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RESUMO

O eletrocardiograma de 12 derivagdes ¢ uma ferramenta diagnodstica amplamente
difundida em pacientes humanos e caninos. Tem como finalidade aumentar a estratificacdo de
arritmias e disturbios de condug¢do, sugerir remodelamento cardiaco, identificar disturbios de
repolarizacdo, fornecer critérios de risco e preditores de desfecho clinico e mortalidade. O
estudo da caracterizagdo eletrocardiografica do sistema precordial proposto por Wilson
modificado por por Kraus (2002) e Santilli (2019) permanece inexplorado em gatos, assim
como marcadores de remodelamento elétrico que podem contribuir na estratifica¢do clinica,
diagnostica e prognostica de felinos domésticos. O objetivo deste trabalho foi caracterizar os
indices de normalidade do eletrocardiograma de 12 derivagdes (V1-V6), associados aos
critérios de repolarizagao (TpTf e TpTf/QT), e ativagdo (RPT) ventricular em felinos
domésticos. Foram avaliados 144 gatos, € um total de 37 preencheram os critérios de inclusao
e tiveram o ECG de 12 derivagdes registrado com a derivacdo precordial direita (V1)
posicionada no quinto espaco intercostal direito (5°EICd) e as precordiais esquerdas (V2-V6)
posicionadas no sexto espago intercostal esquerdo. Desses, 17 gatos também foram avaliados
com o registro da V1 posicionada no primeiro espago intercostal direito (1°EICd) visando
comparacao. As medidas de duragdo da onda P, complexo QRS, intervalo PQ, QT, RPT, TpTf,
TpTt/QT, de amplitude das ondas P, Q, R, S, T e segmento ST foram avaliadas nas variacdes
DII e precordiais (V1-V6). Quando posicionada no 1°EICd a maioria dos gatos apresentou onda
P negativa e revelou mediana da relagdo R/S<I, enquanto a onda P foi positiva de V2-V6 ¢
predominantemente positiva na V1-5°EICd, com a mediana da relacdo R/S>1 de VI1-5°EICd e
V2 a V6. Foi observada diferenca significativa entre o RPT da V1-1°EICd com a V1-5°EICd,
DII e V3-V6. Em conclusao, assim como em caes ¢ humanos, a colocacao da derivagdao V1 na
localizag¢ao do 1°EICd produziu um padrao mais consistente de ECG da despolarizagao atrial e
ventricular direita para a maioria dos gatos. As precordiais esquerdas demonstraram um padrdo
positivo similar as demais espécies. Foram gerados valores de normalidade para as novas
variaveis do ECG pesquisadas. Mais estudos sdo necessarios para determinar a utilidade clinica
e prognostica do RPT, TpTfe TpTf/QT e do ECG de 12 derivagdes em felinos cardiopatias.

Palavras-chave: ECG. Arritmias. Repolarizacio ventricular. Ativacio ventricular. Indices de
normalidade.



ABSTRACT

The 12-lead electrocardiogram is a widely used diagnostic tool in human and canine patients.
Its purpose is to increase the stratification of arrhythmias and conduction disorders, suggest
cardiac remodeling, identify repolarization disorders, provide risk criteria and predictors of
clinical outcome and mortality. The study of the electrocardiographic characterization of the
precordial system proposed by Wilson modified by Kraus (2002) and Santilli (2019) remains
unexplored in cats, as well as electrical remodeling markers that can contribute to the clinical,
diagnostic, and prognostic stratification of domestic felines. The objective of this study was to
characterize the normality indices of the 12-lead electrocardiogram (V1-V6), associated with
the criteria of repolarization (TpTf and TpTf/QT) and ventricular (RPT) activation in domestic
cats. 144 cats were evaluated, and a total of 37 met the inclusion criteria and had a 12-lead ECG
recorded with the right precordial lead (V1) positioned in the fifth right intercostal space
(5MrICS) and the left precordial leads (V2-V6 ) positioned in the sixth left intercostal space. Of
these, 17 cats were also evaluated with the recording of the V1 positioned in the first right
intercostal space (1°rICS) for comparison. P-wave duration, QRS complex, PQ, QT, RPT,
TpTf, TpTH/QT intervals, amplitude of P, Q, R, S, T waves and ST segment were evaluated in
DII and precordial variations (V1- V6). When positioned on the 1°rICS, most cats presented a
negative P wave and revealed a median of the R/S<1, while the P wave was positive in V2-V6
and predominantly positive in the V1-5"rICS, with the median of the R/S>1 from V1-5%rICS
and V2 to V6. A significant difference was observed between the RPT of V1-18rICS with V1-
5MyICS, DII and V3-V6. In conclusion, as in dogs and humans, placement of lead V1 at the
location of the 1°rICS produced a more consistent ECG pattern of right atrial and ventricular
depolarization for most cats. The left precordials showed a positive pattern similar to the other
species. Normality values were generated for the new researched ECG variables. Further studies
are needed to determine the clinical and prognostic usefulness of RPT, TpTf and TpTf/QT and
12-lead ECG in feline heart disease.

Keywords: ECG. Arrhythmias. Ventricular repolarization. Ventricular activation. Normality
indices.
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1. INTRODUCAO

A populagdo de gatos no Brasil ¢ estimada em 24,7 milhdes, com crescimento
acumulado de 3% entre os anos de 2018 e 2019, quase o dobro dos cdes com 1,7%
(ABINPET, 2019), sugerindo uma ascendéncia da espécie no convivio familiar e
preocupagdes com bem-estar. As cardiomiopatias estdo entre as dez principais causas de
morte em gatos (FOX et al., 2019) sendo o fenotipo hipertréfico o mais comum com
prevaléncia de 15% em animais assintomaticos, e 25% em gatos idosos (FUENTES et al.,
2020).

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) em gatos mostra alteracdes moleculares,
histopatologicas e genéticas notavelmente semelhantes a CMH humana e oferece uma
importante oportunidade de aprofundamento para o estudo desta doenca (MARON & FOX,
2015; UEDA & STERN, 2017). O eletrocardiograma (ECG) de 6 derivagdes ¢ uma
ferramenta acessivel, ndo invasiva e amplamente utilizada na rotina clinica veterindria,
porém com baixa sensibilidade para diagndstico de hipertrofia ventricular (ROMITO et. al.,
2018). Estima-se que como na medicina, a avaliacdo de novas variaveis obtidas pelas
derivagoes precordiais possa agregar em algoritmos diagnoésticos de disturbios de condugao,
sobrecarga miocardica, risco de eventos arritmicos e morte subita (SANTILLI et al., 2019).

De acordo com American College of Cardiology e American Heart Association o
ECG de 12 derivagdes ¢ anormal em 75% a 95% dos pacientes humanos com CMH
fenotipica, incluindo, mas nao se limitando a, evidéncias de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e alteracdes de repolarizagdo (OMMEN et. al,, 2020). Esta claro que as
anormalidades eletrocardiograficas ndo se correlacionam de forma confidvel com a
gravidade ou o padrao de hipertrofia, porém fortalecem o reconhecimento do
"remodelamento elétrico do ventriculo esquerdo", caracterizando mudancas no risco de
arritmias ventriculares ou falha da bomba cardiaca, que sdo condi¢des de importancia clinica
potencialmente maior do que a HVE anatdmica exclusiva (BACHAROVA et. al, 2017).

Neste contexto, ndo ha dados publicados para os intervalos de referéncia das
derivagoes precordiais e avaliacdo do posicionamento da precordial direita (V1) em gatos
pelos métodos de Wilson modificado por Kraus e por Santilli, (KRAUS et. al, 2002;
SANTILLI et. al, 2019), tal qual para varidveis como o tempo de pico da onda R (R-Peak
Time — RPT), que representa a fase inicial da despolarizagdo ventricular durante o qual a

onda de excitagdao se espalha do endocardio para a superficie epicardica dos ventriculos
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captadas pelas derivagdes precordiais esquerdas (PANERO et al.,, 2021) e para as variaveis
de distrbios de repolarizagdo, como o intervalo Tpico-Tfinal (TpTf) e TpTH/QT, apesar de
serem marcadores de sobrecarga ventricular esquerda, de aumento do risco de insuficiéncia
cardiaca, arritmias e morte stibita na medicina (TSE et al., 2017).

Esse trabalho esta dividido em duas partes. A primeira contém um referencial teérico,
abordando anatomia e fisiologia do sistema de condug¢ao, os principais sistemas precordiais
na medicina veterinaria com énfase no ECG de 12 derivagoes, e a descri¢ao de marcadores
de distarbios de conducao e arritmogénese aumentada (RPT, TpTf, TpTt/QT) estudados em
humanos e cdes. A segunda parte consta de um artigo, objeto dessa pesquisa, que sera
posteriormente submetido a publicagdo em periddico de alto impacto na area de cardiologia
veterinaria ou medicina felina. Os objetivos do estudo foram: (1) determinar os indices
eletrocardiograficos das derivagdes precordiais pelo método de Wilson modificado por
Santilli e Kraus e compara-los por meio do posicionamento da primeira precordial direita
(V1); (2) determinar indices eletrocardiograficos de repolarizagdo ventricular (intervalo Tp-

Tf, Tp-T1/QT), e da fase inicial de despolarizagao/ativagao ventricular (RPT).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia e fisiologia do sistema de conducio

O sistema de condugao cardiaco ¢ estruturado pelo nd sinusal, jungdo atrioventricular
(AV) e sistema de condugdo intraventricular, dividido em dois tipos de tecidos com
caracteristicas anatomicas e eletrofisioldgicas diferentes: o tecido nodal e o tecido de
condug¢do. O tecido nodal contém células que podem despolarizar espontaneamente e agir
como um marca-passo (automaticidade espontanea). O tecido de condug¢ao ¢ constituido por
células organizadas em feixes responsaveis pela rapida propagacao do impulso, geralmente
separadas do miocardio funcional por uma bainha de tecido conjuntivo (SANTILLI et. al.,
2018).

No né sinusal originam os impulsos elétricos que se propagam através do miocardio
atrial, dos feixes interatriais e vias preferenciais até a regido juncional, alcancando o n6 AV
(SANTILLI et. al., 2018). Ocorre um alentecimento do impulso na juncdo AV antes de ser
transferido para os ventriculos, assegurando um intervalo de tempo entre a atividade
mecanica atrial e a ventricular, ou seja, a contragdo ventricular ¢ precedida pelo
esvaziamento atrial (NETO & RIBEIRO, 2020). Abaixo do n6 AV, o sistema de conducao

intraventricular se ramifica em trés fasciculos: um direito e dois esquerdos (anterior e
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posterior). O fasciculo anterior esquerdo viaja superficialmente ao longo da via de saida do
ventriculo esquerdo, enquanto o fasciculo posterior esquerdo esta localizado dentro do trato

de entrada da valva mitral (OXFROD et. al., 2018) (FIGURA 1).

Figura 1. O sistema especializado de condugdo cardiaca no cdo e gato.

MIN T\ SN
PINT g

IAF —

cAW—T]

RBB ASF

Legenda: SN: no sinusal; PINT: trato internodal posterior; MINT: trato internodal medial; AINT:
trato internodal anterior; IIAF: fasciculo interatrial inferior; BB: pacote de Bachmann; CAVN: no
atrioventricular compacto; HB: Feixe de His; RBB: ramo direito; PIF: fasciculo postero-inferior;
ASF: fasciculo antero-superior;

Fonte: Adaptado de SANTILLI et. al. (2018).

A progressiva reducao dos ramos da origem as fibras de Purkinje, que se dispdem ao
redor das camaras ventriculares, retornando sentido a base do coragao, conectando a por¢ao
terminal do sistema de conduc¢ao a superficie endocardica dos ventriculos. Dessa forma, o
impulso ¢ transmitido através da massa muscular por meio das suas proprias fibras que
apresentam /¢ da velocidade de propagacio do tecido de condugio, promovendo a contragio
sincronica de ambos os ventriculos em situagdes normais (NETO & RIBEIRO, 2020).

A contragdo miocardica ¢ iniciada por um potencial de acdo que surge

espontaneamente em células marca-passo especializadas e se propaga célula a célula
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(sincicio funcional). No cora¢do normal, as células marcapasso que se despolarizam mais
rapidamente até o limiar estdo localizadas dentro do n¢ sinoatrial (KLEIN et. al., 2013). A
célula cardiaca em repouso encontra-se em um potencial de membrana negativo (-90mV/
polarizada) correspondendo a diferenca na carga elétrica entre o espacgo intra e extracelular
(SANTILLI et. al. 2018). A despolarizagdo dos cardiomiocitos € orquestrada pela
permeabilidade ao Na*, K*, Ca?" e ¢ dividida em fases. A despolarizagdo rapida (fase 0)
ocorre pelo influxo de Na* pela abertura dos canais dependentes de voltagem. Os canais de
Na' tornam-se inativos rapidamente ¢ a membrana comeca a repolarizar com um breve
efluxo de K" (fase 1). A repolarizagdo ¢ interrompida por um plato (fase 2) que prolonga a
despolarizacio, pelo fechamento de alguns canais de K' e abertura dos canais de Ca?",
capazes de estimular a liberacdo de Ca** armazenado no reticulo sarcoplasmatico por meio
de um pequeno influxo de calcio para o meio intracelular (liberagao de calcio induzida por
calcio) gerando a contragdo miocardica. A repolarizagdo final (fase 3) se da pela reabertura
dos canais de K" e a interrup¢io na entrada de Ca**, seguido finalmente, pelo retorno do
potencial de repouso (fase 4) com a concentragao intracelular de ions restaurada por bombas
ionicas (efluxo de Na* e influxo de K) (KLEIN et. al., 2013; SANTILLI et. al. 2018). O
inicio do complexo QRS, ponto J, segmento ST, onda T e a didstole elétrica correspondem
respectivamente as fases 0, 1, 2, 3 e 4 (SANTILLI et. al., 2018).

Estendendo-se do inicio da fase 0 até o final da fase 3, h4 um momento em que os
miocitos ndo sdo excitaveis garantindo um periodo de relaxamento e preenchimento cardiaco
denominado periodo refratario (KLEIN et. al., 2013; SANTILLI et. al. 2018). O periodo
refratério total ¢ divido em dois: periodo refratario absoluto (da fase 0 a metade da fase 3)
quando o estimulo elétrico apropriado ndo pode evocar outro potencial de a¢do, e periodo
refratario relativo (metade ao final da fase 3) onde ha reativagdo progressiva dos canais de
Na' e os miocitos podem responder a estimulos muito intensos que iniciam os potenciais de
acdo. O periodo refratario absoluto compreende do inicio do complexo QRS ao inicio da

onda T, e o relativo do inicio ao final da onda T (SANTILLI ez. al. 2018) (FIGURA 2).
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Figura 2 — Correlagdo entre as fases do potencial de acdo transmembrana e as ondas

eletrocardiograficas.
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Legenda — A: A linha continua representa um potencial de acdo nas células subendocardicas, enquanto a
linha pontilhada corresponde a um potencial de acdo registrado nas células subepicardicas. B: Potencial
de a¢do ventricular, periodos refratarios e relagdo com o eletrocardiograma de superficie. PRA: periodo
refratario efetivo; PRR: periodo refratario relativo; PES: periodo de excitabilidade supranormal; PL:
potencial limiar; PR: potencial de repouso; PRT: periodo refratario total.

Fonte: Adaptado de SANTILLI et. al. (2018).

2.2. Eletrocardiograma de 12 derivacoes
O ECG registra a atividade elétrica (despolarizagdo e repolarizacdo) do musculo
cardiaco através da superficie corporea. O eletrocardidgrafo mede a diferenca de potencial
entre dois pontos do corpo aos quais foram conectados os eletrodos, gerando as derivagdes
e determinando a magnitude da despolarizagdo em ondas eletrocardiograficas. O sistema
hexaxial de Bailey que avalia o plano frontal ¢ formado por seis derivagdes: bipolares (I, II
e III) que registram as diferencas no potencial elétrico entre dois pontos na superficie
corporal e unipolares aumentadas (aVR, aVL, aVF), que detectam variagdes no potencial
elétrico de um ponto especifico da superficie do corpo (SANTILLI et. al., 2018; MAZINI &
PRADA, 2020). A DII ¢ a derivacdo mais paralela ao vetor cardiaco de ativacdo e mostra a
onda de maior amplitude entre as derivagdes bipolares (SANTILLI et. al., 2018).
As derivagdes precordiais (ou toracicas) sao registradas por meio da colocagao dos
eletrodos exploradores positivos em posi¢gdes pré-definidas na superficie do térax dando

origem a derivagdes unipolares que registram mudangas no potencial elétrico no plano
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transverso (horizontal) (WILSON, 1948). As derivagdes tordcicas fazem alusdo as
derivacdes colocadas diretamente no epicardio, uma vez que analisam a variagdo de
potencial limitada a uma regido determinada do miocardio (SANTILLI et. al. 2018).

O sistema precordial internacionalmente aceito usado na medicina ¢ o sistema de
Wilson, no qual 6 derivagdes de ECG unipolares sdo posicionadas em locais diferentes em
torno do quarto e do quinto espagos intercostais (WILSON, 1948). Nos cdes, mais de um
sistema precordial foi descrito, porém a grande variacao na conformagao do térax entre as
ragas torna dificil encontrar um unico formato que ofereca resultados repetiveis para todos
os individuos. Os sistemas mais comumente usados em caes sdo: o sistema de Lannek
modificado por Detweiler e Patterson (FIGURA 3) (LANENEK, 1949; DETWEILER &
PATTERSON, 1965), e o sistema de Wilson modificado por Kraus (WILSON et. al.,1948;
KRAUS et. al, 2002). Nao hd um sistema de eletrodos precordiais descrito para gatos
(OLIVEIRA, 2018).

Figura 3 - Eletrodos posicionados de acordo com o sistema de eletrodos precordial de Lannek

modificado (Detweiler e Patterson, 1965).

Legenda: Sistema precordial de Lannek modificado — Eletrodo explorador rV2 colocado no quinto
espaco intercostal direito ao nivel da jungao esternocondral; V2 colocado no sexto espago intercostal
esquerdo ao nivel da jungdo esternocontral; V4 colocado no sexto espaco intercostal esquerdo ao
nivel da juncdo costocondral; € V10 no processo espinhoso da sétima vertebra toracica ao longo de
uma linha vertical que a une a V4.

Fonte: SANTILLI et. al. (2018).

Em 2002, Kraus et. al. adaptou o sistema precordial de Wilson desenvolvido em 1931

e utilizado ainda hoje na cardiologia humana. E baseado em seis eletrodos exploradores
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unipolares (V1 a V6) que sdo posicionados no hemitdrax esquerdo e direito. O eletrodo V1
¢ colocado no hemitdrax direito, no quinto espaco intercostal (EIC) no plano da jungdo
esternocondral (JEC). O eletrodo explorador da derivacao V2 ¢ colocado no hemitorax
esquerdo, no sexto EIC na JEC. O eletrodo explorador V3 ¢ colocado no hemitérax esquerdo,
no sexto EIC no ponto médio entre V2 e V4. O eletrodo explorador da derivacdo V4 ¢
colocado no hemitérax esquerdo, no sexto EIC na junc¢do costocondral (JCC). Os eletrodos
V5 e V6 sao colocados em sequéncia no hemitoérax esquerdo, no sexto EIC dorsalmente a
V4, na mesma distancia entre V4 e V3 (KRAUS et. al., 2002).

Recentemente Santilli ez. al. (2019) desenvolveu um novo sistema de eletrodos
precordiais com a colocacdo da V1 na JCC do primeiro espago intercostal direito para
deteccao precisa da despolarizagdao atrial e ventricular direita em caes com diferentes

conformagdes toracicas (FIGURA 4).

Figura 4 — Eletrodos posicionados de acordo com o sistema de deriva¢des precordiais de Wilson
(1931) modificado para cdes por Santilli, et al. (2017) (V1 no primeiro espago

intercostal direito) e Kraus, ef al. (2002) (V1 no quinto espago intercostal direito).
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Fonte: SANTILLI et. al. (2018).
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O ECG ¢ composto por uma onda P que indica a despolarizacao atrial e Ta para
repolarizagao atrial; complexo QRS que indica a despolarizacao ventricular; onda J de
repolarizagdo precoce; e as ondas T e U correspondentes a repolarizagdo ventricular. As
ondas Ta, J e U nem sempre sdo visualizadas. A configuragdo do complexo QRS depende
da derivagao registrada e do padrao de ativagdo elétrica dos ventriculos, além de haver

variagdo de animal para animal (no cdo a relacdo coragdo/tamanho corporal ¢ 0,8% e no gato
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0,5%, justificando a menor amplitude do complexo QRS nos felinos domésticos) (MAZINI
& PRADA, 2020).

O intervalo entre o inicio da onda P e inicio da onda Q ¢ definido como intervalo PQ
e representa o tempo que o impulso gerado pelo no6 sinusal leva para ativar o tecido atrial,
percorrer o sistema de condugdo AV e intraventricular, e iniciar a despolarizag¢ao ventricular.
O segmento ST esté entre o fim do complexo QRS e o inicio da onda T, correlacionando-se
com a fase 2 (platd) do potencial de agdo e a sistole ventricular, momento em que todos os
miocitos ventriculares tem o mesmo potencial de membrana formando uma linha isoelétrica.
O intervalo de tempo entre o inicio da onda Q e o fim da onda T ¢ o intervalo QT, que
corresponde a duragdo do potencial de acdo ventricular monofasico e engloba as fases de
despolarizagao e repolarizagdo do miocardio ventricular (sistole elétrica) (SANTILLI et. al,
2018).

Em humanos, o padrdo QRS obtido pelo uso do sistema precordial de Wilson ¢
caracterizado por uma onda R pequena e uma onda S profunda (R/S <1) em V1, e uma onda
R que se torna gradativamente maior ¢ uma onda S menor nas derivacdes precordiais
esquerdas (V2 a V6) (GOLDMAN, 1982). Isso acontece porque no plano horizontal a
medida que os eletrodos vao se aproximando do ventriculo esquerdo (VE), passam a
observar a frente do vetor de maior amplitude da despolarizagao ventricular (vetor da parede
livre do VE). Assim, o eixo médio do QRS, no plano horizontal, apresenta uma orientagao
perpendicular para V3 e V4 (morfologias isodifasicas RS, ou ja positivo com morfologia
Rs), e aponta para tras (negativo com morfologia rS) em V1 e V2 e para esquerda (positivo)
em V5 e V6 (MOURA, et. al, 2016).

Este mesmo comportamento ¢ observado nas precordiais esquerdas em caes
(KRAUS et. al., 2002; SANTILLI et. al, 2019). Porém, na precordial direita (V1), quando
posicionada no quinto EIC direito ndao apresentava uma morfologia rS com R/S<1 na maioria
dos cdes (KRAUS et. al., 2002). Quando o eletrodo V1 foi colocado na JCC do primeiro
EIC direito, apresentou uma onda P com um componente negativo ¢ um padrio QRS
bastante consistente com um R/S <1 na maioria dos caes, independentemente do morfotipo
toracico em uma maneira similar a observada para V1 em humanos (SANTILLI et. a/, 2019)
(FIGURA 5a). O momento em que o QRS troca de polaridade no plano horizontal ¢é
chamado de "zona de transi¢cdo" e geralmente ocorre em V3 ou V4 em humanos e entre V1

e V2 em cdes (SANTILLI et. al, 2019) (FIGURA 5b).
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Figura 5 — Ilustracdes da posi¢do dos eletrodos exploradores e padrao QRS obtido nas derivagoes

precordiais pelo método de Wilson em humanos.
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Legenda: derivagdes bipolares e unipolares do membro no plano frontal (derivagdes I, 11, 111, aVR,
aVL, aVF) e das derivagdes precordiais (derivacdes V1, V2, V3, V4, V5, V6) no plano horizontal
(ou transversal) em caes (A) e padrdo de QRS em humanos (B).

Fonte: A — SANTILLI et. al. (2018); B - https://www.osmosis.org/ (Osmosis©)

2.3. Marcadores de distiurbios de conducio e arritmogénese

O aumento de camaras cardiacas pode acarretar mudangas eletrocardiograficas uma
vez que as deflexdes e os segmentos sdo dependentes do tempo de conducao do potencial de
a¢ao. Porém muitos fatores influenciam as deflexdes no ECG, incluindo a intensidade do
campo elétrico, o angulo de intersec¢ao entre os pontos de registro € o eixo dos vetores, a
distancia entre o eletrodo explorador e o dipolo cardiaco, e a interacdo das ondas elétricas
com as estruturas toracicas. Em outras palavras, as Uinicas mudangas estruturais no coragao
detectadas pelo ECG sdo aquelas causadoras de mudangas significativas na direcdo e
duracdo da frente de onda de corrente elétrica, tornando a sensibilidade para detec¢dao do
aumento cardiaco baixa e especificidade alta no ECG de felinos (PELLEGRINO et. al, 2016;
SANTILLI et. al, 2018; ANDERSON, 2020a).

O fendtipo hipertrofico constitui a cardiomiopatia mais comum em felinos,
caracterizado pela espessura difusa ou regional da parede do VE aumentada (FUENTES et.
al., 2020). A CMH tem uma prevaléncia estimada de aproximadamente 15% na populagdo
geral de gatos e de até 29% na faixa etaria >9 anos, mesmo excluindo hipertensdo e
hipertireoidismo como cofatores (PAYNE et. al. 2015a). A maioria dos gatos com CMH

apresentam a forma assintomatica, com uma incidéncia cumulativa de mortalidade cardiaca



21

em 5 anos de aproximadamente 23%, independentemente da idade no diagnostico (FOX, et.
al. 2018; FUENTES et. al., 2020).

O diagnoéstico de CMH deve se concentrar na identificagao de gatos com alto risco
de insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias ou tromboembolismo arterial, porém muitos
ndo apresentam sintomas e nem sequer tem sopro audivel, mantendo o ecocardiograma como
padrao ouro de diagndstico e estratificacao de risco (FUENTES & WILKIE, 2017).

Estudos recentes avaliando o ECG de 6 derivagdes e precordiais pelo método Lannek
modificado, sugerem que ha uma correlagdo positiva entre espessura diastolica do septo
interventricular e/ou da parede livre do ventriculo esquerdo com a amplitude da onda R em
derivacgdes DII e V4, e apesar dos critérios de sobrecarga e/ou a presenca de arritmias terem
baixa sensibilidade, apresentam respectivamente 100% e 97% de especificidade para HVE
(PELLEGRINO et. al, 2016; ROMITO et. al., 2018) .

J& na medicina, como um ECG normal ¢ observado apenas em 5%—-10% dos
pacientes com evidéncia ecocardiografica de CMH, o ECG de 12 derivagdes ¢ a ferramenta
de triagem por exceléncia, embora ndo exista um tragado patognomonico (FINOCCHIARO
et al., 2020). Os achados mais comuns incluem aumento de amplitude e dura¢do da onda P
(sugestdo de sobrecarga atrial), pré-excitagdo ventricular, aumento da voltagem do QRS,
anormalidades de repolarizacdo e prolongamento do intervalo QT (FINOCCHIARO et al.,
2020).

Em criangas com gendtipo positivo para CMH sem hipertrofia ventricular, certas
anormalidades de ECG podem preceder o desenvolvimento de HVE como aumento nas
voltagens precordiais e ondas Q profundas, provavelmente refletindo o rearranjo
microestrutural (desordem miocardica, fibrose intersticial e remodelacdo microvascular),
fazendo o ECG mais sensivel do que a ecocardiografia como ferramenta de triagem em
familias com gene para CMH (FINOCCHIARO et al, 2020). Nao se sabe se felinos
positivos geneticamente sem hipertrofia ventricular desenvolvida apresentam o mesmo
comportamento eletrocardiografico (FINOCCHIARO et al., 2020; PANZA & MARON,
1989)

Em pessoas, a fibrilagdo atrial (FA) ¢ 4 a 6 vezes mais comum em CMH do que em
individuos com idades semelhantes na popula¢do em geral, com uma prevaléncia que varia
de 18% a 28% (ROWIN et. al., 2017). Ja a taquicardia ventricular (TV) ndo sustentada ¢é
detectada em até 54% dos pacientes com CMH (ELLIOT et. al. 2014).
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Em felinos, algumas anormalidades eletrocardiograficas ocorrem em associagao
com cardiopatia estrutural, mas a auséncia desses achados ndo torna a doenga excludente.
As alteragdes mais comuns no fenotipo hipertrofico sdo bloqueio fascicular anterior
esquerdo, arritmias ventriculares, prolongamento da onda P e/ou do QRS e bloqueio
atrioventricular (BAV) de terceiro grau (ANDERSON, 2020a).

Ja no fendtipo restritivo destacam-se contragdes atriais e/ou ventriculares prematuras,
FA, bloqueio de ramo direito (BRD) e BAV (KIMURA et. al., 2016). Arritmias audiveis e
sons de galope foram relatados em 79% dos gatos com fenétipo dilatado, enquanto a
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito ¢ marcada por um ECG com arritmias

atriais e/ou ventriculares das camaras direitas (ANDERSON, 2020Db).

2.3.1. Ativacao ventricular: “R-peak time — RPT”

O termo “R-peak time — RPT” (tempo de pico da onda R) ¢ usado nas derivagdes do
membro (unipolar e bipolar) e precordiais, representando a fase inicial da
despolarizagao/ativagdo ventricular, mais especificamente o tempo em que o impulso
percorre o endocardio até a superficie epicardica dos ventriculos (PEREZ-RIERA et. al.,
2016; PANERO et. al. 2021).

O RPT ¢ mensurado no ECG de 12 derivagdes, considerando o tempo desde o inicio
do complexo QRS, identificado como a onda Q ou R, até o pico de R ou R’ (quando presente)
(FIGURA 6). Porém essa denominagdo nem sempre foi utilizada (PEREZ-RIERA et. al.,
2016; PANERO et. al. 2021).

Figura 6 - Tempo de pico da onda R (RPT) medido desde o inicio do complexo QRS até o pico da

onda R, ou R ' se presente, nas derivagdes precordiais.
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Fonte: PANERO et. al. (2021).
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O primeiro registro do RPT foi chamado de "deflexdo intrinseca" e se deu em 1914
por meio de eletrodos alocados diretamente no epicardio com a atividade elétrica registrada
por um galvandémetro de corda Einthovene (LEWIS & ROTHSCHILD, 1914). Em 1930, a
partir da implementacao de eletrodos precordiais unipolares de superficie, esse intervalo foi
mensurado sem a necessidade de toracotomia, € o termo "deflexdo intrinsicoide" foi adotado
(MACLEQOD et al., 1930). A denominagdo RPT foi consensuada em 2009 seguindo as
recomendacdes da American Heart Association, American College of Cardiology
Foundation e da Heart Rhythm Society para a padronizacao e interpretacao do ECG, uma
vez que pode ser mensurado a partir dos eletrodos de membros e precordiais, enquanto a
deflexdo intrinsicoide restringia-se as derivagdes precordiais unipolares (SURAWICZ et. al.,
2009).

Em humanos, existem intervalos de referéncia precisos para RPT tanto para
ventriculo direito (VD) quanto para o VE. O RPT para VD ¢ medido a partir da derivagdo
V1 ou V2, sendo 35ms o limite superior da faixa de referéncia. O RPT para o VE ¢ medido
nas derivagdes V5 a V6 e 45ms ¢ considerado o limite superior do intervalo de referéncia
(PEREZ-RIERA et al., 2016).

O RPT ¢ amplamente utilizado na medicina para triagem diagndstica
eletrocardiografica devido a sua ampla utilidade clinica, particularmente na identificagdo de
sobrecarga de volume, CMH, hipertrofia do VD na auséncia de ecocardiografia e distirbios
de conducdo intraventricular. Além disso, este parametro pode ser valioso no diagnostico
diferencial de taquicardias de QRS largo, diferenciando entre TV epicardica e endocardica,
avaliagdo do risco de morte cardiaca stbita e predicdo da resposta a terapia de
ressincroniza¢do (PEREZ-RIERA et al., 2016, PANERO et. al., 2021).

Na HVE excéntrica, com sobrecarga diastolica, ha um aumento da massa do VE,
enquanto a espessura da parede ¢ normal. No contexto clinico, essa hipertrofia ¢ observada
na regurgitacdo mitral e adrtica, defeito do septo ventricular, persisténcia do ducto arterioso.
Nesses pacientes, a pressdo diastolica final do VE ¢é consistentemente mais alta do que o
normal. O aumento da tensdo da parede em repouso (diastole) resulta no alongamento
gradual da fibra miocardica, o que melhora a eficiéncia da camara ventricular, no entanto,
promove estresse diastolico da parede. Em humanos, o intervalo de tempo desde o inicio do
QRS até o pico de R>50ms em V5 e V6 ¢ um critério para HVE devido a sobrecarga
diastolica (PEREZ-RIERA et. al., 2016).
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O aumento da duracdo completa do QRS pode ser atribuido ao aumento da espessura
da parede do VE e a fibrose intramural, que distorce e prolonga a propaga¢ao do impulso
transmural do endocardio ao epicardio. O ventriculo hipertrofiado ¢ mais espesso do que o
normal, o que aumenta a distancia que a onda de ativacao deve percorrer. Na CMH humana,
a anormalidade eletrocardiografica mais frequente ¢ RPT prolongado nas derivagdes
correspondentes & regido afetada (PEREZ-RIERA et. al., 2016).

Na hipertrofia ventricular direita, um RPT prolongado >40ms ¢ frequentemente
observado nas derivagdes V1-V2 (normal 15-35ms), sem promover prolongamento dos
valores de RPT do VE (V5-V6) (PEREZ-RIERA et. al., 2016). Esses resultados foram
observados em estudos anteriores em pessoas com hipertensdo pulmonar secundaria a
doenga pulmonar obstrutiva cronica e em criangas asmaticas (MIYA-MOTO et. al., 1960;
MURPHY & HUTCHESON, 1974).

No BRD, o RPT ¢ prolongado nas derivagdes VI-V2 (>50ms) e estd normal nas
derivacdes precordiais esquerdas de humanos (FIGURA 7). A diferenga de tempo entre o
RPT direito e esquerdo se deve ao direcionamento da atividade elétrica para a direita, ou
seja, para a derivagdo V1 (PEREZ-RIERA ef al., 2016). Isso ocorre porque o estimulo deve
ativar sequencialmente o lado esquerdo do septo interventricular, a parede livre do VE do
endo ao epicardio, e s6 apds passard a conducao lenta até atingir o ventriculo direito, célula

a célula e ndo pelo tecido de conducgdo (PEREZ-RIERA et al., 2016).

Figura 7 — Bloqueio de ramo direito completo em humano e avaliagdo do tempo de ativagdo

ventricular.
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Legenda: Observe o tempo de pico da onda R prolongado na derivagdo V1 e o tempo de pico R

normal na derivag¢dao V6
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Fonte: PEREZ-RIERA et al. (2016)

Além do BRD, o RPT pode ter utilidade para o diagnostico de outros distirbios de
condugio intraventricular comuns em humanos (PANERO et. al. 2021). No bloqueio de
ramo esquerdo (BRE) completo, RPT ¢ >60ms nas derivagdes V5 e V6, mas dentro da faixa
de referéncia nas derivagdes V1, V2 e V3. O RPT também pode ajudar a identificar bloqueio
incompleto de ramo esquerdo, bloqueio fascicular septal esquerdo, bloqueio fascicular
anterior esquerdo e bloqueio fascicular posterior esquerdo (DEHARO, 2000; PEREZ-
RIERA et al.,, 2016).

A taquicardia de complexo QRS amplo ainda representa um desafio diagndstico
quando o médico é confrontado com um ECG de 12 derivagdes (PEREZ-RIERA et. al.,
2016). O diagnéstico diferencial inclui TV e taquicardia supraventricular (TSV) conduzido
com aberrancia, bloqueio de ramo preexistente, pré-excitacdo, disturbio eletrolitico ou
influéncia de farmacos (PEREZ-RIERA et. al., 2016). O RPT pode ser potencialmente util
no diagnostico diferencial de taquicardia do complexo QRS largo na medicina e pode ser
investigado em cies (PANERO et. al. 2021). Um estudo eletrofisiologico de 218 pacientes
humanos identificou um aumento no RPT > 50ms na derivacao Il como um critério preciso
(sensibilidade 93%; especificidade 99%) para discriminar TV de TSV (PAVA et al., 2010)
(FIGURA 8). O RPT também pode discriminar entre TV de origem epicérdica e endocardica
(PANERO et. al. 2021). Essa diferenciagio pode ser util em cdes durante a ablagdo de TV
(SANTILLI et al., 2011).

Figura 8 — Tempo ativac¢do ventricular em taquicardias complexas de QRS largo.
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Legenda: A figura representa o tempo de pico da onda R na derivagdo II>50ms em complexos QRS
positivos e negativos. TV ¢é diagnosticada quando o RPT ¢ > 50ms.

Fonte: PEREZ-RIERA et al. (2016).
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RPT prolongado, medido como o valor méximo nas derivagdes V5 e V6, foi
significativamente associado a um risco aumentado de eventos futuros de insuficiéncia
cardiaca em uma populagao de humanos adultos sem doenca cardiovascular clinicamente
aparente ou atrasos importantes na condu¢ao ventricular (O'NEAL et al., 2016). No estudo
avaliando 6394 pessoas, 217 desenvolveram insuficiéncia cardiaca em um acompanhamento
de 11 anos. Foi observado que um aumento de 10ms no tempo méximo do RPT estava
associado a um risco aumentado para o surgimento de IC (O'NEAL et al., 2016).

O RPT compde um dos 6 critérios eletrocardiograficos de Romhilt-Estes (RE) em
humanos. Se a soma de todos os critérios for igual a 4 pontos, a presenca de sobrecarga de
VE ¢ provavel, enquanto valores > 5 praticamente confirmam o diagnéstico (ROMHILT &
ESTES, 1968, PASTORE et. al., 2016). Porém, apesar de apresentar boa especificidade, a
sensibilidade desse e de outros critérios (critério de voltagem de Cornell, Critérios de
voltagem, indice de Sokolow-Lyon e critério de Peguero-Lo Presti) para HVE ¢ baixa
quando comparado ao ecocardiograma transtordcico e a ressondncia magnética
(NOMSAWADI & KRITTAYAPHONG, 2019; BAYRAM et. at. 2021).

Apesar do escore RE ser proposto originalmente para o "diagnéstico" de HVE,
estudos recentes demonstram que também ¢ preditivo de desfechos em doengas
cardiovasculares (ESTES et. al, 2015a) e preditivo de aumento na mortalidade,
especialmente a duragdo do RPT (ESTES et. al, 2015b), que pode ser um biomarcador
elétrico de diferentes eventos fisioldgicos no miocardio (BACHAROVA et. al, 2017). Nesse
sentido, em um estudo recente em humanos, avaliando o sistema de pontuacao de RE, o
prolongamento do RPT foi associado ao risco de parada cardiaca subita independente da
funcdo (fracdo de ejecdo) e massa do VE, tornando-o um possivel indicador de
remodelamento elétrico miocardico na génese das arritmias ventriculares letais e previsao
de morte subita cardiaca (MSC) (DAROUIAN et al., 2017).

O Grupo de Trabalho sobre Diagnostico de HVE pelo ECG, recomenda que a busca
por um melhor indicador de ECG de aumento da massa do VE seja abandonada em favor de
pesquisas sobre o papel do ECG como preditor de risco aumentado (ESTES et. al., 2015b;
BACHAROVA et. al, 2017). O termo "falso positivo" (ou negativo) quando aplicado aos
resultados de ECG em relagdo a HVE pode ser enganoso. O termo "falso" implica em
"errado", no entanto, resultados de ECG "falso positivos" no contexto de massa ventricular
normal por imagem ainda podem refletir alteracdes elétricas, com implica¢des negativas

para o prognostico. Essa interpretagdo conduz o racional cientifico a reconhecer que tais
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alteragdes refletem fenomenos elétricos, ndo fenomenos anatomicos per se, € que apesar de
serem historicamente associadas a HVE anatomica, sejam melhor descritas como critérios
de "remodelamento elétrico do ventriculo esquerdo", caracterizando mudancas no risco de
arritmias ventriculares ou falha da bomba cardiaca, condi¢des de importancia clinica
potencialmente maior (BACHAROVA et. al, 2017).

Recentemente PANERO et. al. (2021), em um estudo preliminar determinou RPT
em caes clinicamente saudaveis de trés diferentes morfotipos toracicos usando ECG de 12
derivagoes pelo método de Wilson modificado por Santilli ef al. (2019). Foi identificado
diferenga estatistica significativa do RPT entre a derivagdo V1 e outras derivagdes
precordiais, possivelmente sugerindo que com a adoc¢do do novo sistema precordial, o RPT
pode ser usado para avaliar a despolarizacao do VE e VD por meio da analise das derivagdes
precordiais esquerdas e derivacao V1, respectivamente. Assim como na medicina, o RPT em
V1 foi significativamente mais curto do que em V2-V6 em todos os trés morfotipos,
provavelmente devido a espessura da parede do VD em relagdo a parede do VE, similar ao
relatado em humanos (PEREZ-RIERA et al., 2016; PANERO et. al, 2021). Um fato
importante se deu na zona de transi¢ao, local em que o padrdo nas derivagdes precordiais
muda de S para Rs. Normalmente isso ocorre na derivacdo V3 ou V4 em humanos, enquanto
em caes ocorreu na derivacao V1-V2 (ARO et al., 2017; SANTILLI et al., 2019). Outro
achado importante foi que o RPT diferiu entre os trés morfotipos em todas as derivacgdes
precordiais, provavelmente devido a variagao do eixo cardiaco no plano horizontal, a posi¢ao
relativa do eletrodo explorador unipolar em relagdo ao vetor cardiaco e o diametro
dorsoventral com diferentes conformagdes toracicas (PANERO et. al., 2021).

Em 2019, Veiga et. al. em um estudo retrospectivo avaliou o RPT no ECG de 10
derivagoes (precordiais pelo método de Lanneck modificado) de 45 caes atendidos na rotina
clinica com degeneracao valvar mitral (DMVM), classificados de acordo com o consenso
ACVIM (ATKINS et al., 2009). Foi observado diferenga significativa relevante nos grupos
B1, B2 e C nas derivagdes D2, D3, aVF, rV, V2 e V4, com aumento gradativo no valor do
RPT a medida que a DMVM avanga, principalmente nos estagios B1, B2 e C associado a
sobrecarga e HVE, podendo ser um parametro eletrocardiografico potencial a ser usado na

classificagdo da doenga (VEIGA et. al, 2019). Nao hé estudos equivalentes em felinos.
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2.3.2. Dispersao da repolarizacio ventricular: TpTfe TpTf/QT

A doenca cardiaca estrutural estd associada a alteragdes na fungdo mecanica e
remodelamento elétrico, que podem aumentar o risco de arritmias ventriculares letais. Entre
as muitas mudangas em coragdes hipertrofiados e insuficientes, destaca-se a repolarizagao
retardada e instdvel que exagera a dispersdo espacial e temporal da recuperagdo elétrica
(BARTH & TOMASELLI, 2020). As alteragdes na repolarizagdo envolvem mudangas
heterogéneas nas correntes i0nicas despolarizantes e repolarizantes, alteragdes na
homeostase do calcio e modificacdes a nivel celular presentes principalmente na CMH
devido a uma interagdo complexa da hipertrofia assimétrica e patologia da parede do
miocardio (BARTH & TOMASELLI, 2020; JALANKO et. al., 2018).

O intervalo de tempo do inicio da onda Q ao final da onda T (QT) ¢ uma medida da
duracdo da repolarizagdo, embora corresponda a duragcdo do potencial de agdo ventricular
monofésico que engloba as fases de despolarizagdo e repolarizacdo do miocardio ventricular
(JALANKO et. al., 2018; SANTILLI et. al. 2018). A repolariza¢ao dos ventriculos dura 2 a
3 vezes mais que a despolarizagdao, porque o impulso elétrico propaga pelo miocardio
funcional ao invés do tecido de condugdo especializado, partindo perpendicular a parede
ventricular do epicdrdio ao endocardio, o que resulta em um gradiente transmural de
repolarizagdo (SANTILLI ez. al. 2018). Na CMH, as anormalidades de repolarizagdo em
muitos niveis resultam no prolongamento do intervalo QT, que foi independentemente
associado ao aumento do risco de morte stibita na espécie humana (JALANKO et. al., 2018).
Nessa condi¢do ha prolongamento do potencial de agdo, logo apods despolarizagdes, e
aumento da dispersdo transmural que favorece dissincronia mecénica, desenvolvimento de
TV polimorfica reentrante ¢ MSC associada a QT longo, apoiando a hipotese de que a
dispersdo elétrica da repolarizacao esta associada a heterogeneidade da contragdo mecanica
(BADRAN et. al. 2012). Tais anormalidades podem estar relacionadas a fenotipos clinicos
mais agressivos (por exemplo, maior prevaléncia de sincope), destacando o valor do
prolongamento QT na estratificagdo de risco de CMH humana (BADRAN et. al. 2012).

O prolongamento de intervalo QT e QTc também parece ter uso prognostico
potencial em gatos com HVE devido a multiplas alteragdes patologicas se desenvolverem
na CMH (ROMITO et. al., 2018). Uma vez que seus valores diferem entre felinos saudaveis
e com fenotipo hipertréfico, os pontos de corte mais precisos para identificar HVE foram
QT>170ms (sensibilidade e especificidade 48,3% e 91%, respectivamente) (ROMITO et.
al., 2018). A sobrevida foi de 58 dias quando intervalo QT>180ms e 125 dias com
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QTc>200ms em gatos com hipertrofia ventricular (ROMITO et. al., 2018). Sons de galope
e arritmias também s3o associados a doenca estrutural grave provocando um risco
aumentado de MSC e desenvolvimento de ICC (PAYNE et. al., 2013; PAYNE et. al.,
2015b). E intrigante notar que em um estudo retrospectivo avaliando fatores de risco
associados a diferentes tipos de morte cardiaca em 255 gatos com CMH, o risco de morte
subita aumentou entre individuos com sincope e arritmias cardiacas (PAYNE et. al., 2015b;
ROMITO et. al., 2018).

Recentemente novos indices vém se destacando por apresentarem uma maior
sensibilidade a arritmogénese ventricular, como intervalo entre o pico (Tp) e o final (Tf) da
onda T (TpTf) e razdao TpTf/QT (CASTRO-TORRES et al., 2015; TSE et al.,2017). A onda
T ¢ a representacao eletrocardiografica da fase final da repolarizagcdo ventricular, podendo
ter sua deflexdo positiva, negativa ou biféasica, e sua polaridade ndo deve reverter em
nenhuma derivacdo. A polaridade da onda T depende da direcdo das forgas elétricas, da
posicdo do coracdo no toérax, da posicdo dos membros, das heterogeneidades da
repolarizagdo e da diferenga na duragdo de potencial de acdo de diferentes regides
(SANTILLI et. al. 2018).

O intervalo TpTf representa a manifestagdo da dispersao da repolarizagdo através da
parede ventricular. Em 1998, Yan e Antzelevitch estudaram o comportamento das células
epicardicas, endocardicas e M na formacao da onda T em caes e demonstraram pela primeira
vez que a repolarizacao das células do epicardio (as primeiras a repolarizar) coincide com o
pico, enquanto a repolarizagdo das células M (as ultimas a repolarizar) coincide com o final
da onda T (YAN & ANTZELEVITCH, 1998). Embora seja definido que TpTf avalie a
dispersao da repolarizagao, ha discordancia sobre se essa dispersao ¢ transmural (BAl et. al,
2005) ou global (XIA et. al, 2005, KORS et. al. 2008; ARTEYEVA et. al. 2013). A avaliagao
transmural ¢ mais representativa nas derivagdes precordiais, pois medem o campo elétrico
através da parede ventricular (VILA et. al, 2021). No entanto, as derivacdes de membros
bipolares ndo refletem apenas a parede ventricular e, portanto, embora os intervalos TpTf
medidos nessas derivagdes possam fornecer um indice de dispersao transmural, eles t€ém
maior probabilidade de refletir a dispersdo global, incluindo a dispersao da repolarizagdao
apicobasal e interventricular (VILA et. al, 2021).

Na medicina, o TpTf foi validado em canalopatias idnicas congénitas, como
sindrome do QT longo e sindromes de Brugada, infarto do miocardio, cardiomiopatias e

outras doengas como embolia pulmonar, hipertensao e doenga de Chagas (TSE et al., 2017).
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O TpTf distinguiu com sucesso entre os trés grupos de pacientes com cardiomiopatia
hipertrofica, portadores de mutagdo com histéria de MSC/TV, portadores sem evolugdo para
MSC/VT e nao portadores sem evolucao MSC/VT (SHIMIZU et. al, 2002). Em um estudo
mais recente, um TpTf prolongado foi associado a arritmias ventriculares na CMH, sendo
um potencial marcador para arritmogénese ventricular otimizando a estratificagdo de risco
de MSC (DINSHAW et. al., 2018).

No entanto, um problema com TpTf ¢ sua variagdo com a frequéncia cardiaca e
interindividual. Verificou-se que normalizando-o com o intervalo QT, produzindo TpTt/QT,
que tem uma faixa normal relativamente constante, diminui as interferéncias sobre a técnica
e fornece informacdes exclusivas que preveem a arritmogénese (TSE & YAN, 2016). Além
disso, acredita-se que este marcador seja um indice mais sensivel de arritmogénese, pois
fornece uma estimativa da dispersdo em relagdao a duracgao total da repolarizacao (GUPTA
et. al., 2008). O intervalo TpTfe a relagdo TpTf/QT sdo prolongados em pacientes humanos
com infarto do miocardio com arritmias ventriculares malignas e morte arritmica, sendo o
TpTt/QT um preditor independente de arritmias ventriculares precoces e mortalidade
(KASSEM et. al., 2018).

Em cdes com DMVM, o TpTfe TpT{/QT aumentaram com a frequéncia das arritmias
e com a progressdo da doenca, além de serem considerados os melhores marcadores
eletrocardiograficos de repolarizagdo na estratifica¢do de risco clinico (VILA et. al, 2021).

Por fim, até o presente momento nao foram descritos valores de normalidade para o
RPT, QTd, TpTf e TpTf/QT em gatos. Estd claro que a espécie felina apresenta
comportamento etiologico e evolugdo fisiopatolégica semelhante a humanos na
cardiomiopatia hipertrofica (MARON & FOX, 2015; UEDA & STERN, 2017) e doengas
respiratorias com sobrecarga ventricular direita, como asma (REINERO et. al., 2009; REINERO,
2011), tornando factivel o RPT como biomarcador elétrico de ativagao ventricular direita e
esquerda. Da mesma forma, apesar do intervalo QT ter sua utilidade prognoéstica em felinos
com CMH (ROMITO et. al., 2018), ainda ¢ uma varidvel simples que ndo representa a
dispersdo de repolarizagao per se, justificando a estratificacdo de medidas de repolarizagao
que podem aumentar ainda mais a sensibilidade e especificidade em doencas ventriculares,
como descrito em humanos (TSE & YAN, 2017). A caréncia de estudos com ECG de 12
derivacdes na espécie felina reforca um arsenal cientifico a ser explorado e otimiza o cenario
de novas pesquisas que beneficiem gatos no diagndstico/prognostico de cardiomiopatias,

assintomaticas ou sintomaticas, ¢ humanos em termos de medicina comparada.
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ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES EM GATOS SAUDAVEIS:
CARACTERIZACAO DAS DERIVACOES PRECORDIAIS E DE MARCADORES
DE REMODELAMENTO ELETRICO

RESUMO

O eletrocardiograma de 12 derivagdes ¢ uma ferramenta diagnodstica amplamente
difundida em pacientes humanos e caninos. Tem como finalidade aumentar a estratificagdo
de arritmias e disturbios de condugdo, sugerir remodelamento cardiaco, identificar distirbios
de repolarizagdo, fornecer critérios de risco e preditores de desfecho clinico e mortalidade.
O estudo da caracterizagao eletrocardiografica do sistema precordial proposto por Wilson
modificado por por Kraus (2002) e Santilli (2019) permanece inexplorado em gatos, assim
como marcadores de remodelamento elétrico que podem contribuir na estratificagcdo clinica,
diagnostica e prognostica de felinos domésticos. O objetivo deste trabalho foi caracterizar
os indices de normalidade do eletrocardiograma de 12 derivagdes (V1-V6), associados aos
critérios de repolarizagdo (TpTf e TpTf/QT), e ativacdo (RPT) ventricular em felinos
domésticos. Foram avaliados 144 gatos, e um total de 37 preencheram os critérios de
inclusdo e tiveram o ECG de 12 derivagdes registrado com a derivacdo precordial direita
(V1) posicionada no quinto espago intercostal direito (5°EICd) e as precordiais esquerdas
(V2-Vo6) posicionadas no sexto espago intercostal esquerdo. Desses, 17 gatos também foram
avaliados com o registro da V1 posicionada no primeiro espaco intercostal direito (1°EICd)
visando comparacdo. As medidas de duracdo da onda P, complexo QRS, intervalo PQ, QT,
RPT, TpTf, TpTt/QT, de amplitude das ondas P, Q, R, S, T e segmento ST foram avaliadas
nas variagdes DII e precordiais (V1-V6). Quando posicionada no 1°EICd a maioria dos gatos
apresentou onda P negativa e revelou mediana da relagdo R/S<1, enquanto a onda P foi
positiva de V2-V6 e predominantemente positiva na V1-5°EICd, com a mediana da relacao
R/S>1 de V1-5°EICd e V2 a V6. Foi observada diferenca significativa entre o RPT da V1-
1°EICd com a V1-5°EICd, DII e V3-V6. Em conclusdo, assim como em caes € humanos, a
colocacdo da derivacdo V1 na localizagdo do 1°EICd produziu um padrdo mais consistente
de ECG da despolarizagao atrial e ventricular direita para a maioria dos gatos. As precordiais
esquerdas demonstraram um padrdo positivo similar as demais espécies. Foram gerados
valores de normalidade para as novas varidveis do ECG pesquisadas. Mais estudos sdo
necessarios para determinar a utilidade clinica e progndstica do RPT, TpTfe TpTf/QT e do
ECG de 12 derivagdes em felinos cardiopatias.

Palavras-chave: ECG. Arritmias. Repolarizagdo ventricular. Ativagdo ventricular. Indices
de normalidade.
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1. INTRODUCAO

As cardiomiopatias felinas sdo o tipo de doenga cardiaca mais prevalente em gatos
domésticos adultos com véarios fenotipos descritos, sendo a cardiomiopatia hipertrofica
(CMH) a mais comum (FOX et al., 2019; FUENTES et al., 2020). De acordo com o
American College of Cardiology e American Heart Association o ECG de 12 derivagdes €
anormal em 75% a 95% dos pacientes humanos com CMH fenotipica, incluindo, mas ndo se
limitando a, evidéncias de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e alteracdes de
repolarizagdo (OMMEN et. al., 2020).

Estima-se que, como na medicina, a avaliagdo de novas varidveis obtidas pelas
derivacgdes precordiais possa agregar em algoritmos diagnosticos de disturbios de condugao,
sobrecarga miocardica, risco de eventos arritmicos e morte subita (SANTILLI et al., 2019).
As derivagdes do plano frontal representam uma orientacdo apenas bidimensional dos
vetores (direita-esquerda e superior-inferior), ndo nos informando sobre seus sentidos
antero-posteriores (SANTILLI, 2018). Esta no¢do ¢ dada pelas derivagdes precordiais que
compdem o plano horizontal e permitem uma analise tridimensional da atividade elétrica
cardiaca (MOURA, et. al, 2016)

Neste contexto, ndo hd dados publicados para os intervalos de referéncia das
derivacdes precordiais e avaliagdo do posicionamento da precordial direita (V1) em gatos
pelos métodos de Wilson modificado por Kraus e por Santilli, (KRAUS et. al, 2002;
SANTILLI et. al, 2019). No contexto similar, ¢ desconhecido o valor de normalidade de
variaveis como o tempo de pico da onda R (RPT), que representa a fase inicial da
despolarizacao ventricular, durante a qual a onda de excitagdo se espalha do endocardio para
a superficie epicardica, e para as variaveis de disturbios de repolariza¢ao, como o intervalo
Tpico-Tfinal (TpTf) e TpTt/QT, captadas pelas derivagdes precordiais (SANTILLI et al.,
2019)

Reconhecer o valor de referéncia do RPT nas precordiais esquerdas em gatos
permitira determinar o impacto clinicos dessa varidvel na espécie, como ja bem determinada
em humanos. Considerando os processos de hipertrofia assimétrica nos felinos, conhecer o
valor de normalidade do RPT de todas as precordiais sera util. Outro fator € que a espécie
felina apresenta comportamento etiologico e evolugao fisiopatologica semelhante a humanos

com asma, podendo repercutir com sobrecarga ventricular direita (REINERO et. al., 2009;
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REINERO, 2011), tornando factivel o RPT como biomarcador elétrico do ventriculo direito
(VD) na precordial V1. O RPT ainda pode ser uma variavel util na triagem de bloqueio de
ramo direito (BRD), bloqueio incompleto e completo de ramo esquerdo, bloqueio fascicular
septal esquerdo, bloqueio fascicular anterior esquerdo e bloqueio fascicular posterior
esquerdo (PEREZ-RIERA et al., 2016)

As cardiomiopatias causam classicamente alteragdes na estrutura anatdmica e na
fun¢do mecanica do coracdo, através de numerosas mutagdoes genéticas nos canais 16nicos
repercutindo em anormalidades elétricas, com evidéncia em pessoas (KITTLESON &
COTE, 2021). Apesar da busca pelo reconhecimento eletrocardiografico de uma hipertrofia
miocardica, o Grupo de Trabalho sobre Diagnéstico de HVE pelo ECG, recomenda que a
procura por um melhor indicador de ECG de aumento da massa do VE seja abandonada em
favor de pesquisas sobre o papel do ECG como preditor de risco aumentado (BACHAROVA
et. al, 2017; ESTES et. al., 2015a). Em outras palavras, a auséncia da parede ventricular
espessada ndo anula os achados elétricos, que possivelmente estardo relacionados a outra
condigdo clinica. Essa interpretacdo conduz o racional cientifico a reconhecer que existam
fendmenos elétricos que apesar de serem historicamente associadas a HVE anatomica, sejam
mais bem descritas como critérios de "remodelamento elétrico do VE", caracterizando
mudangas no risco de arritmias ventriculares ou falha da bomba cardiaca (BACHAROVA
et. al, 2017). O RPT desempenha um papel importante como um biomarcador elétrico
preditivo de doencas cardiovasculares, risco de parada cardiaca subita independente da
funcdo e massa do VE, e mortalidade em humano, enquanto o Tp-Tf e TpTf/QT sao
marcadores de aumento do risco de insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte subita na
medicina (DAROUIAN et al., 2017; ESTES et. al., 2015a; ESTES et. al., 2015b; TSE et al.,
2017). Nao ha dados publicados sobre os valores de normalidade e a relagdo desses
marcadores na espécie felina.

Este trabalho teve como objetivo determinar os indices eletrocardiograficos das
derivagdes precordiais, RPT, TpTfe TpTf/QT em felinos domésticos estabelecendo valores
de referéncia para a espécie. Além disso, formula-se a hipotese de que o posicionamento
alternativo do eletrodo precordial direito (V1) proposto por Santilli et. a/ (2019) promova
uma visualiza¢do da despolarizacdo atrial e ventricular direitas, como ocorre em caes e

humanos.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Animais

O estudo prospectivo foi conduzido no Hospital Veterindrio da Institui¢do, de
dezembro de 2018 a fevereiro de 2021, sob o protocolo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA/UFLA) no 088/18 (ANEXO A). O consentimento dos tutores foi obtido
para cada animal antes da inscri¢gdo no estudo. Foram avaliados 144 gatos de diferentes
idades, racas e género. Como critério de inclusdo, todos os animais foram submetidos a
exame fisico, hemograma, perfil bioquimico hepatico e renal, urinalise, teste Idexx® de FIV
(imunodeficiéncia viral felina) e FeLV (leucemia viral felina), pressdo arterial sistolica,
eletrocardiograma e exame ecocardiografico sem sedacdo para avaliar a sanidade. A
mensuracdo de T4 total foi realizada somente a partir de sete anos de idade, segundo as

diretrizes para o manejo do hipertireoidismo felino (CARNEY et al., 2016).

2.2 Exame fisico
Ao exame fisico, foram avaliados os seguintes parametros: frequéncia cardiaca e

respiratoria, tempo de reperfusdo capilar, temperatura retal, hidratagdo, mucosas, linfonodos
e escore corporal. Este ultimo foi determinado por trés observadores segundo as diretrizes
globais de nutricdo da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA, 2011)
(FREEMAN et. al. 2011), sendo expresso pela média dessas avaliagdes.

2.3 Pressiao arterial sistolica
A pressdo arterial sistolica (PAS) foi determinada pelo método Doppler, segundo as

diretrizes do American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM, 2018) e American
Association of Feline Practitioners (AAFP, 2017) (ACIERNO et al., 2018; TAYLOR et al,,
2017). Antes da manipulagdo, todos os animais passaram por periodo de aclimatizacao
durante dez minutos na sala. Os gatos foram mantidos na posi¢ao que se sentissem mais
confortaveis, com o minimo de conten¢do. Para mensuracdo, utilizou-se o Doppler Parks
Medical®, esfigmomandmetro DS66 Welch Allyn® e manguitos com largura aproximada de
30 a 40% da circunferéncia do membro toracico esquerdo. Foram realizadas de cinco a sete
afericdes consecutivas, descartando a primeira e feita a média das restantes. Aquelas que
apresentassem discrepancia de mais de 20% também eram excluidas. Os valores da PAS, a

posicdo do animal, o membro utilizado e o nivel de estresse (TABELA 1) eram registrados.
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Tabela 1 — Avaliagdo do comportamento do gato durante a mensuragdo da pressao arterial

Comportamento Avaliacao

Calmo Relaxado durante todo o procedimento, olhando ao redor, posigdo
corporal relaxada, contato visual aceito com piscar de olhos, orelhas
para frente, cauda mantida em posi¢ao vertical, ronronando, vibrando
¢/ou amassando.

Cooperativo, mas Geralmente calmo e ainda olhando ao redor, mas mostrando alguns

ansioso sinais de nervosismo (geralmente cauda entre os membros ou posi¢ao
ligeiramente abaixada).

Nervoso Esconde-se (esconder a cabega na pessoa que faz sua contengao ou o

corpo todo sob um cobertor) ou agachado, tremendo, evitando o
contato visual, orelhas dobradas para os lados e para baixo, cauda entre
os membros, pode estar ronronando/amassando.

Agressivo Sibilando, rosnando ou golpeando com as garras.

Excitado Tenta brincar com o aparelho de pressdo arterial, dificil ficar quieto
pois mais interessado em interagir com as pessoas € / ou o ambiente

Fonte: Adaptado de Payne, Brodbelt, Fuentes (2017)

2.5 Ecocardiografia convencional

A avaliagdo ecocardiografica foi realizada por trés veterindrios experientes,
utilizando o aparelho Esaote MyLab 40® com transdutor de 7,5 a 10 mHz e foi realizada para
atestar a sanidade dos felios. Para realizacdo do exame, os gatos foram posicionados e
contidos gentilmente em decubito lateral direito e esquerdo sobre mesa acolchoada. Durante
todo procedimento, a sala foi mantida escura e silenciosa, apenas com musica ambiente
apropriada para a espécie (“cat songs”), evitando o méximo de estresse aos animais. A
analise das varidveis ecocardiograficas convencionais foi realizada off-line, sendo expressas
pela média de trés mensuragdes em ciclos cardiacos consecutivos.

2.2. Eletrocardiograma

O exame eletrocardiografico foi realizado pelo eletrocardiografico digital veterinario
InCardio® com filtros adequados, baseados na literatura humana e veterinria, (DVIR et al,
2002; KLIGFIELD et al., 2007, PANERO et. al., 2021). Os animais foram contidos
gentilmente em decubito lateral direito com os membros estendidos paralelamente uns aos
outros, discretamente separados e perpendiculares a coluna vertebral, mantendo a cabeca e

0 pescogo apoiados na superficie, sobre uma mesa com material isolante.
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O sistema de 12 derivagdes, foi utilizado na avaliagdo. Em cada membro, posicionou-
se um eletrodo para captagdo das 6 derivagdes frontais: trés bipolares (DI, DII e DIII) e trés
unipolares aumentadas (aVF, aVL, aVR) de acordo com a condigdo de cores padronizada
pelo International Electrotechinical Comission [membros toracicos com eletrodo no plano
da articulacdo do cotovelo esquerdo (amarelo) e direito (vermelho), membros pélvicos com
eletrodos no plano da articulagdo joelho esquerdo (verde) e direito (preto)] (SANTILLI et.
al., 2018).

Os eletrodos precordiais foram alocados de acordo com o sistema de Wilson
modificado por Santilli (eletrodo precordial V1 foi posicionado na jungdo costo-condral
(JCC) do primeiro espaco intercostal direito (1°EICd) (SANTILLI et al., 2019)) e de Wilson
modificado por Kraus (eletrodo precordial V1 posicionado na juncao esternocondral (JEC)
no quinto espago intercostal direito (5°EICd) (KRAUS ez, al, 2002)). O sexto espago
intercostal foi usado para todas as derivagdes esquerdas (V2 a V6). O eletrodo V2 foi
posicionado adjacente ao esterno na JEC, V3 foi posicionado no meio entre V2 e V4, V4 foi
posicionado na JCC, e V5 e V6 foram posicionados sequencialmente dorsal a V4 seguindo
a curvatura da sexta costela em uma distancia igual aquela entre V3 e V4 (KRAUS et al.,
2002; MAZINI & PRADA, 2020). Todos os eletrodos eram embebidos com alcool, a fim de
favorecer a condug@o do impulso elétrico e os tragcados eletrocardiograficos registrados por
3 a 5 minutos consecutivos.

As variaveis padrao do ECG (frequéncia cardiaca, amplitude e duragdo da onda P,
duragdo do intervalo PQ, amplitude, duragdo, morfologia do complexo QRS, duragdo do
intervalo QT e QTc, amplitude da onda T, desvio ST, eixo elétrico da onda P e do complexo
QRS) e novos marcadores (APT, TpTf, TpTt/QT) foram avaliadas na derivacao DII e nas
derivagdes precordiais. Para cada derivacao precordial foram avaliados a relagdo R/S e
polaridade da onda P.

O RPT foi medido desde o inicio mais precoce do complexo QRS até o pico da onda
R ou R, se presente (FIGURA 1). Para o TpTf e a relagdo TpT{/QT, pico da onda T foi
considerado como o ponto no tempo em que a onda T atinge sua amplitude maxima,
enquanto o final da onda T foi a intersec¢do tangente entre a sua inclinacao descendente ¢ a

linha isoelétrica (FIGURA 2).
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Figura 1 — Tempo de pico da onda R (RPT), medido como o intervalo de tempo entre o inicio da
onda QRS e o pico ou inicio do ramo descendente da onda R.

Inicio
do QRS

Pico da
onda R

......... s A
AN

i | // \\\
/ / \\ / amr \

Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Figura 3 - Método 'tangente' para definir o fim da onda T.

Legenda: O pico da onda T foi definido como o ponto de tempo em que a onda T teve a amplitude
maxima (Tpico), enquanto o final da onda T sera considerado como a intersec¢do da tangente a
inclinagdo descendente da onda T e a linha isoelétrica (Tfinal). O intervalo entre o Tpico e Tfinal

representa o TpTf.
Fonte: Hospital Veterinario — UFLA (2021).

Cada varidvel foi medida digitalmente no sofiware da InCardio® em 3 batimentos

cardiacos selecionados aleatoriamente, com uma média calculada e usada para fins de
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analise. As variaveis de tempo foram medidas em milissegundos (ms) e a amplitude em
milivolts (mV).
2.3. Analise estatistica:

A analise estatistica foi realizada pelo software GraphPad Prism® 5.0. A
normalidade de distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados com
distribuicdo normal foram descritos como média e desvio-padrdo e os dados que ndo
apresentarem distribui¢do normal foram descritos como mediana e percentis (minimo-
maxima). A comparacdo das variaveis obtidas na derivagao V1 no 1°EICd e no 5°EICd foi
realizada pelo Teste T ndo paramétrico para variaveis com distribuicdo normal e Teste de
Wilcoxon para varidveis sem distribuicdo normal. A comparagdo entre todas as derivagdes
precordiais (V1 a V6) e DII, foi realizado com o teste ANOVA one way com pos-teste de
Tukey para distribuicdo normal ou Kruskal-Wallis com pdés-teste de Dunn para varidveis
sem distribui¢ao normal. Nas amostras com n>20, foram calculados intervalos de referéncia
com intervalo de confianca de 90% para todas as mensuragdes nas derivagdes DII e
precordiais (V1-V6) utilizando o Reference Value Advisor® no Microsoft Excel (GEFFRE

etal., 2011), por meio do método robusto com a transformagao Box-Cox.

3. RESULTADOS

Dos 144 gatos avaliados, 58 foram excluidos por apresentarem alteragdes
hematoldgicas (13), doenga renal cronica (11), FeLV (10), comportamento agressivo (5),
comunicagdo interventricular (4), insuficiéncia valvar tricispide (4), bioquimica hepatica
alterada (2), comunicagdo interatrial (2), gestagcdo (2), hérnia peritoneo-pericadica (2), FIV
(1), hipertireoidismo (1) e otite (1). Além desses, foram excluidos 17 gatos que apresentavam
cardiomiopatia assintomatica (14 de fenotipo hipertréfico e 3 nao especifico). Dos 69
animais restantes, 16 possuiam imagens eletrocardiograficas com qualidade insuficiente para
avaliagdo das 12 derivagdes do ECG, 10 apresentaram bloqueio de ramo direito, 3 com
desvio de eixo para a direita, 1 com onda Q profunda em DII, 1 com supradesnivelamento
de ST e 1 com taquicardia atrial focal paroxistica, e foram excluidos.

Assim, um total de 37 gatos foram incluidos no estudo. Todos foram avaliados pelo
método de Kraus et.al. (2002) e 17 foram avaliados também pelo método de Santilli ez.al.
(2008). A maioria era sem padrao racial definido (23), seguido por Maine Coon (9), Persa
(3) e Siamés (2). Os felinos saudaveis apresentaram idade de 24(2-108) meses e peso
corporal de 3,2(1,3-6,5) kg, sendo 22 fémeas e 15 machos. O escore corporal de todos os

gatos foi de 5(4-8) e o comportamento mais frequente foi o “cooperativo, mas ansioso”.
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A frequéncia cardiaca média foi de 205+27 batimentos por minuto. Dos 37 gatos, 23
apresentaram ritmo sinusal, 13 apresentaram taquicardia sinusal, e um apresentou arritmia
sinusal. A pressao arterial sistolica média foi de 113+13mmHg e nenhum paciente
apresentou hipertensdao (PAS>150mmbhg).

Animais que apresentaram onda isoeléletrica (como onda P e/ou onda T) ou ausentes
(como onda Q ou onda S) ndo tiveram os valores de amplitude e duragdo computados para
essas variaveis. Nesse aspecto, quando referido sobre amplitude ou duragdo de alguma
onda/segmento foi feita alusdo aos limites medidos quando presentes.

Os dados que apresentaram distribui¢do normal foram expressos em média e desvio
padrdo, quanto os de distribuicdo ndo normal foram expressos em mediana e percentis. As
variaveis eletrocardiograficas da derivagdo D2 foram distribuidas na Tabela 2. As mediadas
de duracdo (TABELA 3) e as medidas morfoldgicas de amplitude (TABELA 4) do complexo
P-QRS-T das precordiais (V1-V6) determinadas durante o ECG de 12 derivagdes padrao

foram resumidas.

Tabela 2 — Intervalos de referéncia das varidveis eletrocardiograficas da derivagao bipolar
de membro DII durante um ECG de superficie padrao de 12 deriva¢des em
gatos saudaveis.

N o Mediana (min-max) n de gatos com valor
Derivacoes Variaveis IR (IC 90%) ou Média<DP T diferente de 0/n total

Ppur (ms) 32-45 3043 37/37

PQ (ms) 49-84 65+8 37/37

Pamp (mV) 0,06-0,19 0,110,03 37/37

Qamp (MV) 0.01-0.15 0.02(0.02-0.18) 30/37

Ramp (mV) 0,06-0,79 0,3(0,07-0,87) 37/37

DII Samp (mV) - 0,01(0,01-0,04) 10/37

QRSpur (ms) 30-57 48(29-59) 37/37

QT (ms) 138-193 170+13 34/37

QTc (ms) 152-212 187+14 34/37

Tamp -0,06-0,21 0,1(0,09-0,24) 34/37

STpesn -0,06-0,21 0,1(-0,09-0,24) 34/37

Eixo QRS 25-143 88(13-125) 37/37

Eixo onda P 36-88 72(36-84) 37/37

FC 155-267 205+27 37/37

PDur: duragdo da onda P; PQ: intervalo PQ; PAmp: amplitude da onda P; QAmp: Amplitude da onda
Q; RAmp: Amplitude da onda R; SAmp: Amplitude da onda S; QRSDur: durag¢@o do complexo QRS;
QT: duragdo do intervalo QT; QTc: Intervalo QT corrigido; TAmp: amplitude da onda T; STAmp:
infra ou supradesnivelamento do segmento ST. FC: Frequéncia cardiaca; ms: milissegundos; mV:
milivolts.
IR (IC 90%), Intervalo de referéncia com intervalo de confianga a 90%
- Para cada variavel, quando o nimero de gatos que contribuiram para média ou mediana foi
menor que 20, o intervalo de referéncia ndo foi calculado.
tMédia e desvio padrdo para dados paramétricos; mediana e percentis (minimo e maximo)
para dados ndo paramétricos.

Fonte: Do autor (2021)
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Tabela 3 — Intervalos de referéncia das varidveis eletrocardiograficas de duragdo, em
milissegundos, das derivagdes precordiais unipolares direita (V1) posicionada
no primeiro e quinto espago intercostal, e esquerdas (V2-V6) durante um ECG
de superficie padrdo de 12 deriva¢des em gatos saudaveis.

- ca . Mediana (min-max) n de gatos com valor
Derivagoes  Varidveis IR (IC 90%) ou Média+DPt difergnte de 0/n total
Pour - 315 17/17
PQ - 61+£11 17/17
V1-1°EICd QRSpy - 48+6 17/17
QT - 168+9 11/17
QTc - 189+10 11/17
Ppur 24-50 32(25-46) 33/33
PQ 45-75 59+7 33/33
V1-5°EICd QRSpur 33-58 53(40-57) 33/33
QT 144-191 169+11 32/32
QTc 159-210 189+12 32/32
Pour 24-51 3747 brer 35/37
V2 PQ 37-81 60+£11 35/37
QRSpur 34-58 50,7(35-57) 36/37
QT 150-195 173+10,9 36/37
QTc 164-214 194+13 36/37
Pour 25-46 36+5¢" 37/37
PQ 43-80 6119 37/37
V3 QRSpur 37-58 49:+5 37/37
QT 143-192 174(146-190) 35/37
QTc 159-214 192+13 35/37
Ppur 26-47 35(28-49) ¢ 37/37
PQ 48-83 63+9 37/37
V4 QRSpur 37-59 48+5 37/37
RPT 16-35 26+5 37/37
QT 144-192 170+12 34/37
QTc 162-212 189+12 34/37
Ppur 25-46 35(21-50) 37/37
PQ 44-81 62+9 37/37
V5 QRSpur 37-60 48+6 37/37
QT 141-193 168+12 31/37
QTc 158-212 188+13 31/37
Ppur 29-45 364 36/37
PQ 48-89 65+10 36/37
Vo6 QRSpur 35-58 47+5 b* 37/37
QT 141-195 167+13 29/37
QTc 155-211 186+13 29/37

1°EICd: primeiro espaco intercostal direito; S°EICd: quinto espago intercostal direito;
ab* Médias/medianas seguidas por diferentes letras minasculas diferem entre si pelo teste ANOVA — one
way com pos-teste Tukey para dados paramétricos ou pelo Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn para
dados ndo paramétricos, sendo *p < 0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a - O valor difere significativamente em comparag¢ao com as derivagdes precordiais esquerdas (V2 a V6)
b- O valor difere significativamente em comparagdo com a derivagio precordial direita V1-5°EICd
¢ - O valor difere significativamente em comparag¢do com a derivacao precordial direita V1-1°EICd.
Consultar Tabela 2 para o restante dos codigos

Fonte: Do autor (2021)
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Tabela 4 — Intervalos de referéncia das variaveis eletrocardiograficas de amplitude em milivolts das
derivagbes precordiais unipolares direita posicionada no primeiro e quinto espago
intercostal, e esquerdas (V2-V6) durante um ECG de superficie padrao de 12 derivagdes
em gatos saudaveis.

Mediana (min-max)

n de gatos com valor

Derivagdes Varidveis IR (IC90%) ou Média£tDP+t diferente de 0/n total
Pamp - -0,04(-0,07-0,05)**b*** 17/17
Qamp - 0,02(0.01-0,39) 11/17
V1 - Ramp - 0,16+0,1>* 15/17
1°EICd S amp - 0,25+0,15 16/17
Relagdo R/S - 0,4(0,01-3,4) 2o 16/17
TAmp = 0,05i0,04 12/17
STbesn - 0,02+0,02 10/17
P amp -0,04-0,1 0,0340,03* 33/33
Qamp 0.01-0.07 0.03(0.01-0.08) 27/33
Vi - Ramp 0,04-0,58 0,27+0,13 33/33
SEICd SAmp 0-0,5 0,2+0,1 27/33
Relaggo R/S . 1,69(0,4-29) 27/33
Tamp -0,07-0,22 0,09+0,07 32/33
STpesn 0,08-0,13 0,03+0,02 31/33
Pamp 0,01-0,14 0,05(0,01-0,13) 35/37
Qamp 0,01-0,11 0,03(0,01-0,14) 32/37
Ramp 0,05-0,62 0,27+0,14 37/37
V2 S amp 0,01-0,82 0,14(0,02-0,51) 22/37
Relagdo R/S 0,56-10,15 1,52(0,56-21-28) 22/37
T amp 0,04-0,34 0,1540,07 b 36/37
STpesn -0,03-0,11 0,04+0,03 34/37
Pamp 0,01-0,23 6(0,01-0,3) 37/37
Qamp 0,01-0,09 0,02(0,01-0,09) 34/37
Ramp 0,01-0,5 0,24+13 37/37
V3 Samp 0,04-1,14 0,11(0,01-0,05) 19/37
Relagdo R/S . 2,19(0,4-19,5) 19/37
Tamp 0,04-0,46 0,13+0,08 ©** 35/37
STpesn -0,01-0,07 0,03(-0,02-0,08) 34/37
Pamp 0,02-0,13 0,06(0,02-0,13) > 37/37
Qamp 0,01-0,2 0,02(0,01-0,13) 33/37
Ramp 0,07-0,53 0,24+0,12 37/37
V4 Samp - 0,09(0,01-0,48) 15/37
Relagdo R/S . 3,94(0,25-25) 15/37
Tamp -0,02-0,29 0,12+0,08 ¢ 34/37
STpesn -0,03-0,07 0,02+0,03 34/37
Pamp 0,01-0,11 0,06+0,03 ** 36/37
Qamp 0,01-0,17 0,03(0,01-0,17) 32/37
Ramp 0,04-0,48 0,21+0,11 37/37
V5§ Samp - 0,03(0,01-0,24)" 14/37
Relagdo R/S . 3,78(0,3-19,5) 14/37
Tamp -0,05-0,24 0,11+0,07 31/37
STpesn -0,03-0,06 0,02+0,02 33/37
Pamp 0,02-0,1 0,06(0,02-0,11) 36/37
Qamp 0,01-0,2 0,03(0,01-0,2) 27/37
Ramp 0,07-0,46 0,19(0,08-0,46) 37/37
V6 Samp - 0,02(0,01-0,09) b**e™ra* 12/37
Relagdo R/S . 4,53(0,32-17-5) 12/37
Tamp -0,06-0,18 0,1(-0,11-0,19) % 29/37
STpesn 0,01-0,13 0,024+0,02 31/37

d - O valor difere significativamente em comparagdo com a derivacdo precordial V2.

Consultar Tabela 2 e 3 para o restante dos codigos.

Fonte: Do autor (2021)
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Na derivacdo de membro bipolar DII todos os felinos apresentaram onda P com
polaridade positiva, duragdo 39mV=3 e amplitude 0,1 1mV=+0,03, e eixo elétrico dentro do
intervalo de 0°-+90° [+72°(36-84)] sugerindo origem sinusal da despolarizagdo atrial. No
complexo QRS [48ms(29-59)], a onda S [-0,01mV(0,01-0,04)] foi comumente ausente
(10/37), enquanto a onda Q [-0.02mV(0.02-0.18)] era mais frequente (30/37). Apenas 2
gatos apresentaram onda T com polaridade negativa e 3 isoelétrica.

Todos os felinos apresentaram onda P com polaridade positiva nas derivagdes
precordiais esquerdas V2-V6. Dos 33 gatos com a V1 posicionada no 5°EICd, 6
apresentaram onda P com polaridade negativa. J4 quando posicionada no 1°EICd, 15 de 17
animais apresentaram onda P com polaridade negativa. Foi observada diferenca estatistica
entre as amplitudes da onda P da derivagdo V1-1°EICd para as derivagdes precordiais
esquerdas V2-V6 (p<0,001), e para a V1-5°EICd (p<0,001). Também foi observada
diferenca estatistica entre as amplitudes da onda P da derivagdo VI-5°EICd para as
derivacdes precordiais esquerdas V4, V5 e V6 (p<0,05). Em relagdo a duracdo da onda P,
foi observada diferenca estatistica entre a derivagdo V1-1°EICd e as precordiais esquerdas
V2-V6 (p<0,01), e da derivagdo V2 para V1-5°EICd (p<0,05).

A onda R estava presente de V2-V6 em todos os animais, mantendo valores de média
préoximos entre V2-V4 e discreta reducdo em V5-V6. Foi observada diferenga estatistica
entre a amplitude da onda R da derivacao V1-1°EICd e a derivacao V1-5°EICd (p<0,01).

A maioria dos gatos tinha onda S presente na derivacdo V1 quando posicionada no
1°EICd (16/17) e no 5°EICd (27/33). Ja nas precordiais esquerdas observou-se uma queda
progressiva da amplitude da onda S, de tal forma que a partir da V4 estava ausente em mais
da metade dos animais com diferenca estatistica entre V1-1°EICd e V5-V6. A derivagdo V6
ainda apresentou diferenga estatistica entre a amplitude da onda S em V2 e V1-5°EICd.

A mediana da relacdo R/S<1 foi observada apenas na derivagdo V1 quando
posicionada no 1°EICd (TABELA 4), além da onda R estar ausente (complexo QS) em dois
gatos. Por esse posicionamento houve diferenca estatistica da relagdo R/S entre V1-1°EICd
e todas as precordiais esquerdas (V2-V6) (p<0,001). Quando posicionada no 5°EICd a V1
apresentou apenas 7/33 animais com relagdo R/S<I em diferenca estatistica entre V2-V6.
Todas as precordiais esquerdas (V2-V6) apresentaram mediana da relagdo R/S>1
(GRAFICO 1). Dos 37 animais, 16(V2), 13(V3), 22(V4), 23(V5) e 25(V6) apresentaram
morfologia qR ou R ndo sendo realizada a relagdo R/S, mas demonstrado um complexo

gradativamente mais positivo, quando comparado a VI1°EICd (12/17 complexos R/S<1).
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Quando a V1 foi posicionada no SEICd em 33 animais, 6 apresentaram morfologia qR ou R,

sendo possivel avaliar a relacdo R/S em 27 gatos, dos quais apenas 7 apresentaram valor <I.

Grafico 1 — Grafico Boxplot (diagrama de extremo e quartis) da relagao R/S na derivacao
direita V1 no primeiro (V1-1) e no quinto (V1-5) espago intercostal, e das
derivagdes esquerdas (V2-V6) durante um ECG de superficie padrao de 12
derivagdes em gatos saudaveis. Linha vermelha pontilhada representa valor de

1.
30 e
29-
28+
27
26
25-
24
234
22-
214 -T-
20 _ -
194
o T T
“; 16
3 15+
° 144
ﬂ 134
424
114
10
9_
8-
7-
G..
54 Kk k
4— e——
3-.
24 s .
1 =2 o 1.
& p——
v L] T T L
~\"5 \\,\(o QS o o

“Medianas avaliadas pelo teste ANOVA — Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn para
dados nao paramétricos, sendo ***p<0,001 comparado as demais derivagdes.
Fonte: Do autor (2021)

A onda T apresentou majoritariamente polaridade positiva em todas as derivagdes
precordiais (V1-V6) e DIL Observou-se diferenca estatistica da amplitude da onda T entre a
derivagao V1-1°EICd e as derivacdes V2 (p<0,001), V3 (p<0,01) e V4 (p<0,05), e entre a
derivagdo V2 e as derivagdes V1-5°EICd (p<0,05) e V6 (p<0,05). Em alguns gatos a onda
T ndo foi passivel de avaliagdo, bem como intervalo QT, QTc, TpTfe TpTf/QT, tendo seus
valores ndo computados. Isso aconteceu devido a morfologia isoelétrica e/ou confusa da
onda T por interferéncia na linha base, o que poderia comprometer a confiabilidade das
mensuracdes. Nao foi observada diferenca estatistica entre as derivagdes precordiais (V1-
V6) e DII para os valores de TpTfe TpTf/Qt.

No que diz respeito ao RPT foi observada diferenca estatistica entre a derivagdo V1-

1°EICd e as derivagdes DII (p<0,001), V1-5°EICd (p<0,01),V3 (p<0,05), V4-V5 (p<0,01),
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e V6 (p<0,001). Também foi observado diferenca entre a derivagdo DII e as precordiais V1-

5°EICd (p<0,01) e V2 (p<0,05). (TABELA 5)

Tabela 5 — Intervalos de referéncia das variaveis eletrocardiograficas de
despolarizagdo (RPT) e repolarizagdo (TpTf, TpTtf/QT) das derivagdes
precordiais unipolares direita V1 posicionada no primeiro e quinto espaco
intercostal, e esquerdas (V2-V6) durante um ECG de superficie padrdo de
12 derivagdes em gatos saudaveis.

. ~ cr . Mediana (min-max) n de gatos com valor
Derivacdes Mt IR (IC90%) ou Média=DP+ diferente de 0/n total
RPT (ms) 15-36 29(14-36) PHerHd 37/37
DI Tp-Tf (ms) 22-47 3346 34/37
Relagdo TpTf/QT 0,14-0,26 0,19+0,03 34/37
RPT (ms) * 21(10-25) P** e 15/17
V1-1°EICd  Tp.Tf (ms) * 366 11/17
Relagdo TpTf/QT * 0,21+0,03 11/17
RPT (ms) 13-29 24(13-29) ¢ & 33/33
V1-5°EICd  Tp-Tf (ms) 19-45 3246 32/33
Relagdo TpTf/QT 0,08-0,36 0,2(0,12-1,1) 32/33
RPT (ms) 17-33 25(16-34) " 37/37
V2 Tp-Tf (ms) 23-46 3445 36/37
Relagdo TpTf/QT 0,15-0,269 0,2+0,03 36/37
RPT (ms) 18-33 25+4%" 37/37
V3 Tp-Tf (ms) 23-45 3445 35/37
Relagdo TpTf/QT 0,14-0,25 0,19+0,03 35/37
RPT (ms) 16-35 26+5 " 37/37
V4 Tp-Tf (ms) 21-46 3346 34/37
Relagao TpT{/QT 0,14-0,26 0,2+0,03 34/37
RPT (ms) 14-33 26+5 " 37/37
\E Tp-Tf (ms) 20-45 3246 31/37
Relagao TpT{/QT 0,14-0,25 0,19+0,03 31/37
RPT (ms) 10-35 28(11-34)""" 37/37
\(J Tp-Tf (ms) 18-48 3247 29/37
Relagao TpTf{/QT 0,12-0,28 0,19+4 29/37

RPT: R-peak time (tempo de pico da onda R); TpTf: Tpico-Tfinal; TpTf/QT: relagdo Tpico-
Tfinal/intervalo QT; ms: milissegundos.
e - O valor difere significativamente em comparacdo com a derivac¢do DII.

Consultar Tabela 2, 3 ¢ 4 para o restante dos codigos
Fonte: Do autor (2021)

4. DISCUSSAO

Neste estudo foi mapeado de forma satisfatéria o ECG de 12 derivagdes utilizando
dois sistemas de derivagao precordial em uma populagdo de gatos clinicamente saudaveis.

Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo a avaliar esses dois sistemas em felinos e a
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fornecer uma base para a aplicacdo de parametros como RPT, TpTf, TpT{/QT na pratica
clinica.

A eletrocardiografia ¢ usada na determinacao de anormalidades cardiacas como uma
pratica fundamental da avaliag¢do clinica. Camacho et. al. (2010), detectou as duracdes da
onda P, do complexo QRS e intervalo QT, além da polaridade da onda T e amplitude da
onda P, com valores significativamente aumentados no método computadorizado ao
comparar com o ECG convencional em papel milimetrado. Isso pode justificar os valores
encontrados neste trabalho de duragdao da onda P, QRS, amplitude da onda T e segmento ST
com limites superiores a descrigio para a espécie padronizada no ECG convencional. E
importante salientar que a populacdo desse estudo apresentava ecocardiograma e demais
rastreios clinicos dentro da normalidade. E possivel que baixa sensibilidade para detecgio
de sobrecarga cardiaca pelo ECG possa sofrer influéncia de referéncias subestimadas,
promovendo, portanto, a necessidade de mais estudos para obtencao de valores de referéncia
pelo método computadorizado de ECG em gatos.

Em caes, o potencial elétrico registrado no epicardio atrial e ventricular direito
corresponde respectivamente a uma onda P negativa, uma onda R pequena e a uma onda S
profunda quando avaliado através da precordial direita. Por outro lado, um padrdo Rs ¢
derivado do ventriculo esquerdo e septo interventricular, e uma onda P positiva do atrio
esquerdo nas precordiais esquerdas (TAKAHASHI, 1964). Adaptando o método de ECG de
Wilson em humanos (WILSON, 1948) para caes, Kraus (2002) posicionou a derivagdo V1
adjacente ao esterno no S°EICd e ndo observou um padrao predominante rS com uma relagao
R/S<1. Quando o eletrodo V1 foi movido por Santilli (SANTILLI et. al., 2019) para a jungdo
costocondral do 1°EICd uma onda P com um componente negativo e um padrdo QRS
bastante consistente (R/S<1) foi observado na maioria dos caes, independentemente do
morfotipo toracico. Ao avaliar ambos o0s posicionamentos nos gatos deste trabalho,
percebemos resultado similares, sugerindo que a V1 no 1°EICd registre de forma mais
assertiva os vetores das camaras direitas comparado ao 5°EICd. Segundo Santilli et. al.
(2018) provavelmente, isso acontece porque em condigdes fisioldgicas, a frente de onda da
despolarizagao cardiaca origina-se do no sinusal, células marcapasso e se propagam através
das vias preferenciais interatrial, internodal e atrionodal para o miocardio atrial ativo e o né
atrioventricular, criando dois vetores principais. O vetor I que representa despolarizagdo do
atrio direito ¢ direcionado superior-inferior, posterior-anterior e ligeiramente a esquerda,

enquanto o vetor II representa a ativagdo atrial esquerda e assume uma dire¢do anterior-
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posterior, direita-esquerda e ligeiramente superior-inferior. O vetor médio de ativagdo atrial
tem eixo superior para inferior, anterior para posterior e da direita para a esquerda.
Consequentemente, conforme ao observado em caes (SANTILLI et. al., 2019), quando
avaliamos esses vetores do 1°EICd nesta pesquisa, a onda P foi normalmente vertical com
polaridade negativa com vetor I préximo a sua dire¢do e antagdnico ao vetor resultante atrial,
contrario ao observado com a V1 no 5°EICd. Outro fator que pode favorecer o
posicionamento proposto por Santilli (2018) ¢ que nos gatos, a localizagao do AE ¢ mais
cranial em comparagdo com o cao (BAHR, 2013).

Uma interpretacdo similar pode ser adotada para o VD. Nos gatos deste estudo, a V1
no 1°EICd teve uma relagdo R/S<I mais frequente, comparado ao 5°EICd e com as
precordiais esquerdas (V2-V6), porque estd posicionada em direcdo ao vetor de
despolariza¢ao do VD e relativamente oposto ao vetor ventricular esquerdo. Certamente, a
compartimenta¢do da despolarizacdo impede uma perspectiva completa dessa acdo, mas
podemos sugerir que a zona de transicdo em felinos (o local nas derivagdes precordiais em
que o padrdao muda de rS para Rs) ¢ de V1 para V2, como ocorre em caes (SANTILLI ez.
al.,2019). Segundo Santilli et al. (2018) e Santilli et al. (2019) esses achados sao explicados
pela ativacdo ventricular que pode ser representada por uma sequéncia de trés vetores: o
primeiro representa a ativacdo do septo interventricular (SIV); o segundo corresponde a
ativacao do VD; e o terceiro a ativacdo ventricular esquerda (VE) e pode ser subdividido em
mais dois vetores. O vetor associado a despolarizagao do VD ¢ direcionado para a direita em
uma direcao posterior-anterior e inferior-superior. Considerando que as deflexdes no ECG
sdo atribuidas a despolarizagdo no sentido do endocardio ao epicardio ventricular, como o
VE tem a parede mais espessa, esses vetores sao direcionados para as precordiais esquerdas
e o vetor médio para a derivagao frontal DII.

No estudo em questao, pequenas divergéncias anatomicas foram observadas no ECG
de 12 derivagdes, com uma variabilidade normal dentro da espécie, justificando pequenas
diferengas morfologica nos complexos QRS nas derivagdes precordiais esquerdas, como a
presenca da onda Q, percebida principalmente nas derivagdes frontais devido ao eixo
cardiaco mais horizontal. Na medicina humana, os principais fatores que afetam a aparéncia
(por exemplo, eixo e amplitude) do complexo QRS sdo a posi¢ao do coragdo no térax, idade,
sexo, raga, massa corporal e aptidao fisica (MACFARLANE & VEITCH, 2010). Ao avaliar
3 morfotipos toracicos diferentes em caes, Santilli ez. al. (2019) percebeu que a posi¢ao do

coragdo dentro do torax afeta o vetor resultante registrado pela derivagao V1. Porém,
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diferente dos caes, o somatotipo felino ¢ mais uniforme e menos afetado pela raga, conforme
projetado em radiografias (GUGLIELMINI & DIANA, 2015). Uma particularidade da
espécie ¢ dada pelo eixo longo da silhueta cardiaca, que se encontra mais paralelo ao esterno
no gato do que no cao, particularmente em gatos geriatricos, com a direcao do apice mais
variavel, apontando apenas ligeiramente para a esquerda e proximo a linha média (HAMLIN
et. al. 1963; JOHNSON et. al. 2008).

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a avaliar a duragdo do intervalo RPT,
TpTte TpTtH/QT no ECG de 12 derivagdes em felinos saudaveis como base para a aplicacao
destes parametros na pratica clinica.

Os resultados deste estudo mostraram que RPT em V1 posicionada no 1°EICd, foi
significativamente mais curto do que RPT em V3-V6. A maior diferenca foi observada
comparado a ultima precordial esquerda. Esses resultados estdao de acordo com os achados
relatados em cdes (PANERO et. al. 2021) e na medicina, em que o limite superior do RPT
parao VD (medido de V1 ou V2 - 35 ms), ¢ mais curto do que o limite superior do RPT para
o VE (medido de V5 a V6 - 45 ms) em humanos (PEREZ-RIERA et al., 2016). Esse efeito
pode estar relacionado a menor espessura da parede do VD em relagao a parede do VE, ao
direcionamento da atividade elétrica para a direita detectado pela V1, conforme relatado em
humanos (PEREZ-RIERA et al., 2016). Desta forma, na pesquisa em felinos, quando
posicionada no 5°EICd, a V1 ndo apresentou diferenca estatistica com as derivagdes
precordiais esquerdas, por provavel falha em representar a ativagao ventricular do VD.

Nos felinos deste estudo, a zona de transicdo ocorreu entre V1 e V2, portanto, o
posicionamento anatomico ventral do VD no toérax, se aproximando ao esterno, poderia
influenciar o RPT da derivacdo esquerda V2 (posicionada adjacente ao esterno ao lado
esquerdo). Em humanos, segundo Aro e colaboradores (2017) como a zona de transi¢ao
normalmente ocorre na derivagdo V3 ou V4, a V2 ainda ¢ 1til para avaliar o VD.

No BRD, o RPT ¢ prolongado nas derivagdes VI-V2 (>50ms) e estd normal nas
derivacdes precordiais esquerdas de humanos. De forma similar, no bloqueio de ramo
esquerdo completo, RPT ¢ >60ms nas derivagdes V5 e V6, mas dentro da faixa de referéncia
nas derivagdes V1, V2 e V3 (DEHARO, 2000; PEREZ-RIERA et al., 2016). Por se tratar de
um estudo de pacientes saudaveis, o RPT ndo foi avaliado nos gatos com o distiarbio
monofascicular, porém, uma observacdo deve ser feita sobre a prevaléncia de gatos
sauddveis com BRD neste estudo. Em uma populacdo de 69 animais, 10 gatos (14%)

apresentaram o disturbio de conducao sem alteragcdo ecocardiografica evidente ou qualquer
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manifestagdo clinica. Apesar de ser considerado um achado ocasional em caes e gatos
saudaveis, também pode ter associagdo com doenca cardiaca estrutural grave (WILLIS,
MAVROPOULOU & OLIVEIRA 2018). Faltam estudos sobre a prevaléncia, incidéncia,
morbidade e impacto clinico do BRD na espécie felina.

Em 2019, Veiga et. al. avaliou o RPT no ECG de 10 derivacdes (sendo as precordiais
pelo método de Lanneck modificado) de 45 caes atendidos na rotina clinica com degeneracao
mixomatosa valvar mitral (DMVM), classificados de acordo com o consenso ACVIM
(ATKINS et al., 2009). Foi observado diferenca significativa relevante nos grupos B1, B2 e
C nas derivagdes D2, D3, aVF, rV, V2 e V4, com aumento gradativo no valor do RPT nos
estagios B1, B2 e C associado a sobrecarga ¢ HVE. E possivel que felinos cardiopatas se
beneficiem do RPT na triagem diagndstica eletrocardiografica, similar a espécie canina e
humana, reforgando a importancia de conhecer valores de normalidade em uma populacao
saudavel permitindo estudos comparativos futuros.

O TpTf ¢ considerado mais representativo da dispersdo transmural por avaliar o
campo elétrico através da parede ventricular nas derivagdes precordiais, enquanto eletrodos
de membros bipolares sdo mais propensos a refletir a dispersao global, incluindo a dispersao
de repolarizagdo apicobasal e interventricular (ANTZELEVITCH et. al, 2007). Os
resultados desta pesquisa mostraram que TpTf e TpT{/QT nado apresentaram diferenga entre
as derivagdes precordiais e a derivagdo de membro DII. Uma hipdtese ¢ de que haja maior
homogeneidade da repolarizacdo na auséncia de dispersdao patoldgica, porém deve-se
encorajar que sejam avaliados nos intervalos precordiais ja que nao esta claro em felinos se
lesdes focais sdo capazes de promover mudancas na dispersao global.

Em humanos com infarto miocéardico, a dispersdo de repolariza¢do transmural era
muito variada, sugerindo que a média do TpTf/QT no ECG de 12 derivagdes ndo deveria ser
considerada (ANTZELEVITCH et. al., 2007). Um estudo recente ao avaliar o método de
medicao dos eletrodos relacionados ao infarto (considerado o TpTf/QT mais longo das
derivacdes com elevagdo do segmento ST), um valor de corte <0,32 sugeriu uma maior taxa
de sobrevida em 3 anos pds evento, demonstrando um desempenho melhor na previsao de
prognostico desfavoravel (WU, MA & HU, 2021). O gato com CMH desenvolvera
insuficiéncia miocardica documentada por espessamento da parede do VE associado a
disfuncao sistdlica, podendo haver hipocinesia ou acinesa regional distinta com atrofia local,
geralmente percebido em estagio final da doenca em consequéncia do infarto cronico

(KITTLESON & COTE, 2021). Todavia, faltam pesquisas para determinar se TpTf e
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TpTt/QT possam rastrear pacientes em fase inicial de infarto, sugerir estdgios para
intervengdes terapéuticas precoces e estimar sobrevida em felinos.

Determinar valores de normalidade de TpTf e TpTf/QT em felinos, ¢ util para
pesquisas futuras no rastreio de marcadores de arritmogénese aumentada em gatos
cardiopatas assintomaticos ou sintomaticos. Em caes com DMVM, os melhores marcadores
para arritmias ventriculares e sobrevivéncia foram TpTf e TpTf/QT obtidos das derivagdes
aVR e rV2, bem como TpTf (maximo de qualquer derivagdo, méximo de rV2-V10, média
rV2-V10 e média rV2-V4), além do aumento progressivo do TpTf e TpTf/QT na derivacao
rV2 com a progressdo da doencga (VILA et. al. 2021). Em felinos, hipertrofia ventricular
torna o miocardio mais suscetivel a complexos ventriculares prematuros e fibrilagdo
ventricular (RIALS et. al. 1995), porém apenas 7% dos gatos manifestam VPCs em um ECG
em repouso no momento do diagnéstico (COTE & JAEGER, 2008), e alguns podem ser
detectados apenas pelo holter, principalmente no fendtipo ndo hipertrofico (BARTOSZUK
et. al,2019; FERASIN L, FERASIN H., & BORGEAT 2000; JACKSON, LEHMKUHL &
ADIN, 2014).

Nesse estudo, algumas deriva¢des precordiais nao foram passiveis de avaliacdo do
TpTfe TpTH/QT. A maior dificuldade estd em identificar o fim da onda T, também relatada
por outros pesquisadores em estudos em caes e humanos (CARVALHO et. al., 2017; TSE
& YAN, 2016).

Esse trabalho possui algumas limitagdes. A principal delas ¢ o numero reduzido de
gatos avaliados com a V1 posicionada no 1°EICd, e a restricdo de apenas dois
posicionamentos da precordial direita para o estudo. Além disso, ndao foram avaliados fatores
como idade e sexo. Devido ao porte dos gatos e consequentemente ao tamanho do térax e o
tamanho do clip jacaré¢ (conector) havia maior proximidade na colocacdo dos eletrodos,
quando comparado a espécie canina que naturalmente tem maior porte. Além disso, esses
conectores poderiam estar associados ao desconforto dos animais durante captura do tragado,
inviabilizando a andlise em alguns individuos devido a interferéncia no tragado. Embora os
gatos incluidos em neste estudo estivessem com hemograma e bioquimicos normais, livres
de anormalidades clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas, alguns podem ter
apresentado remodelamento elétrico ventricular ndo relacionado a hipertrofia e influenciar
nas medidas de ativacdo e dispersdo. A precisdo da colocagdo dos eletrodos pelos operadores

e a variabilidade inter e intra observador ndo foram avaliadas, e ndo podemos excluir
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discretas variagdo de mensuracdo e posicionamento dos eletrodos, apesar do uso de

referéncias anatdmicas e a pericia técnica dos avaliadores.

5. CONCLUSAO

O eletrocardiograma de 12 derivagdes demonstrou ser factivel e pode ser uma
ferramenta 1til para avaliar a fungdo elétrica cardiaca na espécie felina. A execugdo da
técnica foi simples e rapida, fornecendo ainda outras variaveis como RPT, TpTfe TpTt/QT
em um unico exame. Os resultados do presente estudo indicaram que a colocacdo da
derivagdao V1 na localizagao do 1°EICd produziu um padrdao mais consistente de ECG da
despolarizagao atrial e ventricular direita para a maioria dos gatos quando comparado ao
posicionamento no 5°EICd. A determinacdo dos indices eletrocardiograficos das 6
derivacdes precordiais (V1-V6) foi possivel, bem como a defini¢do de valor de referéncia
para essa populacao de gatos saudaveis e nao sedados estudada. Mais estudos sao necessarios
para determinar a utilidade clinica e progndstica do RPT, TpTfe TpTt/QT e do ECG de 12

derivagdes em felinos cardiopatas.
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