacdo e a
repolarizacdo do musculo cardiaco (WARE, 2015). As ondas elétricas séo
registradas e avaliadas considerando caracteristicas de duracdo, amplitude e
deflexdo, que podem variar de acordo com a espécie, porte, sexo, idade e raca
(MACEDO et al., 2019).

Ao registrar a atividade elétrica cardiaca € comum, principalmente na
Medicina Veterinaria, que ocorra o também o registro de atividades elétricas
indesejadas, denominadas de artefatos (DETWEILER, 2010). Estas interferéncias
séo decorrentes de diferentes causas, de forma que devem ser adotadas medidas
para identificar quando ocorrem, diferenciar de alteracdes na atividade cardiaca e
durante o exame, fazer de tudo para minimiza-las.

O presente trabalho teve como objetivo relatar o manejo adaptativo do
paciente para a realizacdo do eletrocardiograma otimizando a qualidade do
exame.

2. METODOLOGIA

Foram realizados dois exames eletrocardiograficos de um cao, fémea, sem
raca definida, adulto, com peso de 18kg, sem alteracbes no exame clinico e nos
exames complementares com um temperamento ansioso e medroso. Para o
exame de eletrocardiograma foi realizada contencdo manual e posicionamento
em decubito lateral direito, com os membros anteriores paralelos entre si e
perpendiculares ao esqueleto axial (MARTIN, 2002). Foram conectados quatro
eletrodos do modelo “jacaré”, na altura dos cotovelos e joelhos, diretamente na
pele e umedecidos com alcool. Para evitar interferéncias elétricas o animal foi
colocado sobre folhas de acetato-vinilo de etileno, além disso os membros foram
segurados e apoiados, para que se mantivesse parado durante os 5 minutos do
exame.
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Para mensurar a atividade elétrica cardiaca foi utlizado o aparelho
InCardio, eletrocardiograma da empresa Inpulse Animal Health conectado a um
Notebook. O software utilizado para a analise do tracado elétrico e da
variabilidade da frequéncia cardiaca, indice obtido através da analise do intervalo
entre batimentos cardiacos consecutivos, foi o InCardio Duo. Previamente ao
exame foram aferidas as funcdes vitais, como temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratdria, e pressao arterial sistdlica, através do método Doppler vascular.

O segundo exame foi repetido apds 20 dias, pela mesma equipe, realizado
conforme o protocolo e com o0s equipamentos supracitados. Mas antes do exame,
foi estabelecido um periodo de adaptacdo da paciente ao ambiente e a equipe.
De forma que a paciente permaneceu na sala de atendimento por 1 hora,
conhecendo o ambiente e interagindo com a equipe, € 0 exame s0 foi iniciado
guando ela ja se mostrava tranquila.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos exames realizados antes do primeiro eletrocardiograma a paciente
estava ofegante, apresentava temperatura retal de 39,5°C, frequéncia cardiaca de
132 BPM e PAS=220mmHg. Tais parametros aliados ao temperamento
classificado como medroso reforcam que a paciente ndo estava confortavel. No
exame eletrocardiografico, o tracado mostrou-se desorganizado com a presenca
de artefatos e de complexos ventriculares prematuros (Figura 1 - A). Visto o
temperamento da paciente, provavelmente estes artefatos foram decorrentes das
contracbes musculares ocasionadas pelos tremores, que estdo dentre o0s
principais motivos de interferéncias elétricas no tracado do eletrocardiograma
(WARE, 2015).

A presenca de artefatos em ECG’s de caes é considerada comum
(DETWEILER, 2010). Estes sédo causados principalmente pela dispneia e por
espasmos musculares que ocorrem a uma frequéncia de cerca de 1 a 15Hz em
individuos tensos com amplitude de 0,1 a 0,5 mV. Os artefatos distorcem o
tracado eletrocardiografico e podem imitar a morfologia das ondas P
(DETWEILER, 2010).

JA4 os complexos ventriculares prematuros sdo batimentos ectopicos
originados em um dos ventriculos (CAMACHO & MUCHA, 2014) e podem ser
encontrados em animais saudaveis, embora também possam estar presentes em
guadros de arritmias patolégicas (SOARES, 2011). Contudo, o desenvolvimento
destes complexos em pacientes em estresse pode estar relacionado com a
descarga adrenérgica, tendo em vista que adrenalina sérica € capaz de
desencadear CVP’s (DRESEL, 1960).

No segundo exame eletrocardiografico realizado, apdés a ambientacdo da
paciente, o tdnus simpatico foi reduzido de 1,6 para 0.883 e a frequéncia cardiaca
meédia de 128 BPM para 107 BPM. Estes achados indicam que houve uma maior
atividade adrenérgica no primeiro exame, que foi suprimida pela ambientacdo
realizada antes do segundo exame, resultando na paciente mais tranquila.

Em relacdo ao tracado eletrocardiografico foi observada uma mudanca
importante, que demonstrou claramente todas ondas, sem a presenca de
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artefatos, com arritmia sinusal respiratoria (figura 1 - B) que é fisiolégica para caes
(WARE, 2015).

D1

Figura 1: Tracado eletrocardiografico com presenca de artefatos e contragcao
ventricular prematura (A) e tracado do mesmo paciente apos ambientacao (B).
(I, DIl e DIlI; 25mml/s; N).

No caso desta paciente, a interferéncia pode ter sido minimizada devido a
tranquilizagéo e adaptacdo do animal ao ambiente. Mas além da tranquilizagéo,
de acordo com a literatura, algumas condutas sao indicadas para minimizar os
artefatos, como: garantir gue os membros estejam apoiados e relaxados, segurar
0S membros para minimizar o tremor e mudar a posicédo do animal em ultimo caso
(MARTIN, 2002). O posicionamento € fundamental na analise da amplitude do
tracado elétrico, ja que os valores de referéncia foram determinados desta
maneira (WARE, 2015).

Em casos mais extremos, a sedacéo pode ser necessaria para realizacao do
exame. Contudo, todos os medicamentos sedativos e tranquilizantes tém efeito
direto ou indireto no coracdo e podem, portanto, alterar a frequéncia e o ritmo
cardiaco, de forma que o ideal é evitar a contencédo quimica (MARTIN, 2002).

Por fim, ressalta-se que variagbes no ritmo cardiaco podem ocorrer
raramente, assim o eletrocardiograma deve ser registrado por longos periodos de
tempo, sobretudo quando, nesse periodo de monitoramento, submete-se o
paciente a uma condi¢cédo de estresse controlado (GRUPI et al.,2020). Nesse caso
a indicacdo de gravacéao Holter é essencial pois permite uma avaliacado durante 24
horas, caracterizando ocorréncias de comportamentos anormais da atividade
elétrica cardiaca durante as atividades diarias rotineiras (BARRETTO et al., 2013)

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a ambientalizacdo do paciente antes da realizacdo do exame
eletrocardiogréafico € importante para minimizar as interferéncias no tracado.
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