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RESUMO

Pretendeu-se estabelecer os pardmetros eletrocardiogréaficos (ECG) para felinos selvagens da
Amazonia - Panthera onca (onca pintada), Leopardus pardalis (jaguatirica), Leopardus wiedii
(gato-maracajd) e Herpailurus yaguarondi (gato-mourisco). Dentre estes felinos, 17 animais
pertenciam ao Parque Zoobotanico Dr. Adhemar Monteiro (Capitdo Pogo/PA) e 2 animais ao 2°
Batalhdo de Infantaria de Selva (Belém/PA). Embora, o exame eletrocardiografico ndo cause dor
aos animas, € necessaria a realizacdo de contencdo quimica, visto que 0s animais sdo perigosos e
estressados. Dessa forma, instaurou-se um protocolo de contencdo quimica, visando evitar fugas,
estresse excessivo e proteger a integridade fisica dos animais e do examinador/auxiliares. Antes
de serem sedados os animais passaram por jejum alimentar de 24 horas e hidrico de 12 horas.
Posteriormente, foram contidos quimicamente, através do uso associativo entre 0s anestésicos
cloridrato de ketamina (10mg/Kg) e cloridrato de xilazina (1mg/Kg), utilizando dardos com
auxilio de uma zarabatana ou aplicacdo intra-muscular apds contencdo fisica com puca. Na
realizacdo do eletrocardiograma utilizou-se o mesmo protocolo usado para 0s animais
domeésticos. A média de batimentos cardiacos foram os seguintes: 90 bpm para jaguatiricas, 106
bpm gato-maracajé, 166 bpm gato-mourisco e 91 bpm oncgas pintadas. A maioria das espécies
apresentaram ritmo sinusal normal. O eixo elétrico médio variou de 90° a 120°. Os complexos
QRS foram predominantemente positivos em DI, DII, DIl e AVF, e negativos em AVR e AVL.
As derivacOes pré-cordiais apresentaram resultados semelhantes aos esperados para o0 gato
doméstico. Os parametros observados durantes este estudo, correlacionados com 0s animais
domeésticos, apresentaram algumas diferencas, que se devem em funcdo das diferencas
fisiologicas associadas ao maior tamanho corporal dos felinos selvagens. Este é um estudo
pioneiro visando solucionar problemas com relacdo ao ECG de felinos selvagens da Amazonia.
Portanto, investigacGes mais amplas sobre 0 mesmo tema Sdo necessarias para estabelecer
critérios a respeito de anormalidades nessas espécies, devendo incluir outras drogas anestésicas e
relatérios para combinacBes de caracteristicas eletrocardiograficas de animais com doenca
cardiaca e com disturbios eletroliticos.

Palavras-chave: Panthera onca, Leopardus pardalis, Leopardus wiedii, Herpailurus

yaguarondi, eletrocardiograma, ketamina, cloridrato de xilazina.



ABSTRACT

Intended to establish the parameters for electrocardiographic wild cats of the Amazon - Panthera
onca (jaguar), Leopardus pardalis (ocelot), Leopardus wiedii (margay) e Herpailurus yaguarondi
(Jaguarundi). Among these cats, 17 animals belonged to the Park Zoo Dr. Adhemar Monteiro
(Capitdo Poco/PA) and 2 animals to the 2° Batalhdo de Infantaria de Selva (Belem/PA).
Although the electrocardiographic examination does not cause pain to animals, it is necessary to
carry out chemical containment, since the animals are dangerous and stressful. Thus, a protocol
was put in place to contain chemicals, to prevent leakage, excessive stress and protect the
physical integrity of the animal and the investigator / assistant. Before being sedated, the animals
underwent abstinence from food for 24 hours and water for 12 hours. They were anesthetized
with ketamine (10 mg/kg) combined with xylazine (1 mg/kg) using darts with the aid of a
blowpipe or through syringes and needles. In the implementation of the electrocardiogram using
the same protocol used for domestic animals. The mean heart rate were the following: 90 bpm for
ocelots, 106 bpm margay, 166 bpm jaguarundi, and 91 bpm jaguar. The most common rhythm
detected was normal sinus rhythm. QRS complexes were predominantly positive in leads DI, DII,
DIIl, and AVF, and negative in AVR and AVL. The parameters observed during this study,
described for domestic carnivores were analyzed, and they did not greatly differ from those of
larges felids, taking into account the greater weight and corporal mass of large felids. This is a
pioneering study in order to solve problems related to the ECG of wild cats of the Amazon.
Wider investigations on the same subject are necessary to establish criteria for the recognition of
abnormalities in these species and should be include other anesthetic drug(s) combinations and
reports of electrocardiographic features of animals with cardiac disease and electrolytes
disturbances.

Key-words: Panthera onca, Leopardus pardalis, Leopardus wiedii, Herpailurus yaguarondi,

eletrocardiograma, ketamina, cloridrato de xilazina.
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1. INTRODUCAO

Os felideos selvagens pertencem a um dos grupos de mamiferos apreciados pelo homem,
seja por sua beleza majestosa, seja pelo respeito imposto pela imponéncia dos grandes felinos
como os maiores predadores terrestres (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007). Esses possuem uma
ampla e natural distribuicdo geografica por quase todos os bidtopos do planeta, com excec¢édo da
Austrélia, Antartica e diversas ilhas Oceanicas (WOZENCRAFT, 1993).

Na regido neotropical, que compreende a América do Sul, a América Central e as
planicies tropicais do México, ha 10 espécies de felinos selvagens, como por exemplo: jaguatirica
(Leopardus pardalis), gato-maracaja (Leopardus wiedii), onca pintada (Panthera onca), dentre
outros (OLIVEIRA, 1994).

Todos os membros desta familia apresentam morfologia, fisiologia e comportamentos
adaptados ao longo de sua histéria como predador e todos ocupam o topo da cadeia ecoldgica no
ecossistema a que pertencem. Em parte, como conseqiiéncia destas caracteristicas, estes felinos
muitas vezes tem entrado em conflito com o interesse dos seres humanos, e em muitos casos séo
deliberadamente cacados como esporte, como fins lucrativos e por outras razbes (FOWLER,;
CUBAS, 2001).

Além disso, sofrem com a destruicdo e a fragmentacao do seu habitat em conseqliéncia do
desenvolvimento agricola e pecuério, da exploragdo da madeira e mineragdo, das construcdes de
represas e hidrelétricas, e com o trafico ilegal (NOWELL; JACKSON, 1996).

O resultado dessa interagéo € a diminui¢cdo no numero de muitas espécies e praticamente
todas estdo ameacadas de extin¢do (OLIVEIRA, 1994).

Essas acdes antropicas servem de entraves para a sobrevivéncia das espécies por levarem
ao isolamento dessas populacbes e, conseqgiientemente, a diminuicdo da sua variabilidade
genética (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007). Nessas populagdes de areas naturais que, por diversas
causas, se tornaram muito pequenas e localizadas, processos morbidos que seriam considerados
normais em outras circunstancias podem ter graves consequéncias (SILVA, 2005).

Em virtude dos fatos, ultimamente pode-se dizer que had uma preocupacao ecoldgica por

parte das organizacdes ambientais, havendo inclusive pressdo internacional, do governo e da
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sociedade em relacdo a demanda por uma maior qualidade ambiental, o que tem levado empresas
e Orgdos a buscarem respostas para estas exigéncias, estabelecendo padrGes de producéo,
condizentes com a proposta de um desenvolvimento sustentavel. Desta maneira, 0
desenvolvimento de pesquisas voltadas para a conservacdo e manejo de animais silvestres da
Amazonia, sdo de suma importancia para a manutencao do equilibrio do ecossistema brasileiro,
visto que o Brasil tem uma das biodiversidades mais ricas do planeta.

Dentre os animais silvestres mais pesquisados, destacam-se os felideos, tanto em vida
livre quanto em cativeiro, subsidiando assim importantes programas de conservacao. Essas
estratégias conservacionistas objetivam aumentar as possibilidades de sobrevivéncia das espécies
ameacadas (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

Outras estratégias incluem a preservacdo e a reconstituicdo do habitat para garantir a
preservacdo das espécies em vida livre, a manutencdo de uma populacdo em cativeiro viavel em
seus aspectos clinicos, sanitarios, reprodutivos e genéticos (CUNAS; RAMOS; DIAS, 2007).

Com relacdo ao estudo do aspecto clinico dos felinos selvagens, pode-se aplicar como
exame auxiliar o eletrocardiograma (ECG), que é um registro grafico dos potenciais elétricos
produzidos pelo musculo cardiaco durante diferentes fases do ciclo cardiaco. As variaces de
voltagens sdo produzidas pela despolarizacdo e repolarizacdo de células musculares individuais e,
cada parte do ECG, portanto, resulta de uma area anatémica ou fisiolégica do coracdo (TILLEY;
BURTNICK, 2004).

Na presente pesquisa, pretendeu-se estabelecer o tracado eletrocardiografico e possiveis
alteracbes cardiacas que possam ser detectadas atraves do ECG em felinos selvagens da
Amazonia das seguintes espécies: Panthera onca (onca pintada), Leopardus pardalis
(Jjaguatirica), Leopardus wiedii (gato-maracaja) e Herpailurus yaguarondi (gato-mourisco), que
possam servir de referéncia para futuros estudos voltados para a conservagdo e manejo destas

espécies.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ASPECTOS BIOLOGICOS

Os felinos neotropicais sdo representados por espécies que ocorrem nas Americas, entre o
México e a Argentina, com excecdo da sucuarana (Puma concolor), da jaguatirica e do gato-
mourisco, que também sdo encontrados nos Estados Unidos e Canada (OLIVEIRA, 1994).

A taxonomia deste grupo de animais sofreu muitas modificacGes ao longo do tempo, com
isso diversos arranjos taxondmicos e agrupamentos filogenéticos foram propostos para a familia
felidae (OLIVEIRA; CASSARO, 2005). No entanto, a organizacdo taxondmica mais adotada é
proposta por Wonzencraft, e € a que sera aqui utilizada (WILSON; REEDER, 2005).

A familia felidae é dividida em duas subfamilias (Felinae e Pantherinae), 13 géneros e 36
espécies, sendo que, dessas, dez sdo neotropicais e oito ocorrem naturalmente no territorio
brasileiro (ADANIA et al., 2005). As espécies neotropicais sdo divididas em trés linhagens:
jaguatirica, puma e pantera. As relacdes filogenéticas entre as espécies das linhagens puma e
pantera sdo claras, todavia, entre as espécies que compdem a linhagem da jaguatirica, as relacbes
ainda ndo estdo bem definidas, pois o arranjo taxonémico sofreu algumas modifica¢cdes de acordo
com o método utilizado para estimar as distancias genéticas (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

Sendo assim, o arranjo taxonémico proposto para os felinos neotropicais que fazem parte
da fauna brasileira, estd organizado na Tabela 1 (WILSON; REEDER, 2005).



Tabela 1 — Novo arranjo taxonémico dos felideos neotropicais pertencentes a fauna brasileira.
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GENERO ESPECIE

NOME POPULAR

Leopardus pardalis
L. wiedii

L. tigrinus
Leopardus _
L. geoffroyi

L. colocolo

Puma yagouaroundi

Puma P. concolor

Panthera Panthera onca

Jaguatirica
Gato-maracaja
Gato-do-mato-pequeno
Gato-do-mato-grande

Gato-palheiro

Gato-mourisco

Suguarana

Onga pintada

Fonte: WILSON; REEDER, 2005.

2. 2. CONSIDERACOES GERAIS

2. 2. 1. Onca Pintada (Panthera onca)

A Panthera onca (Figura 1) é o maior felino predador terrestre do hemisfério oeste,

encontrado somente no Novo Mundo (WCS, 2002). Historicamente eram encontrados desde o

sudoeste dos Estados Unidos até o sul da Argentina. Atualmente, é encontrada nas planicies

costeiras do México até o norte da Argentina, 0 que representa uma reducdo de 50% na sua area
de ocupacdo desde o inicio do século XX (JUNIOR; GIOSO; DOMINGUES-FALQUEIRO,

2007).
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Flura 1- Onga pintada.
Fonte: MORAES, 2008 .

A onca pintada apresenta a seguinte classificagdo taxondmica: reino “Animalia”, filo
“Chordata”, classe “Mammalia”, ordem “Carnivora”, familia “Felidae” ¢ género “Panthera”
(CICCO, 2008).

A onga pintada se parece muito, a primeira vista, com o leopardo. Um exame mais
detalhado mostra, contudo, que seu padrdo de pélo apresenta diferencas significativas. Enquanto
0 leopardo apresenta rosetas menores e em menor quantidade, as manchas da onga sdo mais
dispersas e desenham uma roseta maior, algumas delas com pontos pretos no meio. O interior
dessas manchas é de um dourado/amarelo mais escuro que o restante da pelagem (CUBAS;
RAMOS; DIAS, 2007).

Existem também alguns individuos melénicos, as chamadas ongas pretas. Elas nédo
pertencem a outra espécie, e suas manchas ainda sdo facilmente reconheciveis na pelagem escura,
trata-se apenas de uma mutacao genética na qual os individuos produzem mais melanina do que o
normal, 0 que provoca um maior escurecimento da pelagem desses animais (RODRIGUES;
AURICCHIO, 1994).

Sendo o maior mamifero carnivoro do Brasil, necessita de pelo menos 2kg de alimento
por dia, 0 que determina a ocupacdo de um territério de 25 a 80km? por individuo, o que

possibilita a captura de uma variedade de presas. A onga seleciona naturalmente as presas mais

“Médica Veterinaria, Profé Dr® da UFPA.
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faceis de serem abatidas, em geral individuos inexperientes, doentes ou mais velhos, 0 que pode
resultar como beneficio para a prépria populacéo de presas (CICCO, 2008).

Habita florestas imidas as margens de rios e ambientes campestres desde a Amazonia e
Pantanal até os Pampas Gaulchos. A onca pintada possui habitos noturnos e é solitaria. Excelente
cacadora e nadadora, suas presas preferidas sdo capivaras, veados, catetos, pacas e até peixes.
Pode também cacar macacos e aves e, ocasionalmente atacam e devoram grandes serpentes
(GARLA; SETZ; GOBBI, 2001).

As oncas pintadas sdo solitarias e s6 buscam a companhia de um par durante a época de
acasalamento. A gestacdo dura em média 100 dias e até quatro filhotes podem ser gerados.
Normalmente, 0 macho separa-se da fémea antes dos filhotes nascerem. As crias nascem de olhos
fechados, abrindo-os somente ao final de duas semanas, pesam em média 700 a 900g e sé depois
de dois meses saem da toca. Quando atingem de 1,5 a 2 anos, separam-se da reprodutora. Os
machos atingem a maturidade sexual em torno dos trés anos, enquanto as fémeas alcancam com
dois anos. Em cativeiro, as ongas pintadas vivem até 20 anos e pesam em média 158kg em vida,
mas em vida livre esta expectativa de vida cai pela metade (IRIARTE et al., 1990).

A caca pela pele, a destruicdo de seus habitats, o isolamento populacional e perseguicéo e
envenenamento por parte de pecuaristas tém contribuido para o declinio do nimero de ongas em
toda a América. Deve-se destacar, que a onca pintada extingui-se nos Estados Unidos em 1986,
tendo sido avistada pela ultima vez no Arizona (CICCO, 2008).

A onca pintada é considerada uma espécie ameacada de extincdo e faz parte da lista
oficial, juntamente com as demais espécies de felinos selvagens que ocorrem no Brasil. Mas ja

existem reservas onde é protegida, como por exemplo, na foz do Iguagu (IBAMA, 2008).

2. 2. 2. Jaguatirica (Leopardus pardalis)

Todas as espécies pertencentes ao género Leopardus constam na Lista Nacional das
Espécies da fauna Brasileira Ameacadas de Exting¢do, gerada pelo IBAMA (2008), na categoria
de ameaca vulneravel. Dentre estes felideos estd a jaguatirica, um felideo ndo doméstico de
habito solitario e atividade predominantemente noturna (OLIVEIRA; CASSARO, 2005).
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O L. pardalis apresenta a seguinte classificacdo taxonomica: reino “Animalia”, filo
“Chordata”, classe “Mammalia”, ordem “Carnivora”, familia “Felidae” e género “Leopardus”
(CICCO, 2008).

Esta espécie apresenta porte medio e é considerada a maior do grupo dos pequenos
felideos neotropicais. Seu peso corporal médio varia entre 7 e 16 kg, 0 comprimento maximo de
seu corpo é de um metro e a altura de cernelha varia de 40 a 50 cm (CICCO, 2008).

A jaguatirica (Figura 2) apresenta pelagem curta e marcada com rosetas (ocelos) que
tendem a se unir na lateral do corpo, formando listras horizontais e correndo em cadeias
paralelas, o que em alguns individuos pode ser pouco distinguivel. O pélo na regido da nuca
cresce ao contréario daquele do resto do corpo, em dire¢do cranial e ndo caudal (EMMONS,
1987). As marcas de um lado do animal sdo diferentes do outro lado e possibilitam a
individualizacdo de animais (TROLLE; KERY, 2003), ja o ventre é claro, com pintas negras, e a
cauda curta, com aneis pretos (OLIVEIRA; CASSARO, 2005).

Figura 2 — Jaguatirica
Fonte: PESSOAL



22

Seu habitat natural vai desde a Costa Rica na América Central até o sul da Argentina, com
excecdo do Chile, além do sudoeste do Texas (EUA) até por¢cdes do México (NOWELL,;
JACKSON, 1996).

A jaguatirica por ocupar uma vasta regido, se adapta a varios tipos de vegetacdo, como
cerrados, caatingas, pantanal, pampas, florestas tropicais, subtropicais e matas ciliares, podendo
ainda habitar matas primarias e secundarias, mas apresenta preferéncia por areas de vegetacao
densa (REDFORD; EISENBERG, 1992).

O territorio dos machos é muitas vezes maior do que o das fémeas, sendo exclusivo para
cada macho (RODRIGUES; AURICCHIO, 1994). Essa espécie é uma eximia escaladora e caca
tanto em arvores como no chdo, onde sdao muito ageis, e se alimentam de pequenos mamiferos,
aves, répteis e anfibios (CICCO, 2008).

A idade de procriacdo minima para fémeas € de 18 meses, ficando reprodutiva até os 13
anos. Machos amadurecem sexualmente, aproximadamente, aos 15 anos de idade. O periodo de
gestacdo varia entre 70 e 75 dias, a fémea normalmente tem de um a dois filhotes e estes pesam
ao nascer em média 90g, o seu desmame ocorre entre oito e 10 semanas, o crescimento é lento, e
0 seu tempo de vida é de 20 anos (MOREIRA, 2001).

Em 2005, um estudo revelou que a populacdo em cativeiro de jaguatirica era de
aproximadamente 219 animais e sua situacdo necessita de atencdo; em 34 anos de histéria da
jaguatirica em cativeiro, a taxa média de crescimento da populacdo foi de 17%; no entanto, a taxa
média dos altimos 10 anos foi de apenas 3%. Destes animais, 66% tém mais de 10 anos e isso
significa um grupo de idade com baixo potencial reprodutivo. Somente 36% do total da
populacdo nasceram em cativeiro e, desses, apenas 10% (oito animais) representam a terceira
geracdo e 57% representam a primeira geracdo (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

2. 2. 3. Gato-maracaja (Leopardus wiedii)

O gato-maracaja (Figura 3) esta filogeneticamente mais proxima da jaguatirica, sendo
grupo irméo dessa e apresenta padrdes de distribuicdo fitogeografica semelhantes (ELZIRIK et

al., 1998). No entanto, € uma espécie de menor porte e com diferencas marcantes, como olhos
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bem grandes e protuberantes, focinho saliente, patas grandes e cauda bastante comprida,
representando cerca de 70% do comprimento do corpo. O peso corporal varia entre 3 a 5kg, seu
comprimento da cabeca até a cauda é de 1m em média e a coloracdo da sua pelagem varia entre o
amarelo-cinza e o castanho-ocre, com diversas tonalidades intermediarias (CUBAS; RAMOS;
DIAS, 2007).

Figura 3 — Gato-maracaja.

Fonte: www.flickr.com

O gato-maracaja € um verdadeiro acrobata, capaz de subir nas arvores com grande
agilidade e rapidez. Essas acrobacias sdo facilitadas pela conformagéo especial de suas patas: 0s
pés podem girar 180° sobre si mesmo, 0 que permite a ele descer dos troncos com a cabeca
voltada para baixo, enquanto os seus semelhantes sdo obrigados a se deixar deslizar, com a
cabeca para o alto, arranhando a casca da arvore. Ele consegue também jogar-se no ar e se agarrar
a um galho com uma das patas (CICCO, 2008).

Os héabitos séo solitarios e quase exclusivamente noturnos e, durante o dia costumam
descansar nos galhos das arvores. A area de vida conhecida para dois individuos foi de 10 a 15,9
km? O peso médio de suas presas na natureza é de 220g e fazem parte de sua dieta alimentar
pequenos roedores e principalmente de aves (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

Os gatos-maracajés estdo espalhados por todas as florestas tropicais da América Central e
América do Sul, sendo encontrados também na costa do Pacifico (CICCO, 2008).

Eles ndo se adaptam bem aos distlrbios de habitat provocados pelo homem e, mesmo
sendo considerada espécie ameacada e inclusa na lista de animais ameacados de extin¢do do

Brasil pouco se sabe sobre ela, havendo disponibilidade de informac6es aneddticas e pontuais na
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América Latina. Possui poucos estudos desenvolvidos sobre sua ecologia e comportamento in-
situ, com apenas trés trabalhos desenvolvidos no México, com enfoque sobre a ecologia e
comportamento da espécie (RINALDI, 2007).

2. 2. 4. Gato-mourisco (Herpailurus yaguarondi)

O gato-mourisco também é conhecido popularmente como jaguarundi. Sua distribuicdo
geogréfica vai desde os Estados Unidos até o norte da Argentina e, € o Unico pequeno felino
classificado na linhagem dos pumas (JHONSON; O’BRIEN, 1997).

Diferente dos demais felinos sul-americanos, o gato-mourisco (Figura 4) ndo € pintado,
sua pelagem € curta, cerrada e de cor castanho-acinzentado, vermelho-amarelado ou
amarronzado-negro e, todas essas pelagens podem ocorrer na mesma ninhada. E uma espécie de
porte pequeno-médio, de cabeca pequena, alongada e achatada; e orelhas pequenas e bem
arredondadas (OLIVEIRA, 1994). Este gato apresenta patas relativamente curtas em relacdo ao
corpo e a cauda é longa, seu comprimento varia entre 55 a 77cm, sua cauda mede em média 44
cm e seu peso € em média 5,2 kg (OLIVEIRA; CASSARO, 2005).

Figura 4 — Gato-mourisco

Fonte: www.saudeanimal.com.br

A espécie apresenta habito solitario e terrestre, sendo mais ativo durante o dia. Dorme em

tocas de arvores, em galhos altos ou me meio de vegetacdo densa. Tem o hébito de viver em
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bordas de banhados, beira de rios ou de lagos, sendo também encontrado em lugares secos, com
vegetacdo aberta (GUGGISBERG, 1995). Alimenta-se de todo tipo de animal, desde que seje
menor que ele, mas principalmente aves e roedores (REDFORD; EISENBERG,1992).

2. 3. ANATOMOFISIOLOGIA DO CORACAO

AlteracBes nos mecanismos de transporte do sistema circulatério sdo freqlientemente
encontrados nos animais. Considerando que qualquer comprometimento no sistema circulatorio
ocasiona inevitavelmente disfuncédo significativa com perda de salde, o entendimento pratico da
funcdo e da disfuncéo cardiovascular € vital para a clinica veterinaria (CUNNINGHAM, 1996).

A fisiologia cardiaca do gato domeéstico pode ser utilizada também como modelo para os
demais membros da familia felidae (CUBAS, RAMOS, DIAS, 2007). O coracdo em diastole é
ovoide e o apice € rombudo e arredondado. Seu maior eixo € muito obliquo. Desta forma, a base
direciona-se principalmente no sentido da abertura toracica cranial e das vértebras toracicas e é
oposta a parte ventral da terceira costela. O apice é localizado no lado esquerdo, no 6° espaco
intercondral ou 72 cartilagem costal e estd em intima relacdo com a parte esternal do diafragma
(GHOSHAL, 1986).

O coracdo apresenta duas faces, duas bordas, a base, o apice e os sulcos (Figura 5)
(FOUST; GETTY, 1996).
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Figura 5 — Coracdo do gato doméstico. Vista auricular esquerda.

Legenda: 1. Tronco braquicefalico; 2. artéria subclavia esquerda; 3. aorta; 4. ligamento
arterioso; 5. veia cava cranial; 6. artéria pulmonar esquerda; 7.tronco pulmonar; 8. veias
pulmonares; 9. auricula direita; 10. auricula esquerda; 11. ventriculo direito; 12. ventriculo
esquerdo; 13. ramo interventricular paraconal; 14. veia magna.

Fonte: GETTY, 2001.

A face auricular direciona-se cranio ventralmente, sendo relacionada ao esterno e partes
ventrais adjacentes das costelas. A face atrial situa-se caudalmente em confronto com o
diafragma. As bordas sdo as ventriculares direita, que é pouco definida e, a esquerda, que é
pequena, estendendo-se do cone arterial até o apice entre as duas faces do lado esquerdo. Os
sulcos sdo os interventriculares paraconal e subsinuoso, que separam internamente os ventriculos
em direito e esquerdo, e o sulco coronario, que demarca externamente os atrios dos ventriculos
(GHOSHAL, 1986).

Os felideos apresentam o coracao dividido em quatro camaras, com duas auriculas e dois
ventriculos de paredes musculares grossas. Ha presenca de septos inter-atriais e interventriculares
completos, com separacdo do sangue venoso e arterial. O atrio direito esta separado do ventriculo
direito pela valvula tricuspide, enquanto o atrio esquerdo esta separado do ventriculo esquerdo
pela valvula bicuspide ou mitral (FOWLER, 1986).
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2. 3. 1. Mecanismo de Contracdo do Musculo Cardiaco

As células do musculo cardiaco sdo eletricamente ligadas uma as outras. Quando um
potencial de agdo se inicia em uma Unica célula muscular cardiaca, ele é propagado ao longo da
célula. Entdo, em um ponto de contato especializado com células vizinhas, uma corrente i6nica
passa a juncéo e inicia o potencial de acdo na célula vizinha. Como o potencial de aco cardiaco se
espalha de célula para célula através do tecido cardiaco, as células cardiacas vizinhas se contraem
em sincronia, como uma unidade, e entdo todas relaxam. A esse respeito, o tecido muscular
cardiaco comporta-se como se fosse uma Unica célula, ou seja, é tido como formador de um
“sincicio funcional” (CUNNINGHAM, 1996).

A maioria das células cardiacas tem a propriedade de permanecer estavel em um potencial
de repouso da membrana, elas nunca formam um potencial de acdo por si préprias. Entretanto,
poucas células musculares cardiacas especializadas tém a propriedade de despolarizar
espontaneamente em direcdo ao limiar para a formacdo de potenciais de acdo. Quando qualquer
uma dessas células especializadas atinge o limiar e forma um potencial de acdo, o resultado é o
batimento do coracdo. As células cardiacas que se despolarizam espontaneamente ao atingir o
limiar sdo denominadas ‘“células marcapasso”, porque iniciam os batimentos cardiacos e,

portanto, determinam a freqiiéncia do coragdo (CUNNINGHAM, 1996).

2. 3. 2. Sistema de Conducéo do Coracéo

No coracdo normal, as células marcapasso que se despolarizam mais rapidamente no
limiar do potencial de acédo, estdo localizadas no nodulo sinoatrial (SA). O nodulo SA esta na
parede atrial direita, no ponto onde a veia cava penetra no atrio direito (GETTY, 2001).

O coragdo apresenta impulsos elétricos que sdo transmitidos atraves destas células
marcapasso na seguinte sequéncia: cada batimento cardiaco normal é iniciado por um potencial
de acdo que surge de forma espontanea em uma das células do nédulo SA; uma vez formado, o

potencial de acdo rapidamente se espalha, de célula para célula através dos atrios direito e
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esquerdo por vias de conducdo interatrial e intermodal, depois através de uma via especial de
celulas musculares cardiacas que se localizam entre os atrios e ventriculos, que consiste no
nodulo atrioventricular (AV) e no feixe de His, posteriormente o impulso continua atraves dos
ramos do feixe direito e esquerdo e por fim, pelas fibras de Purkinje (Figura 6) (TILLEY;
BURTNICK, 2004).

Nédulo Nadulo Feixe de His
sinoatrial atrioventricular /

_ Atrio
esquerdo

Ventriculo

Ventricula esquerdo

direito

r
Rame direito Ramo esquerdo
do feixe do feixe

Figura 6 — Componentes do sistema de conducéo cardiaco.
Fonte: LAWRENCE et al., 2007.

Além disso, o coracdo apresenta um complexo de despolariza¢do (contracdo do musculo
cardiaco em resposta a um estimulo elétrico, ocorrendo quando os eletrélitos se movem atraves
da membrana celular — bomba de sédio/potéssio) e repolarizagdo (o relaxamento da musculatura
cardiaca ocorre quando os eletrolitos retornam através da membrana celular deixando a célula
pronta para o proximo impulso elétrico) (TILLEY; BURTNICK, 2004).

Quando os canais de sodio (Na*) se fecham (no pico do potencial de agdo), eles se tornam
inativos. Enquanto estes canais de Na* estdo inativos, a célula é refrataria (resistente) a formagéo
de um potencial de acdo. O tempo ap6s um potencial de agcdo ndo poder ser iniciado é
denominado “periodo refratario”. Como a inativagdo de Na® dura até o potencial de membrana
retornar ao nivel de repouso, o periodo refratario dura 0 mesmo intervalo do potencial de acdo. A

importancia de um longo periodo refratario numa célula muscular cardiaca é que ele garante um



29

periodo de relaxamento (e novo enchimento do coracdo) entre as contracdes cardiacas
(CUNNINGHAM, 1996).

Os canais de potassio (K*) também participam da despolarizagio espontanea das células
marcapasso. Ao término de um potencial de agdo, a permeabilidade ao K* nas células marcapasso
é bastante alta, porque a maioria dos canais de K" esta aberto; posteriormente comecam a se
fechar e entdo a permeabilidade ao K™ diminui. Os canais de célcio (Ca™) também ddo pequena
contribuicdo no potencial do marcapasso, pois um pouco antes da célula marcapasso atingir o
limiar, os canais lentos de Ca™" comecam a se abrir e a permeabilidade a ele aumenta. O resultado
da entrada de Ca™ na célula é o aceleramento no alcance do limiar. Entdo, o potencial de
marcapasso € proporcionado pela abertura de canais de Na®, fechamento dos canais de K* e
posteriormente a abertura de canais de Ca*™* (CUNNINGHAM, 1996).

2. 3. 3. Frequéncia Cardiaca (FC)

A acetilcolina retarda a despolarizacdo espontanea das células marcapasso ativando
receptores colinérgicos muscarinicos nas membranas celulares; estes entdo promovem uma queda
na velocidade do fluxo ibnico através dos canais de ions que sdo responsaveis pela
despolarizacdo espontanea das células marcapasso. A acetilcolina faz com que as células
marcapasso demorem a atingir o limiar, de modo que ha longo intervalo entre as batidas do
coracdo. Isto é, a freqiiéncia cardiaca fica mais lenta até um patamar intrinseco ou espontaneo
(BERNE; LEVY, 1992).

Ja a noradrenalina tem efeito oposto, ela acelera as trocas dos canais iGnicos que sdo
responsaveis pela despolarizacdo esponténea de células marcapasso. A noradrenalina exerce seu
efeito ativando receptores B-adrenérgicos na membrana das células marcapasso. Como a célula
marcapasso atinge o limiar mais rapidamente na presenga de noradrenalina ha um intervalo de
tempo menor entre os batimentos. A FC € elevada acima do seu nivel intrinseco ou espontaneo
(KATZ, 1992).

Os neurdnios parassimpaticos liberam acetilcolina nas células do nddulo SA, de modo que

a atividade parassimpatica diminui a FC. Os neurdnios simpaticos liberam noradrenalina nas
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células do nédulo SA, e assim a atividade nervosa simpética aumenta a FC. Na auséncia tanto de
noradrenalina como de acetilcolina, o coracdo bate numa freqiiéncia intrinseca (GILES, 1998).
Normalmente, os sistemas simpaticos e parassimpaticos sdo parcialmente ativados quando
a FC esta entre 90 e 175 batimentos por minuto, com a atividade parassimpatica
predominantemente na parte inferior e atividade simpética na parte superior da faixa de variacéo.
Quando as atividades simpdticas e parassimpaticas sdo iguais, seus efeitos se cancelam

mutuamente e a FC fica em seu nivel intrinseco ou espontaneo (BERNE; LEVY, 1992).

2. 3. 4. Propriedades das Celulas do Nodulo Atrioventricular

Assim como nas células do nddulo sinoatrial, as células do nddulo atrioventricular
normalmente possuem atividade de marcapasso e potenciais de agdo lentos, e em certas
condi¢cdes anormais, a funcdo de marcapasso do nddulo atrioventricular é fundamental a
sobrevivéncia, como por exemplo, se 0 nddulo SA estiver lesado e ndo puder despolarizar-se no
limiar, as células marcapasso do nédulo AV continuam a se despolarizar espontaneamente no
limiar e iniciam um potencial de acdo cardiaco. Se ndo fosse por essa funcdo de marcapasso
auxiliar das células do noédulo AV, o coragdo com o nddulo SA lesado ndo poderia realmente
bater (KATZ, 1992).

Outra propriedade importante das células do nodulo AV é que elas possuem periodos
refratarios maiores do que células atriais normais. O periodo refratario longo das células do
nodulo AV ajuda a proteger os ventriculos de estimulacdo e contracdo com freqiéncias rapidas
demais para um bombeamento eficiente, ou seja, uma vez que o potencial de a¢cdo normal tenha
atingido o ventriculo, este fica protegido do retorno da estimulacdo e da reativacdo do atrio pelo

estado refratario prolongado das células do nodulo AV (GILES, 1998).
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2. 4. ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

Os primeiros estudos sobre a fisiologia cardiaca datam do inicio do século XVII por
William Harvey, mas s6 em 1887 Augusto Waller registrou pela primeira vez o potencial elétrico
cardiaco a partir da superficie corpdrea, sendo o primeiro a usar o termo eletrocardiograma.
Posteriormente, outros estudiosos como Einthoven e Nirr desenvolveram novos aparelhos para
registro da atividade elétrica cardiaca e conceitos sobre eletrocardiografia, passando a ser
utilizado como auxilio no diagndstico de patologias. Em 1949, Lannek efetivou um estudo
sistematico dos registros em cédes saudaveis e doentes, introduzindo um sistema de derivacdes
pré-cordiais (WOLF; CAMACHO; SOUZA, 2000).

Eletrocardiografia € o registro de campos elétricos gerados pelo coracdo a partir da
superficie corporea. Ondas especificas representam estagios de despolarizacéo e repolarizacao do
miocardio, que serdo detectadas pelo eletrocardiografo. Este aparelho € um equipamento
projetado para mensurar as diferencas de potencial elétrico entre dois eletrodos situados sobre a
pele, registrando-os em um papel especifico. O tracado obtido recebe o nome de ECG e é um
teste diagndstico valioso em Medicina Veterinaria e de obtencéo relativamente facil. E o exame
de escolha inicial no diagndstico de arritmias cardiacas e de um grande numero de cardiopatias
(CAMACHO, 1995; TILLEY; GOODWIN, 2002).

O ECG fornece informacGes a respeito de FC, ritmo, sistema de conducdo cardiaca e
isquemia miocérdica. Embora a avaliacdo definitiva do tamanho cardiaco deva ser reservada para
modalidades diagnosticas como radiografia ou ecocardiografia, a eletrocardiografia da a
indicacdo de aumento de volume de cdmera (ABBOTT, 2006).

O tracado eletrocardiografico representa tanto amplitude (atividade elétrica) quanto a
duracdo (mensuracdo) dessa atividade elétrica. Cada contracdo mecénica do coracdo (frequéncia
cardiaca) é precedida por uma onda elétrica (o potencial da diferenca da corrente elétrica) que
estimula a contragcdo do masculo cardiaco, seguido pelo relaxamento na prepara¢do do proximo
batimento cardiaco (EDWARDS, 1993).

O estimulo por contragdo, primariamente precipitado por um movimento dos ions sodio
dentro da célula é chamado “despolarizagao”. O relaxamento precipitado principalmente pelo

movimento dos ions sodio e potassio de volta para célula ¢ chamado “repolarizagao™. A corrente
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gerada pelo movimento de ions e fora das células cardiacas, sdo 0os que constituem o tragado
visivel do ECG, bem como, sdo registrados no papel ou visto no monitor (EDWARDS, 1993).

Cada parte do ECG resulta de uma area anatbmica ou fisiologica especifica do coracéo,
formando desta maneira ciclos (FISH, 1990). Os ciclos iniciam-se simultaneamente com a
geracdo esponténea de agdo do nddulo SA, propagando-se rapidamente através de ambos 0s
atrios e posteriormente, através do feixe AV, para os ventriculos (CAMACHO, 1995).

A atividade elétrica é altamente organizada, ocorrendo ritmica e ordenadamente em fases
repetidas. Como a corrente elétrica de um ponto de origem, o0 nddulo SA, para o destino final das
células do musculo do ventriculo (células miocéardicas ventriculares), formam ondas continuas
que sao registradas no ECG (Figura 7). Essas ondas formadas continuas tém partes diferentes, as
quais sdo descritas como P, Q, R, S e T. Cada onda representa a atividade elétrica que ocorre em
diferentes partes do coracdo durante a despolarizacao e a repolarizacdo das células (EDWARDS,
1993).

Figura 7 — Formacdo das ondas eletrocardiogréaficas através dos potenciais de
acao.
Fonte: www.virtual.epm.br

A onda P corresponde a despolarizagdo ou contracéo atrial, o0 complexo QRS representa a
despolarizacéo ou contracdo ventricular (sendo a onda Q a primeira deflex@o negativa, aonda R a

segunda flexd@o positiva e a onda S a deflexdo negativa que segue a onda R) e, a onda T que

corresponde a repolarizacdo ou relaxamento ventricular (Figura 8). Vale ressaltar que a
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repolarizacdo atrial ocorre simultaneamente a despolarizagcdo ventricular, ndo sendo, portanto,
registrada no tracado eletrocardiogréafico (TILLEY; SMITH, 1993).

N Inicio da Ativagio
> - Elétrica
Nsparo do NSA
—
Ativagio Atrial,
* E Ry NAV-HIS
Retardo fisiologico da condugi
Ativagho septal
_’H_’,_,.«v g

— l \ Ativagio das paredes
’_,/' lvres
-P/
B— T # annio das porghes
. basais

Recuperagéo Ventricular ‘ L .

A

Figura 8 — Ciclo elétrico do coragdo, ilustrando as seqliéncias de atividades dos

atrios e ventriculos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005.

A definicdo na maioria dos eletrocardidgrafos € realizada de forma que um impulso de
1mV produza uma deflexdo de 1cm na agulha registradora. A velocidade de registro geralmente é
de 25 ou 50mm/segundo (BLOOD et al., 1983).

Sem um sinal de padronizacédo, o papel do ECG é meramente grafico. Desta maneira, em
1cm = 1mV, cada quadradinho do papel representa 0,dmV em altura (amplitude) e 0,02s em
extensdo (duracdo) (Figura 9). No entanto, o sinal de calibracdo pode ser alterado, se necessario,
para atingir apenas a amplitude. Se os complexos forem muito altos e se estenderem além das
margens do papel, o sinal pode ser reduzido para 0,5cm = 1mV. Com complexos de amplitude
muito pequena, a padronizagdo pode ser aumentada para 2cm = 1mV e a altura dos complexos
aumentara consequentemente (TILLEY; BURTNICK, 2004).
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Figura 9 — Medidas do papel para ECG.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

Na eletrocardiografia, tanto os valores escalares como os vetoriais sdo utilizados para
descrever os potenciais elétricos registrados. Um valor de magnitude Unica de um potencial
elétrico registrado é denominado escalar e € expresso em mV. As forcas elétricas sdo
representadas por setas (denominadas vetores) no espaco bi ou tridimensional, de forma que o
comprimento de onda das setas indica a magnitude da voltagem, a “cabec¢a” da seta indica o
sentido positivo, a “cauda” da seta indica o sentido negativo da diferenca de potencial e a direcao
da seta indica a orientacdo da forca no espaco (LARSSON, 2004).

A orientacdo espacial determinada entre dois pontos € denominada derivacdo
(FRIEDMANN, 2000). Os sistemas de derivacdes permitem analisar o coracdo de diferentes
angulos, sendo cada angulo uma derivacéo (TILLEY; BURTNICK, 2004).

Uma derivacdo consiste na determinacgdo da atividade elétrica entre um eletrodo positivo e
um negativo fixos na superficie da pele. Impulsos elétricos direcionados para o eletrodo positivo
geram ondas ou deflexdes positivas, impulsos elétricos em sentidos opostos ao eletrodo positivo
geram ondas ou deflexdes negativas e impulsos elétricos no sentido perpendicular ao eletrodo
positivo ndo geram ondas ou deflexdes (isoelétrico) (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Na maioria dos casos, um sistema de derivacdo hexaxial (sistema hexaxial de Bailey)
fornecera um ECG de qualidade diagndstica. Este combina trés derivacGes bipolares de membro

(derivacgoes I, Il e 111) com trés derivacdes unipolares de membro (aVR, aVL e aVF) e quatro
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derivacOes (pré-cordiais) toracicas unipolares (CVsRL, CVgRL, CVgLU E Vyp). Assim, um ECG
completo consiste no total de 10 derivagOes (Figuras 10, 11, 12) — seis no plano frontal e quatro
unipolares na parede toracica (DUNN, 2001; ABBOTT, 2006).

DERIVAGCOES BIPOLARES

Figura 10 — DerivacGes bipolares DI, DIl e DIIl. TD: membro toracico direito; TE:
membro toracico esquerdo; PD: membro pélvico direito; PE: membro pélvico esquerdo.

Fonte: TILLEY, 1992.

DERIVACOES UNIPOLARES AUMENTADAS

AN A
Cy N

D

Figura 11 — Derivagdes unipolares aumentadas AVR, AVL e AVF. TD: membro
torécico direito; TE: membro toréacico esquerdo; PD: membro pélvico direito; PE:

membro pélvico esquerdo.
Fonte: TILLEY, 1992.



36

Eletrodo unipolar V10
=, / CV6LL
__ CVé6LU

X

& )

GVSRL CV6LU
CVeLL

DERIVACOES PRE-CORDIAIS

Figura 12 — Derivacdes pré-cordiais CVsRL, CVgLL, CVsLU e Vio. TD: membro
toracico direito; TE: membro toracico esquerdo; PD: membro pélvico direito; PE:

membro pélvico esquerdo.
Fonte: TILLEY, 1992.

Superpondo as derivagdes bipolares com as unipolares, podemos construir um sistema de
seis eixos no plano frontal, sistema hexaxial, que € til para avaliar o tamanho das camaras
cardiacas e determinar a orientacdo dos vetores no plano frontal (FRIEDMANN, 2000).

2. 4. 1. Indicagdes do ECG

Conforme Larsson (2004), o ECG pode ser usado em Vvérias situacdes, tais como:

» Diagnostico de doencas cardiacas (fibrilagdo atrial, sindrome do seio doente, bloqueio
atrioventricular, etc.)

» Indica o aumento das cavidades cardiacas, fazendo-senecessario 0 uso dos raios-x para
determinar casos de dilatag&o cardiaca.

» Auxilio na monitoragdo da terapia da insuficiéncia cardiaca (desequilibrio
eletrolitico/diurético). Uso excessivo de glicosideos (digitalicos), por meio do
alargamento P-R e supradesnivel S-T.

» Detecc¢do do desequilibrio (K e Ca).
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» Suspeita de doenca sistémica que afeta o coragdo: abscesso toxémico, uremia, metrite,
pancreatite, piometra.

» Pré-opertadrio de pacientes idosos e/ou cardiacos.

2. 4. 2. Limitacbes do ECG

Larsson (2004), afirma que o ECG apresenta algumas limitacfes do seu uso na clinica,
tais como:
» Na&o da informacéo sobre o estado mecanico do coragéo.
» N&o detecta alteracdes valvulares, vasculares, endocéardicas, apenas relacionadas com o
miocardio.
» Nao da prognostico.
» Apenas indica um posssivel diagnéstico, desta maneira, deve ser usado com outros

exames, como o radiolégico, para se chegar a uma diagndstico definitivo.

2. 4. 3. Registro do ECG

O ECG deve ser realizado em um local silencioso e calmo, pois a frequéncia e o ritmo séo
influenciados significativamente por ruidos do local e de outros animais. Em alguns casos, a
iluminacdo fluorescente pode resultar em interferéncia elétrica (TILLEY; GOODWIN, 2002).

O ECG costuma ser feito com o animal em decubito lateral direito (Figura 13). No caso
dos gatos domésticos ou de qualquer animal criticamente doente (em especial, animais com grave
dispnéia), este exame é melhor realizado em decubito esternal ou qualquer posicdo em que 0
animal estiver confortavel. Para felinos silvestres recomenda-se posicionar os eletrodos conforme
padrdo utilizado para cées e gatos, com o animal em decubito lateral direito. Deve-se ressaltar,

que durante a interpretacdo do ECG, a posicdo do animal tem que ser considerada, pois 0
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decubito esternal aumenta a amplitude das ondas P e R e pode desviar o eixo elétrico médio até
10° para a esquerda (DUNN, 2001).

I
. 7% ‘
/’ . ~
P
p D

Figura 13 — Posicdo do animal em decubito lateral direito.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

2. 4. 4. Avaliacédo do ECG

O tracado eletrocardiografico deve ser avaliado da esquerda para a direita e durante a
avaliacdo deve-se identificar os artefatos que possam prejudica-lo (TILLEY; GOODWIN, 2002).

A interpretacdo do ECG consiste em determinar a frequéncia, ritmo cardiaco, eixo elétrico
no plano frontal e realizar a mensuragé@o das ondas das ondas P e T, complexo QRS, intervalos P-
R e Q-T e sugere possiveis patologias (Figura 14) (TILLEY, 1992).
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Figura 14 — Mensuracdo eletrocardiografica.
Fonte: TILLEY, 1992.

2. 4. 5. FreqUéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca pode ser calculada facilmente através da régua de ECG (Figura 15),
a qual permite usar a velocidade de 25 ou 50 mm/s. Esta mensuracdo também pode ser feita pela
contagem do numero de batimentos (intervalos R-R) entre dois conjuntos de marcas fixas nas
margens do papel de ECG (3 s em 50 mm/s), multiplicando-os por 20 (TILLEY; BURTNICK,
2004).
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Figura 15 — Régua medidora de ECG
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

Segundo Abbott (2006), os valores normais da frequéncia cardiaca de cées e gatos sdo 0s
seguintes:

» Caninos:

- Adultos: 70 a 160 bpm.

- Ragas gigantes: 60 a 140 bpm.

- Racas pequenas: até 180 bpm.

- Filhotes: até 220 bpm.
» Felinos: 140 a 240 bpm.

Para felinos selvagens a freqiéncia cardiaca varia de 110 a 205bpm (CUBAS; RAMOS;
DIAS, 2007).

2. 4. 6. Eixo Elétrico Médio (EEM)

O eixo elétrico medio descreve a direcdo livre de desvio do campo elétrico do coragdo
durante o ciclo cardiaco. Sendo significativo, porque é influenciado por determinados fatores
clinicamente importantes, como por exemplo, um desvio na propor¢do entre o ventriculo
esquerdo e o direito, devido a hipertrofia ventricular direita, pois esta modifica a direcao livre do

campo elétrico, assim como, os fatores com influéncia sobre a seqliéncia de despolariza¢édo da



41

camara, incluindo bloqueios de ramo, que afetam o padréo de conducdo do potencial de agéo
através do sistema condutor cardiaco (EDWARDS, 1993).

Um eletrocardiograma apresenta seis derivacfes (Figura 16), que sdo, na verdade, seis
representacdes do desvio no campo elétrico do coracdo visualizado em seis direcdes diferentes.
Se o desvio for em direcdo ao eletrodo positivo da derivacdo, uma ampla deflexdo positiva sera
observada (ABBOTT, 2006).

avF

=T 0°
e 4
160 (o] NORMAL aVR
+120 v w A\ \go"
® +90° ®
T v

®
aVF

Figura 16 — Sistema hexaxial em felinos.
Fonte: DARKE et al, 1996.

Se o0 paciente tem alargamento ventricular esquerdo, significa que o eixo elétrico mudara
em dire¢do ao membro anterior esquerdo, isto é chamado de desvio de eixo & esquerda. Se 0 eixo
muda para a direita, passa de 100° ou vai além de + 180° para cdo ou passa de + 180° para gato,
existe desvio de eixo para direita e indica alargamento de ventriculo direito. Se ambos o0s
ventriculos estdo alargados, o eixo frequentemente permanece dentro da faixa normal
(EDWARDS, 1993).

O eixo elétrico é um pardmetro razoavelmente significante no alargamento ventricular
unilateral. No cdo, a magnitude do desvio de eixo correlaciona-se com a severidade do

alargamento ventricular. No gato, entretanto, o significado do eixo € muito menos confiavel
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como indicador de alargamento de camara. Por conseguinte, serve apenas de suspeita, devendo
ser acompanhado de exame fisico, radiografia ou ecocardiografia (EDWARDS, 1993).

Defeito de conducao no fasciculo anterior do ramo esquerdo geralmente muda o eixo para
um ponto de -30° e -90°. J& este defeito no ramo direito geralmente muda o eixo para 0 ponto
entre -150° e -90°. Geralmente o bloqueio completo de ramo, ndo atende o eixo além do limite
normal no plano frontal, mas causa marcante alargamento de complexo QRS (>0,08s no cdo e
>0,06s no gato) (LARSSON, 2004).

Os valores normais de eixo elétrico médio no plano frontal, estdo entre +40° a +100° na
espécie canina e de 0° a £160° na espécie felina (EDWARDS, 1993). Nos felinos silvestres, ha
relatos apenas em onga e suguarana, cujo eixo elétrico esta, respectivamente, entre 67° e 79°, 36°
e 41° (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

2. 4. 7. Ritmo Cardiaco

Para determinacdo do ritmo cardiaco, todas as derivacBes registradas devem ser
consideradas para identificacdo de possiveis arritmias (MILLER; TILLEY,1995).
As etapas para se identificar o ritmo cardiaco séo as seguintes:
Observar se o ritmo é regular ou irregular;
Se uma arritmia estiver presente, observar freqiiéncia, repeticéo e regularidade;

Identificar as ondas P, observando sua morfologia e regularidade;

YV V VYV V

Identificar os complexos QRS, caracterizando sua configuracdo, uniformidade e
regularidade;
» Observar se ha relagdo entre as ondas P e os complexos QRS.
Caninos normais apresentam ritmo sinusal normal ou arritmia sinusal com marcapasso
sinusal migratério e, os felinos apresentam ritmo sinusal normal ou taquicardia sinusal (reacdo
fisiologica a excitacdo) (TILLEY; BURTNICK, 2004).
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2.4.8.0ndaP

A duracdo da onda P (Figura 17) é mensurada do inicio ao final de sua deflexdo e sua
amplitude é determinada pela distancia entre a linha basal e 0 seu pico maximo de deflexédo
(LARSSON, 2004).

0

Figura 17 — Mensuracao da onda P.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

Segundo Tilley e Burtnick (2004), os valores normais da onda P sdo os seguintes:
» Caninos:
- Largura: méaxima de 0,04 s em racas pequenas e de 0,05 em racgas gigantes.
- Amplitude: méxima de 0,04 mV.
» Felinos:
- Largura: méaxima de 0,04 s.
- Amplitude: méxima de 0,02 mV.
Conforme Cubas, Ramos e Dias (2007), os valores normais da onda P para felinos
silvestres sdo os seguintes:
» Onca preta:
- Largura: 0,05s.
- Amplitude: 0,07 mV.
» Suguarana:
- Largura: 0,03s
- Amplitude: 0,1 mV.
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2.4.9. Intervalo PR

O intervalo PR é medido do inicio da onda P até o comeco da onda Q, no entanto se esta
ndo estiver presente, mede-se até a onda R (Figura 18) (TILLEY; BURTNICK, 2004).

Figura 18 — Modo de mensurar o intervalo PR.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

Este intervalo reflete a conducdo lenta através do nodo atrioventricular, sua largura
normal varia de 0,06 a 0,13s (caes) e 0,05 a 0,09s (gatos) (TILLEY; GOODWIN, 2002). Na onca
é de 0,15s e na suguarana de 0,05s (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007).

Pode haver uma reducéo significativa no intervalo PR quando uma via acessoria permite
que a conducdo se desvie do nodo atrioventricular e, seu prolongamento indica bloqueio
atrioventricular de 1° grau (TILLEY; GOODWIN, 2002).

2. 4.10. Complexo QRS

A duracdo do complexo QRS é mensurada do inicio da onda Q (quando presente) ou onda
R (quando a onda Q esta ausente) até o final da onda S (quando presente) ou até o ponto em que a
onda R cruza a linha da base. As amplitudes das ondas Q, R e S s&o avaliadas a partir da linha da
base, até o pico de cada onda (Figura 19) (LARSSON, 2004).
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Q S

Figura 19 — Mensuracdo do complexo QRS.
Fonte: TILLEY & BURTNICK, 2004.

De acordo com Larsson (2004), os valores normais do complexo QRS sdo os seguintes:
Caninos:

- Largura: maxima de 0,05s em racas pequenas e de 0,06s em racas grandes.

- Amplitude da onda R: maxima de 3,0mV em racas grandes e de 2,5mV em racas
pequenas.

Felinos:

- Largura: maxima de 0,04s.

- Amplitude da onda R: maxima de 0,9mV.

Os valores conhecidos para felinos silvestres sdo os seguintes (CUBAS; RAMOS; DIAS,

Onca:

- Largura: 0,05s.

- Amplitude da onda R: 0,31mV.
Suguarana:

- Largura: 0,04s.

- Amplitude da onda R: 1,3mV.
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2.4.11. Segmento ST

O segmento ST representa o periodo que vai do final do complexo QRS até o inicio da
onda T, isto é, a fase inicial da repolarizagdo ventricular. Pode estar acima (supradesnivel) ou
abaixo (infradesnivel) em relacéo a linha da base (Figura 20) (LARSSON, 2004).

e—eo |

Figura 20 — Como medir o seguimento ST.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

A mudanca no segmento ST do paciente, como elevacdo ou depressao maior que 0,2mV,
sdo quase sempre associados com anormalidade do musculo ventricular. Hipertrofia ventricular,
miocardite, hipoxia do miocéardio, isquemia do miocardio, injdria traumatica miocardica, doenca
pericardica e distlrbios do metabolismo de célcio tém sido associados com mudangas no
segmento ST. A avaliacdo cuidadosa deste segmento merece atencdo particular para a posicao
acima ou abaixo da linha da base e a presenca de defeito (FOX; SISSON; MOISE, 1999).

O segmento ST normal, no cdo, ndo deve apresentar depressdo maior que 0,2mV e
elevacdo maior que 0,15mV na derivacdo Il e, no gato, ndo devem apresentar depresséo ou
elevacdo marcante (LARSSON, 2004).
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2.4.12. Intervalo QT

O intervalo QT é mensurado desde o inicio da onda Q até o final da onda T. Constitui-se
na soma da despolarizacdo e repolarizacdo ventriculares e representa a sistole elétrica (Figura
21). O intervalo QT varia inversamente com a freqiiéncia cardiaca (LARSSON, 2004).

%

Figura 21 — Medida do intervalo QT.
Fonte: TILLEY; BURTNICK, 2004.

Pode ocorrer prolongamento do intervalo QT no caso de hipocalemia, hipotermia, uso de
quinidina, distarbio de conducdo interventricular associados ao prolongamento dos complexos
QRS, bradicardia, intoxicacdo por etilenoglicol e distirbios do sistema nervoso central. A
reducdo no intervalo QT pode ocorrer no caso de hiperglicemia ou uso de digoxina (TILLEY;
GOODWIN, 2002).

A duracdo do intervalo QT relatado para felinos silvestres, foi o de 0,26s para onga e de
0,16s para suguarana (CUBAS; RAMOQOS; DIAS, 2007).

2.4.13.0nda T

A onda T € a primeira grande deflexdo apds o complexo QRS e representa o periodo de

recuperacao ventricular (repolarizacdo) (LARSSON, 2004).



48

Esta onda é bastante variavel em cées e gatos. Na maioria das derivacOes, pode ser
positiva, negativa ou bifasica. A altura da onda T ndo deve exceder a um quarto da onda R, a um
quarto da onda Q (caso a onda Q seja maior que a onda R) ou 0,5mV a 1,0mV em qualquer
derivacédo (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Podem ocorrer ondas T evidentes no caso de hipdxia do miocérdio, disturbio de conducéo
interventricular, dilatacdo ventricular e em alguns animais com doenca cardiaca, bradicardia e
hipercalemia. AlteracGes inespecificas podem ser verificadas no caso de disturbios metabolicos
(hipoglicemia, anemia, choque, febre), intoxicacdo medicamentosa (digoxina, quinidina,
procainamida) e doenga neurolégica (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Nos leGes e tigres a onda T mostrou-se positiva, negativa e bifasica (LARSSON et al.,
2008).

2. 4. 14. Pré-cordiais

As derivacdes pré-cordiais avaliam o aumento das cavidades cardiacas e identificam a
onda P imperceptivel no ECG convencional. Estas derivaces sdo obtidas utilizando-se o 5°
eletrodo, mantendo-se as derivagdes das extremidades, da seguinte maneira (LARSSON, 2004):

CVsRL — 5° espaco intercostal direito.

CVeLL — 6° espaco intercostal esquerdo (junto ao bordo esternal).

CVeLU — 6° espaco intercostal esquerdo.

V10 — apofise espinhosa da 72 vértebra toracica.

De acordo com Larsson (2004), os valores normais das pré-cordiais para 0s caninos e
felideos sdo os seguintes:

CVsRL: T +, R até 3,0mV.

CVelLL: S até 0,8mV, R te 3,0mV.

CVeLU: Sate 0,7mV, R até 3,0mV (Unica no gato, R ndo > 1,0mV).

Vio: QRS negativo, T negativo (deve-se ressaltar que quando Vio for negativa €

indicativo de aumento ventricular direito).
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2.5. ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

2. 5. 1. Aumento Atrial Esquerdo

O aumento atrial esquerdo ¢ representado pelo aumento da duracdo (“alargamento”) da
onda P, sendo chamada de P “mitrale”. Essa alteracdo pode ser encontrada na endocardiose
valvar mitral, cardiopatias dilatada, hipertréfica ou restritiva, endocardite bacteriana, persisténcia
do ducto arterioso e estenose subadrtica (LARSSON, 2004).

O aumento da cadmara pode ser evidente, especialmente nos casos de endocardite se a
infeccdo é prolongada e se ha concomitante insuficiéncia cardiaca congestiva. Arritmias e
defeitos da condugdo podem ser observados em 75% dos cées afetados. Nos casos onde a
endocardite infecciosa adrtica invade o miocérdio septal superior, 0 nodo AV ou sistema de
conducdo podera estar envolvido, levando a diversos bloqueios AV, bloqueios de ramo, ou
arritmias. A elevacdo ou depressdo do segmento ST, compativel com hipoxia por embolismo

coronario ou infarto do miocérdio, pode também ser notada (ETTINGER, 1992).

2. 5. 2. Aumento Atrial Direito

E caracterizado pelo aumento na amplitude da onda P, que se apresenta alta e pontiaguda,
sendo conhecida como P “pulmonale”. Pode ocorrer em associacdo com endocardiose valvar
tricuspide, cardiomegalia dilatada, estenose pulmonar, displasia de tricuspide e doengas
pulmonares cronicas (LARSSON, 2004).

A persisténcia e padrdo de hipertrofia ventricular direita ap0s as primeiras poucas
semanas de vida no cdo é achado anormal e altamente sugestivo de estenose pulmonar, tetralogia
de Fallot, displasia da tricuspide, defeito septal atrial, grande defeito septal ventricular ou
hipertensdo pulmonar. A hipertrofia ventricular direita também pode levar a retardos na conducao
do ECG com desvio do eixo direito e alargamento do complexo QRS (ETTINGER, 1992).
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2. 5. 3. Aumento Biatrial

Nesta patologia observa-se tanto o aumento em amplitude, quanto na duracdo da onda P
(mitrale e pulmonale). As causas mais comuns incluem endocardiose valvar mitral e tricispide,
cardiomiopatia dilatada, arritmias cardiacas, comunicacdo interatrial e persisténcia de ducto
arterioso reverso (LARSSON, 2004).

Nos casos de ducto arterioso persistente a eletrocardiografia indica aumento atrial
esquerdo, com alargamento das ondas P e dilatagdo ventricular esquerda, caracterizada por eixo
frontal normal e ondas R e Q com maior voltagem nas derivacdes craniocaudais 11, 111, e aVF
(ETTINGER, 1992).

2. 5. 4. Aumento Ventricular Direito

Segundo Larsson (2004), usualmente ndo é possivel a distincdo entre hipertrofia e
dilatacdo ventricular, por meio do tracado eletrocardiogréafico, portanto € mais adequado utilizar o
termo aumento.

O ECG é um meio relativamente insensivel para deteccdo de aumentos ventriculares
direitos devido & dominéancia do ventriculo esquerdo durante a despolarizagdo, com isso, 0
ventriculo direito precisa estar marcantemente aumentado para causar alteragdes
eletrocardiogréaficas. Conquanto o ECG geralmente exiba desvio axial direito, um eixo esquerdo
ou cranial pode ser encontrado em alguns gatos (ETTINGER, 1992). Tal alteracdo pode ocorrer
em fungéo de sobrecargas de pressdo do lado direito, estenose pulmonar, tetralogia de Fallot,
“shunts” reversos (da direita para a esquerda) observado na persisténcia do ducto arterioso, nos
defeitos de septo e displasia de tricuspide, dirofilariose, insuficiéncia valvar tricuspide,
hipertireoidismo no gato, embolismo ou hipertensédo pulmonar e doengas pulmonares difusas
cronicas (LARSSON, 2004).

O ECG da maioria dos animais com infeccdo por Dirofilaria sp é normal. E rara a
hipertrofia do ventriculo direito e disturbios do ritmo cardiaco (LEWIS; LOSONSKY, 1997). A
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mais comum anormalidade do ECG associada a infecgdo é a hipertrofia do ventriculo direito,
ocorrendo apenas em cdes com grave hipertensdo pulmonar, resultante de moléstia da artéria
pulmonar. No entanto, o ventriculo direito dilata-se antes que ocorra a hipertrofia, e 0 ECG ndo é
sensivel a dilatacdo do ventriculo direito (ETTINGER, 1992).

2. 5. 5. Aumento Ventricular Esquerdo

O ventriculo esquerdo sofre hipertrofia em trés padrdes basicos: concéntrico, em resposta
a uma sobrecarga pressorica ou sistolica (resisténcia a via de saida do ventriculo esquerdo);
excéntrico, em resposta a uma sobrecarga volumeétrica ou diastdlica; e padrdo misto, envolvendo
0s dois primeiros (LARSSON, 2004).

Dentre as patologias que podem causar 0 aumento ventricular esquerdo pode-se destacar:
insuficiéncia valvar mitral ou adrtica, “shunts” da esquerda para a direita na persisténcia de ducto
arterioso, fistulas arteriovenosas, comunicacdes interventriculares, hipertrofia concéntrica
secundaria, estenose adrtica, hipertensdo sistémica, cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica,
anemia cronica e hipertireoidismo (LARSSON, 2004).

Numerosas alteracbes eletrocardiograficas foram registradas em felinos com
hipertireoidismo (PETERSON, 1983, 1984, 1986). A taquicardia sinusal € 0 aumento na
amplitude da onda R na derivagdo Il sdo as mais comuns. Freqlientemente estdo presentes

arritmias supraventriculares, além de anormalidades da condugéo (ETTINGER, 1992).

2. 5. 6. Disturbio Hidroeletrolitico

Os desequilibrios hidroeletroliticos determinam alteragbes de repolarizacdo, além de
apresentarem outras repercussdes no ECG. Essas alteracGes nem sempre sdo caracteristicas, pois

muitas vezes, os disturbios eletroliticos sdo mistos, envolvendo mais de um eletrélito, além de
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outros parametros bioquimicos (como pH), efeitos de medicamentos, bem como cardiopatias pré-
existentes (LARSSON, 2004).

2. 5. 7. Cardiomegalia

O alargamento generalizado da silhueta cardiaca ocorre em resposta a sobrecarga de
volume, faléncia do miocardio ou ambos. A sobrecarga de volume pode ser causada por
incompeténcia valvular, “shunts” arteriovenoso periférico ou central (persisténcia de ducto
arterioso, fistula arteriovenosa, defeito de septo ventricular), ou bradicardia severa (bloqueio
cardiaco completo) (FOX; SISSON; MOISE, 1999).

A faléncia do miocérdio pode ser priméaria (cardiomiopatia dilatada), ou pode ocorrer
secundariamente ao estresse de parede cronica em funcéo da alta sobrecarga de volume. Deve-se
destacar que a faléncia miocardica ndo pode ser visualizada diretamente pela radiografia, mas
deve ser determinada pela ecocardiografia ndo-invasiva, cateterizacdo cardiaca e angiografia,

imagem nuclear ou ressonancia magnética (FOX; SISSON; MOISE, 1999).

2.5. 8. Arritmias

A arritmia ou disritmia refere-se a uma irregularidade no ritmo cardiaco, embora em cées
o termo arritmia sinusal seja utilizado para descrever a variacdo normal da freqliéncia cardiaca
associada a respiragdo (TILLEY; GOODWIN, 2002).

As arritmias cardiacas incluem os distarbios de formacao, conducgéo do impulso (no qual a
sequéncia normal de ativacdo do atrio e ventriculos € alterada), frequéncia e regularidade dos
impulsos cardiacos (TILLEY; BURTNICK, 2004). Estes distirbios podem ser benignos e
clinicamente insignificantes ou podem causar sinais clinicos, progredindo para arritmias malignas
que levam a insuficiéncia cardiaca ou morte subita (BIRCHARD; SHERDING, 1998).
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As causas mais comuns das arritmias cardiacas incluem as cardiopatias e os distdrbios
cardiacos que envolvem o sistema nervoso autdbnomo, o sistema endocrino, os eletrdlitos e outros
sistemas corporais. Esta patologia € diagnosticada eletrocardiograficamente e classificada, de

acordo com sua origem, conforme Birchard e Sherding (1998):

2.5. 8. 1. Ritmos Normais

2.5.8. 1. 1. Ritmo Sinusal Normal

Ritmo sinusal normal € o ritmo regular, sem interferéncia da respiracao e os intervalos RR
sdo sempre iguais (LOPES, 2004). Sendo um mecanismo normal para iniciar a sistole cardiaca.
(TILLEY; BURTNICK, 2004).

Este ritmo possui as seguintes caracteristicas: presenca de onda P, identificacdo do
complexo QRS, presenca de relagéo entre as ondas P e complexos QRS, intervalo RR constante,
freqUéncia cardiaca ente 70-160bpm ou até 220bpm em recém-nascidos (LOPES, 2004).

2.5.8. 1. 2. Arritmia Sinusal Normal

Segundo Ettinger (1992), a arritmia sinusal e o marcapasso oscilante sdo as arritmias
benignas mais comuns, caracterizando-se por complexos eletrocardiograficos normais ocorrendo
num ritmo sinusal em que a frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto.

Conforme Larsson (2004), o ritmo é considerado irregular quando ha variacéo de 10% no
intervalo P-R ou R-R. Se esta irregularidade é encontrada, mas h& relacdo entre as ondas P e 0
complexo QRS, caracteriza-se por uma arritmia sinusal, que € decorrente do tdnus parassimpatico

e pode estar relacionada com movimentos respiratérios.
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A arritmia sinusal caracteriza-se por lentiddo e aceleracdo ciclicas na frequéncia sinusal,
em geral associadas a respiracdo. A frequéncia tende a aumentar durante a inspiragéo e diminuir
com a expiracdo, em virtude das alteracbes no tébnus vagal. Muitas vezes hd uma alteracdo
simultanea na configuracdo da onda P (marcapasso dispersivo), com ondas P tornando-se mais
altas e espiculadas durante a inspiracdo e achatadas & expira¢do. Ocorre arritmia sinusal
acentuada em alguns animais com doenca pulmonar, sendo uma variagao ritmica normal em cées,
mas pouco freqiiente em gatos sadios (NELSON; COUTO, 1992).

2.5. 8. 1. 3. Marcapasso Migratorio

De acordo com Ettinger (1992), células que possuem singular propriedade
eletrofisiol6gica de descarga espontanea sdo ditas que possuem automaticidade. As células
automaticas no coracdo, capazes de descarga espontanea, sdo chamadas células marcapasso.

O marcapasso migratorio € uma variante da arritmia sinusal, onde ocorre migracdo do
marcapasso dentro do proprio né sinusal ou do n6 sinoatrial para o no atrio-ventricular. A onda P
apresenta-se de morfologia variavel, podendo estar negativa, positiva ou bifésica (isoelétrica),
sendo que a alteracdo é temporaria. Os complexos QRS apresentam-se dentro dos padrdes de
normalidade (LOPES, 2004).

2. 5. 8. 2. Distarbios na Formacdo do Impulso Sinusal

2.5.8. 2. 1. Bradicardia Sinusal

E um ritmo sinusal regular, com uma freqiiéncia cardiaca abaixo das freqiiéncias normais
(TILLEY; BURTNICK, 2004). Origina-se no nodo SA e ocorre em fun¢éo da inibicdo vagal do
coracdo (SEVERIN, 1992).
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Esta condicdo é vista mais freqiientemente como um achado normal e ndo patolégico em
animais de maior porte, animais atléticos, altamente treinados e, ocasionalmente, em pacientes
normais sem sintomas clinicos. Clinicamente, estes pacientes geralmente ndo exibem achados
anormais, além de baixa freqiiéncia cardiaca (ETTINGER, 1992).

A bradicardia sinusal pode ser fisiologica, pois durante o sono, Vvarios cdes apresentam
freqUiéncia cardiaca baixa, em torno de 30 a 40 bpm (TILLEY; GOODWIN, 2002). Pode ocorrer
em condi¢cdes que aumentam o tono vagal, insuficiéncia renal, hipotireoidismo, hipotermia,
lesGes do sistema nervoso central, drogas (fenotiazinicos, propranolol, digitalicos, quinidina e
morfina) (LARSSON, 2004).

2.5.8.2. 2. Taquicardia Sinusal

A taquicardia mais comum originaria no interior do tecido supraventricular é a taquicardia
sinusal. Este termo é utilizado para definir uma freqliéncia cardiaca que excede os limites
superiores da normalidade, quando o nodo SA atua como marcapasso. Em um animal em repouso
pode-se manifestar por febre, anemia, estados po6s-hemorrdgicos, choque, drogas,
hipertireoidismo e insuficiéncia cardiaca congestiva (SEVERIN, 1992).

Os complexos eletrocardiograficos estdo geralmente normais, embora ocasionalmente
ondas T altas ocorram em associacdo com rapida freqiéncia cardiaca. Pode também se fazer
presente uma onda P-P variavel ou regular. Em geral a arritmia sinusal significativa desaparece
durante periodos de ritmo cardiaco mais rapido. Quando a freqliéncia cardiaca é tdo rapida que o
periodo de diéstole elétrica é abreviado, pode haver superposi¢do das ondas P e T (ETTINGER,
1992).

Esta disfuncdo pode ser fisiologica, associada com exercicio, estresse, ansiedade e dor,
podem também, ser induzida por medicamentos como atropina ou glicopirrolato, metilxantinas
(teofilina), reposicdo excessiva de hormonios da tiredide, catecolaminas (epinefrina, dobutamina)
(TILLEY; GOODWIN, 2002).



56

2.5.8. 2. 3. Parada Sinusal

Caracteriza-se pela falha na formacdo do impulso ao nivel do nodo sinusal, causada por
uma depressdo na automacidade. Periodos prolongados de parada sinusal podem causar episodios
de astenia e sincope, quando ndo ocorrem complexos de escape (LARSSON, 2004).

Quando o nodo sinoatrial deixa de gerar impulso, a proxima despolarizacdo atrial
regularmente prevista ndo se segue. Assim, ndo ocorrem a onda P e seu complexo correspondente
QRS-T. Frequentemente, quando o nodo sinoatrial esta deprimido com tal intensidade, o tecido
nodal juncional ou as fibras de Purkinje assumem temporariamente a funcdo de marcapasso. Isto
resulta na geracdo de batimentos de escape juncionais ou ventriculares (ETTINGER, 1992).

A frequéncia cardiaca varia e esta normalmente correlacionada com a bradicardia, o ritmo
é regularmente irregular ou irregular com pausas e, as pausas sao duas vezes o intervalo R-R
normal (TILLEY; BURTNICK, 2004).

2. 5. 8. 3. Disturbio na Formac&o do Impulso Supraventricular

2. 5. 8. 3. 1. Contracdo Atrial Prematura

Também denominada de extra-sistole atrial ou impulso atrial prematuro, podem originar-
se de qualquer ponto do atrio (LARSSON, 2004). Ocorre geralmente uma onda P’ anormal (onda
P prematura), seguida por um complexo QRS normal. A onda P’ pode apresentar varias
morfologias e pode se fundir com a onda T do batimento precedente (BIRCHARD; SHERDING,
1998).

A contracdo atrial prematura é comumente associada com a dilatacdo atrial. 1sso pode ser
secundario a doenca cardiaca congénita, valvular, cardiomiopatia ou outras doengas miocardicas,

presenca de massas atriais, hipertireoidismo, condi¢des de hipoxia, desequilibrio eletrolitico
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(particularmente hipocalemia), acidose, emprego de agentes anestésicos, simpatomiméticos e
intoxicacdo digitalica (ABBOTT, 2006).

2.5.8.3. 2. Vibragdo Tremular (“Flutter””) Atrial

E uma taquiarritmia incomum, caracterizada por uma freqiiéncia atrial alta, variando de
300 a 500 bpm (LARSSON, 2004; LOPES, 2004). Pode ser encontrado associado a aumento
atrial, moléstia do miocardio e taquicardias supraventriculares em desenvolvimento ou fibrilagao
atrial (ETTINGER, 1992).

2.5. 8. 4. Disturbio de Conducéao do Impulso

2.5. 8. 4. 1. Bloqueio Atrioventricular de 1° Grau

Também conhecido como blogueio cardiaco parcial ou incompleto é causado por uma
lenta condugdo através do nodo atrioventricular (ABBOTT, 2006). Este distdrbio no ECG resulta
em prolongamento do intervalo P-R, que é superior a 0,14s no céao e 0,08s no gato. Cada onda P é
seguida por um complexo QRS-T normal, ritmo cardiaco normal, e a condicdo pode ser
efetivamente determinada por tracado eletrocardiografico (ETTINGER, 1992).

Geralmente é observado em pacientes mais idosos, secundario a alteracdes degenerativas
no sistema de conducdo e mudancga decorrente da idade (TILLEY; BURTNICK, 2004).
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2.5. 8. 4. 2. Blogueio Atrioventricular de 2° Grau

O bloqueio atrioventricular de 2° grau é provocado pela interrupcdo completa e
intermitente da condugdo através do nodo atrioventricular. Nos batimentos com impulsos néo
conduzidos pelo nodo atrioventricular, hd& uma onda P sem um complexo QRS associado
(ABBOTT, 2006). E dividido em dois tipos:

» Blogueio atrioventricular Mobitz tipo I:

Caracteriza-se pela crescente dificuldade de conducdo do estimulo sinusal para os
ventriculos (conducdo decremental) até o surgimento de uma falha. Assim sendo, esta falha ou
distarbio intermitente da conducéo atrioventricular refere-se ao fato do intervalo P-R aumentar
progressivamente (fenbmeno de Wenckebach), até que ocorra uma onda P, e que o complexo
QRS falhe (ETTINGER, 1992). A frequéncia ventricular é mais lenta que a freqiiéncia atrial
devido as ondas P bloqueadas (TILLEY; BURTNICK, 2004).

» Bloqueio atrioventricular Mobitz tipo II:

Este se caracteriza pela falha ou distirbio intermitente da conducdo atrioventricular
(LARSSON, 2004). Neste caso, o intervalo P-R permanece inalterado, e o batimento ausente
ocorre sem prévias anormalidades eletrocardiograficas. O bloqueio cardiaco do 2° grau pode
também ser simples ou avancado. No primeiro caso, o ventriculo responde apenas a cada
segunda, terceira ou quarta onda P. J4 no mais avancado, a resposta ventricular é superior a 40
bpm, mas ndo hé relacdo entre as ondas P e complexos QRS-T, a menos que ocorra um ocasional
batimento de captura (ETTINGER, 1992).

2. 5. 8. 4. 3. Blogueio Atrioventricular de 3° Grau

Ocorre quando a conducgdo atrial ndo prossegue através do nodo AV e/ou sistema de
conducdo ventricular (ETTINGER, 1992). N&o h& associacdo entre qualquer uma das ondas P e
os complexos QRS. O ritmo ventricular origina-se de marcapassos secundarios no interior dos

ventriculos e é conhecido como ritmo de escape. A freqliéncia inerente das fibras do marcapasso
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ventricular é lenta e, no cdo, os ritmos de escape ventricular tipicamente apresentam freqiiéncia
entre 40 a 60 bpm e no gato varia entre 60 a 100 bpm (ABBOTT, 2006).

2.5. 8. 4. 5. Blogueio de Ramo Direito

E um atraso ou bloqueio na conducdo do ramo de feixe direito, resultando em ativacio
tardia do ventriculo direito. H& um desvio de eixo para a direita e um QRS largo (>0,08s em cées;
>0,06s em gatos), presenca de ondas S grandes e largas nas derivagdes I, Il, 111 e aVF (TILLEY;
BURTNICK, 2004).

2.5. 8. 4. 6. Blogueio de Ramo Esquerdo

Neste caso h4 um atraso na conducéo de ambos os fasciculos anterior e posterior do feixe
esquerdo. Um impulso supraventricular, ativa primeiro o ventriculo direito através do ramo de
feixe direito, posteriormente o ventriculo esquerdo € ativado tardiamente, fazendo com que o
complexo QRS se torne largo e bizarro. O QRS fica prolongado (>0,08s em cdes; >0,06s em
gatos), positivo nas derivagdes I, 11, Il e aVF e o bloqueio pode ser intermitente e constante
(TILLEY; BURTNICK, 2004).
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2.5. 8. 5. Disturbio na Formacgédo do Impulso Ventricular

2.5.8.5. 1. Contracdo Ventricular Prematura

Séo focos ectdpicos que surgem em qualquer ponto no interior dos ventriculos, e que
resultam em despolarizacdo e contracdo prematuras dos ventriculos (ETTINGER, 1992).
Caracteriza-se pelo aparecimento de um complexo QRS, mais largo que o normal, e uma onda T
larga e de polaridade contraria ao do complexo QRS (LARSSON, 2004).

A contracdo ventricular prematura esta associada a praticamente todas as moléstias
cardiovasculares, quando o miocardio esta danificado, irritado, ou em estado de hipoxia; na
fibrose do miocérdio, na irritacdo mecanica, e nas intoxicacbes medicamentosas envolvendo, por
exemplo, digitélicos, agentes antiarritmicos, venenos, agentes quimioterapicos, e em seguida a
administracdo anestésica intravenosa de barbituricos de curta acdo e alguns agentes narcolépticos,
como a xilazina (ETTINGER, 1992). E comum em gatos com miocardiopatias e com
hipertireoidismo (TILLEY; BURTNICK, 2004).

2.5.8.5. 2. Fibrilacdo Ventricular

Caracteriza-se por completa falta de complexos QRS bem definidos. As formas das ondas
surgem como ondulagdes irregulares de baixa voltagem, que geralmente sdo maiores que as
reconhecidas no curso da fibrilacdo atrial. Hemodinamicamente, a fibrilacdo atrial é equivalente a
parada cardiaca. Os tremores ventriculares sdo rapidos, irregulares e descoordenados. Sons
cardiacos, pulso e pressdo sanguinea sdo clinicamente inexistentes (LARSSON, 2004;
ETTINGER, 1992).

Freqlientemente est4 associada a choque, anoxia, trauma, infarto do miocérdio, distdrbios

eletroliticos e acido-basicos, estenose adrtica, reacdo anestésica, toxicidade digitalica, cirurgia
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cardiaca, choque elétrico, miocardite, hipotermia ou efeitos autbnomos (TILEY; BURTNICK,
2004).
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3. MATERIAL E METODOS

3. 1. ANIMAIS SELECIONADOS E LOCAL DE ESTUDO

Na presente pesquisa, realizou-se o exame eletrocardiografico em 19 felinos selvagens da
Amazonia pertencentes ao Parque Zoobotanico Dr. Adhemar Monteiro (Capitdo Poco/PA) e ao
2° Batalhdo de Infantaria de Selva — 2° BIS (Belém/PA) (Figura 22), no periodo de 19 de outubro
de 2007 a 11 de janeiro de 2008.

Figura 22 — A: laborat6rio de analises clinicas do Parque Zoobotanico Dr. Adhemar Monteiro. B:

vista frontal dos recintos do 2° BIS.
Fonte: NETO", 2008.

Dentre os felinos estudados, 21,05% (quatro animais) eram da espécie Leopardus
pardalis, 15,78% (trés animais) Leopardus wiedii, 15,78% Herpailurus yaguarondi (trés animais)
e 47,39% (nove animais) Panthera onca. Na Tabela 2, pode-se observar os animais estudados

segundo a espécie, nome comum, sexo e local.

“Médico Veterinario, UFRA.
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Tabela 2 — Animais utilizados na realizagdo do eletrocardiograma, pertencentes ao Parque
Zooboténico Dr. Adhemar Monteiro — Gavido Real, Capitdo Poco, e ao 2° BIS, Belém/PA.

Identificacéo Espécie Nome comum  Sexo Local

Ji M

Jo M

% Leopardus pardalis Jaguatirica M Parque zoobotanico
J4 F

Gy M

G, Leopardus wiedii Gato-maracaja F  Parque zoobotéanico
Gs F

M; M

M, Herpailurus yaguarondi Gato-mourisco M Parque zoobotanico
M3 F

0, M  Parque zoobotanico
0, M  Pargue zoobotéanico
O3 M  Parque zoobotanico
O4 F  Parque zoobotanico
Os Panthera onca Onca pintada F  Parque zoobotéanico
O¢ F  Parque zoobotéanico
oF F  Parque zoobotanico
Osg F 2°BIS

Og F  2°BIS

Legenda: J, G, M, e O correspondem a identificacdo que cada animal recebeu conforme a espécie. M corresponde a

macho e F a fémea.

Para controle, os animais foram identificados de acordo com a espécie, como mostrou a
tabela anterior, e a nomenclatura utilizada baseou-se nas normas taxondémicas segundo Wilson e
Reeder (2005).
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3. 2. CONTENCAO E PREPARACAO PARA OS EXAMES

Antes de serem sedados 0s animais passaram por jejum alimentar de 24 horas e de dgua
12 horas. Posteriormente, foram contidos quimicamente, através do uso associativo entre 0s
anestésicos cloridrato de ketamina (10mg/Kg) e cloridrato de xilazina (1mg/Kg), cujas doses
foram calculadas de acordo com o peso estimado de cada animal.

De acordo com o local a que pertenciam, o modo de aplicacdo foi diferenciado. Nos
felinos pertencentes ao criatorio Gavido Real, primeiro restringiu-se seu espago a uma area de
contencdo na propria gaiola e posteriormente aplicou-se por via intramuscular os anestésicos nos
musculos da parte posterior de coxa, garupa, ombro ou pescoco, utilizando para a aplicacao
destes, dardos com o auxilio de uma zarabatana (Figura 23), devendo-se ressaltar que nos gatos
maracaja € mourisco utilizou-se como contencdo mecanica um pucd, para posterior contencdo
quimica. J& nas oncas do 2° BIS, como eram devidamente treinadas pelos soldados, os mesmos
seguraram a on¢a manualmente e aplicou-se 0s anestésicos diretamente por via intramuscular, na

regido da coxa, com o auxilio de uma seringa e agulha.

e A= 2010 200

TGt |

Figura 23 — A: Zarabatana". B: Dardo utilizado para aplicacdo do anestésico .
Fonte: “http://www.zootechonline.com.br. “"NETO, 2008.

Ap0s a contengdo quimica, de acordo com a resisténcia o animal, esperou-se de 10 a 15

minutos para a realizacdo dos exames na propria gaiola ou recinto (Figura 24).
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Figura 24 — A: onca-pintada contida quimicamente com o auxilio de dardo. B: casal de onca-

pintada contido simultaneamente.
Fonte: NETO, 2008.

Para efetuar o ECG posicionou-se os felinos em decubito lateral direito, colocou-se 0s
eletrodos diretamente sobre a pele do animal, sendo dois eletrodos a nivel da articulagdo fémur-
tibio-patelar (olécrano), dois eletrodos na regido Uumero-radio-ulnar (ligamento patelar) e um
eletrodo para obtencéo das derivacdes pré-cordiais (Figura 25). Registrou-se a derivacédo Il por 30
a 60 segundos a 25mm/s e um curto tracado a 50mm/s para facilitar as mensuracdes das ondas P-
QRS-T.

Figura 25 — Realizacdo do exame eletrocardiografico em uma onca pintada.
Fonte: MORAES, 2008".
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Foram utilizados o0s seguintes parametros para avaliacdo: freqliéncia cardiaca, eixo

elétrico médio, ritmo, onda P, intervalo P-R, complexo QRS, intervalo Q-T, segmento S-T, onda
T e as pré-cordiais: CVsRL, CVeLL, CVgLU e Vyy.
Todas as derivacdes do plano frontal (DI, DII, DIIl, AVR, AVF e AVL) foram analisadas

para ritmo e polaridade das deflexdes. A duracdo, amplitude e polaridade das deflexdes foram

mensuradas e lidas em DII.

Os dados apresentados na Tabela 3 servirdo de base comparativa para os resultados

obtidos na presente pesquisa.

Tabela 3 — Pardmetros eletrocardiograficos normais para felinos domésticos, ongas, tigres e ledes.

ECG Gatos domésticos Onca Tigre™ Ledo
FC™ (bpm) 140-180; até 240 110-205 81,53 +15,19 64 +12
provavelmente normal
EE 0° a +160° +67°a + 79° +60° a +90° +60° a +90°
Ritmo Regularmente regular N&o ha relato Sinusal Sinusal
Onda P Méaximo 0,2mV 0,01-0,07mV 0,07-0,11mV 0,05-0,13mV
Maximo 0,04s 0,03-0,05s 0,04-0,05s 0,05-0,07s
Intervalo P-R 0,04-0,09s 0,05-0,15s 0,1-0,2s 0,14-0,18s
QRS 0,75-0,90mV Na&o hé relato 0,7-1,1mV 0,6-1,2mV
0,04s 0,04-0,05s 0,04-0,06s 0,06-0,08s
Segmento S-T N&o ha relato
Intervalo Q-T 0,12-0,18s 0,16-0,26s 0,2-0,25s 0,2-0,32s
OndaT + (amplitude méxima de 0,3) +0u +/- + +0u +/-

“"Fonte: CUBAS; RAMOS; DIAS (2007) - Parametros obtidos apenas do estudo de duas ongas, analisando-se apenas

derivacéo II.

“Fonte: LARSSON et al. (2008).
Freqliéncia cardiaca.
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3. 3. ANALISE ESTATISTICA

Para realizacdo da analise estatistica utilizou-se programa de computador Microsoft Excel
(Statistical Analyses System) versdo 2003, visando calcular a média e o desvio padrdo (medida
do grau de dispersdo dos valores em relacdo ao valor médio), através do método ndo-polarizado

oun-1.



4. RESULTADOS

4.1. FREQUENCIA CARDIACA

Entre os pequenos felinos selvagens a variacdo da frequéncia cardiaca foi de 80 a
240bpm, e entre as oncas a variac¢ao foi de 80-160 bpm, como pode ser observado nas Tabelas 4 e

5.

Tabela 4 — Descricdo individual dos pardmetros da frequéncia cardiaca dos pequenos felinos

silvestres conforme espécie e sexo, Belém, 2009.

Identificacdo

Espécie

Sexo FC (bpm)

Ji
J2
J3
Ja

Gy
G,
Gs

M1
My
M3

Leopardus pardalis

Leopardus wiedii

Herpailurus yaguarondi

M

mn < <Z

<

M

100
80
80

100

100
100
120

140
120
240
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Tabela 5 — Descri¢do individual dos pardmetros da freqiiéncia cardiaca da Panthera onca de
acordo com o sexo, Belém, 2009.

Identificacdo Sexo FC (bpm)
O M 80
O, M 80
O3 M 80
O4 F 80
Os F 80
Os F 80
Oy F 80
Os F 160
Oq F 100

A média de batimentos cardiacos foram os seguintes: 90 + 11,54bpm para jaguatiricas,
106 + 11,54bpm gato-maracaja, 166 + 64,29bpm gato-mourisco e 91 + 26,66bpm oncas.
Dos trés gatos-mouriscos estudados, um apresentou taquicardia supraventricular, pois seu

batimento cardiaco era de 240 bpm, com normalidade nas ondas P, complexos QRS e onda T.

4.2. EIXO ELETRICO MEDIO

Nas espécies de gato mourisco, maracaja e jaguatirica, 100% dos animais apresentaram o
eixo elétrico entre +60° e +90°. A espécie H. yaguarondi apresentou 66,66% (dois animais) do
eixo entre +60° e +90°, e +90° a +120° em 33,34% (um animal). Ja a espécie P. onca apresentou
77,77% do seu eixo elétrico entre +60° e +90°, e 22,23% (dois animais) com eixo variando de
+90° a +120°.

Os resultados obtidos para o eixo elétrico destes felinos estdo exposto no Gréafico 1.
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100

80

60

40

20

+60° a +90° +90° a 120°
BL. pardalis BL. wiedii OH. yaguarondi OP. onca

Grafico 1 — Relag&o eixo/espécie dos felinos estudados.

4. 3. RITMO CARDIACO

Na determinacdo do ritmo cardiaco todas as derivacdes registradas foram consideradas
para a identificacdo de possiveis arritmias (Grafico 2).
100;

N

80.;

601

401

20;

0

RRR RRI RII

BL. pardalis L. wiedii lH. yaguarondi OP. onca
RRR — Ritmo regularmente regular; RRI — Ritmo regularmente irregular; RIl — Ritmo irregularmente irregular.

Grafico 2 — Relag&o entre espécie/ritmo cardiaco.
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Verificou-se que 50% dos L. pardalis apresentaram ritmo sinusal normal (ritmo
regularmente regular), 25% (apenas um animal) apresentou arritmia sinusal (ritmo regularmente
irregular), e 25% (um animal) demonstrou ritmo irregularmente irregular. Ja a espécie L. wiedii
apresentou 100% ritmo sinusal normal.

A espécie H. yaguarondi demonstrou 66,66% ritmo sinusal normal e 33,34% (um animal)
apresentou arritmia sinusal (RRI).

A espécie P. onca apresentou 55,55% ritmo sinusal normal, 11,11% (apenas um animal)

tinha arritmia sinusal (RRI) e 33,33% tinha ritmo irregularmente irregular.

4.4. ONDA P

Em DII, todas as ondas P foram positivas e seguidas de complexos QRS. A variacdo
obtida para estas ondas nos felinos silvestres estudados estdo explicitas no Grafico 3.
100;

801

60t

401

201 I
O.n

0,02s 0,04s 0,06s 0,08s
BL. pardalis OL. wiedii BH. yaguarondi OP. onca

Gréafico 3 — Relacgdo espécie/duracdo da onda P.

A média da duragdo da onda P foi a seguinte: 0,04s £ 0,01 para jaguatirica, 0,03s + 0,01
gato-maracaja, 0,04s gato-mourisco, e 0,05s + 0,02 para ongas.

Duas oncas (10,52%) apresentaram a duracdo da onda P de 0,8s, ou seja, acima do
normal. O aumento na duracdo desta onda sugere aumento atrial esquerdo e a onda P é chamada

de P mitrale.
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Em relacdo a amplitude, todos os animais do género Leopardus apresentaram 0,1mV de
comprimento da onda P. Todos felinos do género Herpailurus tiveram 0,2mV de amplitude de
onda. Ja o género Panthera apresentou 66,66% com 0,1mV, 22,22% com 0,2mV, e 11,11% com

0,05mV, sendo seu desvio padrdo de £ 0,05s.

4.5. INTERVALO P-R

Os achados eletrocardiogréaficos do intervalo P-R nos felinos da Amazonia foram bastante

variados (Gréfico 4).
100

80

60

40

2017

0
0,06s  0,08s 0,1s 0,12s 0,14s 0,16s  0,18s 0,2s

BL. pardalis OL.wiedii BH. yaguarondi OP.onca

Gréfico 4 — Relacdo entre espécie e intervalo P-R.

A duracdo média do intervalo P-R ¢ de 0,13s + 0,03 na jaguatirica, 0,09s = 0,03 no gato-
maracaja, 0,09s £ 0,01 no gato mourisco, e 0,15s + 0,03 na onca pintada. Desta maneira, pode-se
dizer que a duracdo do intervalo P-R, para jaguatirica e oncga, estd mais correlacionada com 0s
dados ja existentes para os grandes felinos silvestres, ja para 0 gato-maracaja e gato-mourisco
seus parametros assemelham-se ao do gato doméstico.

Trés ongas apresentaram intervalos P-R longos, sendo duas com intervalo de 0,18s e outra
com duracdo de 0,2s, indicando um retardo na conducdo atrioventricular, ou seja, bloqueio

atrioventricular de 1° grau.
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4. 6. COMPLEXO QRS

As ondas S e Q quando presentes foram pequenas e estreitas. A onda R estava
predominante e ndo excedia 1,0mV em todas as espécies.

Os complexos QRS eram predominantemente positivos nas derivagdes DI, DII, DIl e
AVF, e negativas em AVR e AVL.

A meédia da extensdo e da amplitude do complexo QRS para os felinos silvestres da
Amazobnia é a seguinte: 0,04s + 0,01 e 0,7mV * 0,18 jaguatirica, 0,03s £ 0,01 e 0,4mV + 0,3
gato-maracaja e onga, 0,02s + 0,01 e 0,7mV % 0,2 gato-mourisco, como pode ser observado no
Gréfico 5.

100

80

60

40

20

0,02s 0,04s 0,06s

B L. pardalis B L. wiedii BH. yaguaroundi OP. onca

Gréfico 5 — Relacdo entre espécies e duracdo do complexo QRS.

Uma jaguatirica apresentou aumento na duragdo do complexo QRS, 0,06s. Um gato-
mourisco tinha aumento da amplitude, 1,0mV, e uma onca apresentou aumento tanto na duragao
(0,06s) quanto na amplitude (1,0mV). Estes resultados sdo indicativos de aumento ventricular

esquerdo ou blogueio de ramo esquerdo.
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4.7. SEGMENTO S-T

Das jaguatiricas estudas 50% apresentou o segmento S-T normal e 50% apresentou
depressdo de 0,2mV. Os gatos-maracajas apresentaram 66,66% normal e 33,34% com depressao
de 0,1mV. Os gatos-mouriscos demonstraram 33,34% de segmento normal e 66,66% depresséo
de 0,1mV. Ja as oncas apresentaram 77,77% normal, 11,11% com depressao de 0,1mV, e 11,11%

com depressdo de 0,05mV. Tais resultados podem ser conferido no Gréafico 6.

100+

80

601

40¢

207

0.
Sem desnivel infra-desnivel infra-desnivel
(0,1mV) (0,2mV)

M L. pardalis O L. wiedii BH. yaguarondi OJP. onca

Gréfico 6 — Relacdo entre as espécies e 0 segmento S-T.

Algumas alteracdes, neste segmento, foram observadas em seis animais. Destes, dois
eram da espécie L. pardalis, que apresentaram depressdo de 0,2mV; um L. wiedii, dois H.

yaguarondi e uma P. onca demonstraram depressédo de 0,1mV.

4.8.ONDAT

Todos o0s animais do género Leopardus apresentaram onda T positiva. Os animais do
género Herpailurus apresentaram 66,66% ondas negativas e 33,34% ondas positivas. Os animais
do género Panthera demonstraram 88,88% de ondas positivas e 11,12% (apenas um animal)

ondas negativas (Grafico 7).
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100

601"

401

pisitiva negativa

B L. pardalis O L. wiedii B H. yaguarondi CJP. onca

Gréfico 7 — Relacéo entre as espécies e aonda T.

Deve-se destacar que a presenca de onda T negativa, pode ser caracteristico da espécie ou
¢ apenas uma anormalidade transitéria da onda T que ocorrem também na auséncia de
cardiopatias.

Além disso, um animal (33,34%) do género Herpailurus apresentou a onda T com

alteracdo no seu tracado seriado, baixa amplitude e grande extensao.

4.9. INTERVALO Q-T

Verificou-se que a média do intervalo Q-T para as jaguatiricas foi de 0,24s + 0,04, para as
oncas 0,24s + 0,05, o gato-maracaja 0,18s + 0,04, e o gato-mourisco 0,18s + 0,02.
Uma jaguatirica e duas ongas apresentaram um prolongamento no intervalo Q-T de 0,28s

e 0,3s/0,32s, respectivamente.



4. 10. PRE-CORDIAIS

Os achados eletrocardiograficos para as pré-cordiais estdo expostos nas Tabelas 6, 7 e 8.
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Tabela 6 — Descrigdo individual dos pardmetros eletrocardiograficos (amplitude e duragdo das

deflexdes) nas pré-cordiais de L. pardalis e L. wiedii.

Pré-cordiais
(mV)

R 0,1
_
o S 0,3
>
O T +
1 R 0,7
-
3 0,4
S R 0,3
=
5 S 0,1

QRS +

>‘_| T +/-

L. pardalis
0,4 0,4
1,6 0,9
+ +
0,2 0,6
0,8 0,8
0,6 1,0
0,1 0,5
- +
- +/-

0,9
0,2

1,0

0,3
0,06

0,08
0,1

1,9

0,1
1,0

0,1

L. wiedii

0,6
0,7

0,6

0,3
0,2

0,1

0,2
0,1

0,8

1,1

Os animais da espécie L. pardalis apresentaram as seguintes médias de amplitude da onda
R para CVsRL, CVeLL, CVsLU e Vig: 0,4mV; 0,6mV; 0,4mV, respectivamente. A média de
ondas S para as pré-cordiais foram 0,7mV; 0,5mV; 0,1mV, respectivamente. Em V1, 0 complexo

QRS foi 50% positivo e 50% negativo, e a onda T foi 50% negativa e 50% bifasica.

As espécies L. wiedii apresentaram como média de amplitude da onda R para as pré-

cordiais, respectivamente, 0,2mV; 1,1mV; 0,7mV. Para a onda S a média foi de 0,3mV; 0,1mV;

0,06mV, respectivamente. Em V1o, 0 complexo QRS foi todo negativo, semelhante ao padréo dos

gatos domésticos, e a onda T foi 66,66% positiva e 33,34% negativa.
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Tabela 7 - Descricdo individual dos pardmetros eletrocardiogréaficos (amplitude e duragdo das

deflexdes) nas pré-cordiais de H. yaguarondi.

Pré-cordiais (mV)

CVeLU CVsLL CVsRL

V1o

R

S
T
R

()

M,
1,9

1,6

1,1

M,

0,9

0,7
+

0,8

0,4
0,2

0,2

M;
0,9
0,8

+
0,7
0,1
0,9

Nesta espécie, a média da onda R para as pré-cordiais foram, respectivamente, 1,2mV,;
1,0mV; 0,7mV. A média da onda S para CVsRL e CVgLL foi 0,5mV e 0,1mV, ja para CV¢LU

apenas 33,33% (um animal) apresentou depressdo de 0,2mV, e 66,67% demonstrou 0 mesmo

padrdo dos gatos domeésticos, ou seja, ndo houve elevacdo ou depressao de S. Em Vi, 66,67%

apresentou o complexo QRS e onda T negativos, como o0 padrdo citado para gatos domésticos, e

33,33% apresentou QRS e onda T positivos.

Tabela 8 - Descricdo individual dos pardmetros eletrocardiogréaficos (amplitude e duragdo das

deflexdes) nas pré-cordiais de P. onca.

Pré-cordiais

CVsRL

CVelLL

(mV)

J 4 v 3T

O,

0,1
0,2

0,3

0,1

O,

0,2
0,3

0,4

0,1

0,7
0,4

0,7

0,3

0,2
0,7

0,2

0,4

0,1
0,2

0,2

0,2

04 0,15
015 0,25
+ +
05 025
015 0,3




78

S R 0,2 0,2 0,4 0,8 0,4 0,2 12 025 0.2
=
>
3 S 005 o041 0,1 01

QRS + + - + + - + - -
> T - - - + - - - - +

As ondas R nas pré-cordiais CVsRL, CVgLL e CVgLU apresentaram a média de 0,3mV;
0,4mV e 0,4mV, respectivamente. As ondas S tiveram as seguintes médias nas pré-cordiais
CVsRL e CV6LL: 0,3mV e 0,29mV, e na CVsLU 55,55% dos animais ndo apresentaram elevagéo
ou depressdo da onda S, semelhante aos gatos domeésticos; 33,33% apresentaram desnivel de
0,1mV e 11,12% apresentou desnivel de 0,05mV. Em V1, cinco animais (55,55%) demonstraram
complexos QRS positivo e 44,45% negativo; a onda T foi 77,77% negativa, resultado este
semelhante ao dos gatos domeésticos, e 22,23% apresentaram onda T positiva.

Deve-se destacar que a onda T em CVsRL foi 100% positiva em todos os animais, sendo

este 0 padrdo esperado para gatos domésticos.
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5. DISCUSSAO

Com base em nossa revisdo de literatura, este estudo foi o primeiro a avaliar os padrbes
eletrocardiogréaficos para felinos silvestres da Amazoénia (L. pardalis, L. wiedii, H yaguarondi, P.
onca). Sendo assim, os resultados aqui discutidos foram baseados em dados referentes ao
eletrocardiograma de gatos domésticos, ledes e tigres.

De acordo com Fowler (1986), o coracdo dos grandes felinos bate em média 40 a 50 bpm.
No entanto, conforme Sedgwick (1991), a escala alométrica para 0s sinais vitais, prevé uma
frequiéncia cardiaca de aproximadamente 60 a 80 bpm para mamiferos pesando em média 100 a
250Kg. Esta ultima estimativa foi compativel com os resultados que obtivemos para oncas, cuja
média da FC foi de 91 bpm.

Apesar da jaguatirica ter uma estrutura corporea menor que a on¢a, a media de sua FC foi
semelhante aos destas, 90 bpm.

Para os pequenos felideos (gato-maracajd e gato-mourisco) a média da fregliéncia
cardiaca foi compativel com o esperado para gatos domésticos (MILLER; TILLEY, 1995).

O exame eletrocardiografico é rotineiramente utilizado na medicina veterinaria e em
pesquisas. Entretanto, mesmo sendo um método ndo invasivo, sua utilizacdo em felideos
silvestres tem se limitado em pesquisas biomédicas. Uma razdo para isso é a necessidade de
contencdo quimica para realizagdo do exame (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007). Embora 0 exame
eletrocardiografico ndo cause dor aos animais, € necessaria a realizacdo de contencdo quimica,
visto que 0s animais sao perigosos e estressados.

Segundo Bush (1996), todo animal silvestre de cativeiro, em algum momento, necessita
ser capturado e contido por meio fisico ou quimico. A habilidade para realizar esses
procedimentos com seguranca é o componente basico do manejo e dos cuidados com a saude do
plantel. Fowler (1986) afirmou que cada contencdo mal sucedida tem algum efeito na vida ou no
comportamento do animal. A contencdo deve durar apenas 0 minimo necessario para realizagdo
do procedimento desejado. Portanto, fatores com a seguranca (do animal e do
examinador/auxiliares) e 0 método de contencédo (fisico ou quimico) devem ser cuidadosamente

estudados antes de sua realizacéo.
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O método de contengdo quimica utilizado no presente trabalho foi realizado em
conformidade com o descrito por Cubas, Ramos e Dias (2007). Observou-se que a contengéo
quimica, com a utilizacdo de zarabatana, foi eficiente para a manipulacdo dos animais e
realizacdo dos exames, minimizando os efeitos deletérios do estresse e 0s riscos de injUrias aos
animais. Devendo-se destacar, que apenas as ongas pretas demoraram mais para responder ao
anestésico e receberam reforco da dose anestésica.

O uso da ketamina aumenta a freqiiéncia cardiaca, a pressao do masculo aortico, a pressao
arterial e pulmonar, a pressdo venosa central e a média cardiaca. Tem também efeito vagolitico
central e exerce influéncia positiva no musculo cardiaco. Além disso, este anestésico tem acéo
antiarritmica, e eleva o consumo de oxigénio pelo miocardio (WRIGHT, 1982; BOOTH, 1988).

Em todas as espécies, injecbes intramusculares e subcutaneas de xilazina produzem uma
diminuicdo da pressdo arterial seguida por um longo periodo de hipotensédo e bradicardia. Pode
causar bloqueio atrioventriculares de primeiro, segundo e terceiro grau, provavelmente pelo
aumento da atividade vagal. A xilazina também parece sensibilizar o coracdo para a epinefrina, e
pode induzir a arritmias ventriculares. Além disso, deprime diretamente o musculo cardiaco e
reduz a frequéncia cardiaca (BOOTH, 1988).

Nos gatos domésticos 0 uso de anestesia dissociativa € muito vantajosa, pois permite
através de injecdo intramuscular, conter e prostrar felinos sem muitos efeitos colaterais. Por outro
lado, apresenta como desvantagens: elevar consideravelmente a pressao arterial e a freqiiéncia
cardiaca; eleva a fregliéncia respiratoria; libera catecolaminas (MASSONE, 1988).

Padroes médios do batimento cardiaco, durante a associagdo com ketamina e xilazina,
variaram de 50 a 79 bpm em ledes (BUSH, et al., 1978; FURUYA, KOSUGI, IKEGAME, 1983;
EPSTEIN, et al., 2001; LARSSON et al., 2008). Em tigres, os padrdes citados séo outros: 35 a 90
bpm (MILLER et al., 2003), 76 a 80 bpm (SEAL; ARMSTRONG; SIMMONS, 1987), 80 a 140
bpm (NATH; BOSE; RAY, 2002), 116 a 171 bpm (CURRO et al., 2004), 81, 53 bpm +15,19
(LARSSON et al.,, 2008). Neste ultimo caso, porém, a dose de ketamina usada foi
substancialmente alta, o que pode ter contribuido para aumentar a atividade simpatomimética e
conseqlientemente a freqtiéncia cardiaca.

Esta corrente de estudos relativos a freqliéncia cardiaca, com o uso de ketamina e xilazina,

estdo de acordo com os achados para os felinos silvestres da Amazonia.
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Dentre os gatos-mouriscos, 66,66% (dois animais) apresentaram a mesma frequéncia dos
gatos domesticos (MILLER; TILLER, 1995), e 33,34% (um animal) apresentou taquicardia (240
bpm), no entanto, essa FC apesar de elevada é considerada normal para o0s gatos domésticos.

Ja 89,47% dos felinos silvestres da Amazdnia apresentaram a frequiéncia cardiaca dentro
do padréo esperado para tigres (NATH, BOSE, RAY, 2002; LARSSON et al., 2008;).

De forma geral pode-se dizer que para os pequenos felinos do género Leopardus a
frequéncia cardiaca varia de 80 a 100 bpm; a freqiiéncia do género Herpailurus é muito
semelhante a do gato doméstico (TILLEY; GOODWIN, 2002), podendo variar de 140 a 240 bpm
e, entre os grandes felinos a variacao é de 80 a 160 bpm.

Deve-se destacar ainda, que os achados eletrocardiograficos da frequéncia cardiaca dos
felinos silvestres da Amazonia, ndo estao de acordo com o citado por Fowler (1986).

Um importante ponto a ressaltar é o fato dos animais do género Herpailurus apresentarem
freqéncia maior do que as demais espécies estudadas, apesar do uso similar das doses
(miligramas/kilograma). Existem duas possibilidades para a ocorréncia de tal fato, a maior
sensibilidade dos Herpailurus a ketamina, ou devido principalmente ao efeito sedativo da
xilazina, causado pelo aumento dos niveis de catecolaminas circulantes durante estresse ou uma
curta meia-vida de eliminag&o da xilazina nesta espécie.

No entanto, se compararmos os achados eletrocardiograficos do género Herpailurus com
0s dos gatos domesticos (TILLEY; GOODWIN, 2002), eles estardo dentro dos padrdes normais.
Tal fato € relevante, pois ambas as espécies apresentam anatomia corpoOrea, peso e tamanhos
semelhantes.

Atualmente, existem poucas informacdes sobre o ritmo cardiaco normal e de outros
parametros eletrocardiograficos para felideos selvagens. A Unica fonte de comparacdo sdo o0s
dados obtidos a partir de carnivoros domésticos. Todos o0s ritmos encontrados no presente estudo
séo descritos como normais em cées e gatos (TILLEY, 1992).

O eixo elétrico dos felinos selvagens da Amazonia foi 0 mesmo citado para tigres e ledes
(LARSSON et al., 2008), e para os gatos domésticos (MILLER; TILLEY, 1995). Portanto, pode-
se dizer que todos os felinos apresentaram seu eixo cardiaco normal, ou seja, sem a presenca de

desvios.
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Comparando com os felinos domesticos (TILLEY; BURTNICK, 2004) e com os tigres e
ledes (LARSSON et al., 2008), a maioria dos felinos silvestres (89,47%) apresentou a largura da
onda P normal.

Todos os felinos silvestres da Amazonia estudados tiveram sua amplitude dentro do
padrdo esperado para gatos domésticos, ou seja, 100% de felinos com no méximo 0,2mV de
comprimento de onda P, sendo a média 0,1mV (TILLEY; BURTNICK, 2004). Deve-se ressaltar,
que a amplitude aqui encontrada ficou abaixo do parametro citado para ledes e tigres (LARSSON
et al., 2008).

Além disso, deve-se destacar também, que todos os animais do género Herpailurus
apresentaram tanto a duracdo quanto a amplitude da onda P semelhante aos do gato domestico
(TILLEY; BURTNICK, 2004).

Comparando os resultados obtidos em nosso estudo com o padrdo existente para 0s gatos
(TILLEY; GOODWIN, 2002) domésticos, apenas 15,78% (trés animais) apresentaram a mesma
duracdo do intervalo P-R, sendo um animal de cada género pesquisado.

Em relacdo aos dados citados para tigres (LARSSON et al., 2008), 16 animais (84,21%)
apresentaram a mesma extensdo do intervalo P-R que as dessa espécie. Doze animais (63,15%)
tiveram 0 mesmo parametro citado para ongas (CUBAS; RAMOS; DIAS, 2007) e oito animais
(42,10%) demonstraram o mesmo padréo dos ledes (LARSSON et al., 2008).

Maiores valores na duracdo das ondas e nos intervalos entre elas observados podem ser
atribuidos a maior massa muscular cardiaca que estes felinos apresentam. A relativa baixa
amplitude do complexo QRS, em todas as espécies, € em funcdo da grande distancia entre o
coracdo e os eletrodos, em funcdo do tamanho do peito e da espessura da parede toracica desses
felideos, que sdo bem maiores do que os dos carnivoros domeésticos (LARSSON, 2004).

As trés oncas que apresentaram bloqueio atrio ventricular de primeiro grau, em funcéo
dos intervalos P-R longos, também apresentaram outros padrdes eletrocardiograficos que de
acordo com Tilley e Burtnick (2004), sdo indicativos dessa patologia: freqiiéncia cardiaca e
ritmos geralmente normais, onda P e complexo QRS normais. Estas condigdes sdo geralmente
associadas a animais idosos, secundario a alteracBes degenerativas no sistema de conducéo;
estimulagdo vagal reflexa; desequilibrio de potéssio; hipotireoidismo ou miocardite por

protozoarios.
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A jaguatirica, 0 gato-mourisco e a onga que apresentou sinais indicativos de aumento
ventricular esquerdo ou bloqueio do ramo esquerdo, devem ser submetidos a outros exames
(radiografia, ecocardiograma) para diferenciar as alteracGes citadas no eletrocardiograma e se
chegar a um diagnostico definitivo (ABBOTT, 2006).

Conforme o padrdo adotado para gatos domésticos (TILLEY; GOODWIN, 2002) e para
os grandes felinos silvestres (LARSSON et al., 2008), o segmento S-T ndo pode ter desnivel,
portanto, a maioria dos felideos silvestres da Amazonia (63,15%) também apresentou este mesmo
padréo.

As alteracBes encontradas no segmento S-T podem ser indicativo de isquemia miocérdica
(circulacdo inadequada); infarto agudo do miocérdio; hipercalemia, hipocalemia; traumas;
alteracdes secundarias associadas a alteracdes do complexo QRS, como hipertrofia, blogueios de
ramo e complexos ventriculares prematuros. Tais alteracBes observadas em nosso estudo, nao
foram encontradas em ledes e tigres (LARSSON et al., 2008), pois nestes tal mensuracdo foi
100% normal. Portanto, pode-se dizer que os resultados de desniveis neste segmento sdo
anormais. Além disso, sempre que possivel, deve-se comparar qualquer alteracdo do segmento
ST com tracados anteriores do mesmo animal para analisar se a alteracdo encontrada é normal ou
né&o.

A maioria dos resultados encontrados na onda T s&o considerados normais em
comparagdo com 0s parametros citados para 0s gatos domésticos (TILLEY; BUTNICK, 2004),
tigres e leGes (LARSSON et al., 2008).

O animal do género Herpailurus que apresentou a onda T com alteracdo ao ECG, pode ser
indicativo de distarbios eletroliticos (hipocalemia, hipopotassemia), doencas metabdlicas
(anemia, choque, cetoacidose, hipoglicemia) (LARSSON, 2004). Estas anormalidades por serem
transitorias podem indicar doenga miocardica ou auséncia de cardiopatias, portanto, para uma
melhor analise da mesma faz-se necessario um acompanhamento eletrocardiografico de cada
animal, para comparar os resultados das ondas T (TILLEY; BURTNICK, 2004).

Os dados obtidos do intervalo Q-T para as jaguatiricas e ongas sdo semelhantes aos
citados para tigres e leGes (LARSSON et al., 2008), ja os resultados encontrados para 0s
pequenos felideos sdo iguais aos esperados para 0s gatos domésticos (TILLEY; BUTNICK,
2004).
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O prolongamento no intervalo Q-T observado em uma jaguatirica e em duas ongas, sugere
hipocalemia; hipoparatireoidismo; insuficiéncia renal acompanhada de retencdo de fosforo;
alcalose ou pancreatite; hipopotassemia, devido a alcalose metabolica e respiratdria;
hiperpotassemia; uso de drogas que afetam o sistema nervoso autbnomo, por meio de acao
farmacoldgica direta ou indireta.

Em medicina veterinaria, o intervalo Q-T isolado nédo € util como ferramenta diagnostica,
logo, para se chegar ao diagnostico definitivo das possiveis patologias que geraram alteracfes
neste segmento, outros exames devem ser realizados (ABBOTT, 2006).

As derivagdes pré-cordiais apresentaram resultados semelhantes aos esperados para
felinos domeésticos, portanto podemos sugerir que estes estavam normais (LARSSON, 2004). No
entanto, para um melhor diagndstico seria necessario fazer ECG seriado nesses animais para
poder comparar os resultados, além disso, como este trabalho é pioneiro no assunto, faze-se
necessario a continuacdo da pesquisa para estabelecer o parametro das pré-cordiais em felinos

selvagens da Amazonia.
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6. CONCLUSOES

- A utilizagdo do eletrocardiograma mostrou ser eficaz na avaliagdo das ondas P, QRS e T.
Entretanto, existe uma dificuldade intrinseca em estabelecer parametros cardiovasculares normais
em felinos selvagens, porque estes necessitam ser contidos quimicamente para serem
manipulados com seguranca.

- Efeitos depressores ou estimulantes sobre o sistema cardiovascular sdo esperados das drogas
utilizadas para contencao quimica.

- Pode-se afirmar que € possivel analises eletrocardiograficas em grandes felideos.

- Os parametros observados durantes este estudo, correlacionados com 0s animais domesticos,
apresentaram algumas diferencas, que se deve em funcgdo das diferengas fisioldgicas associadas
ao maior tamanho corporal dos felinos selvagens.

- Os animais do género Herpailurus apresentaram parametros semelhantes aos do gato
domestico.

- A jaguatirica, o gato-maracaja e a onga pintada tiveram semelhancas entre si, com 0s carnivoros
domeésticos e com os tigres.

- A frequéncia cardiaca encontrada, esteve normal em sua grande maioria, apenas um animal
apresentou taquicardia.

- Todos os eixos cardiacos estiveram dentro da normalidade para as espécies estudadas.

- As pré-cordiais apresentaram resultados semelhantes aos esperados para os felideos domésticos.
- Novas oportunidades de estudos com monitoramento eletrocardiografico em felinos selvagens
da Amazénia devem ser estimuladas, incluindo mais amostras e outras combinagdes de drogas

anestésicas, visando construir uma base de dados de eletrocardiogramas de felideos selvagens.
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