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Eletrocardiograma na monitoracao anestésico-cirurgica de caes
Eletrocardiograma en la monitoracion anestesico-quirurgica de
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Eletrocardiogram in anesthesic-surgery monitoring of dogs
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Resumo

Nas ultimas décadas, o eletrocardiograma (ECG) vem sendo utilizado
crescentemente como um exame complementar de diagndstico e tem sido
muito utilizado na cardiologia veterinaria e humana, ndo apenas para
diagnostico de arritmias, mas também na avaliacdo pré, trans e pés-
operatéria de pacientes. E essencial na avaliagdo completa de um caso,
ainda que as informagdes clinicas fornecidas se limitem a funcao elétrica
do coragdo. Utilizado como guia para a conduta do anestesista, o ECG
fornece informagdes rapidas e seguras sobre alteragdes como as arritmias,
isquemias e disturbios eletroliticos que podem afetar a funcao cardiaca.
Palavras-chave: eletrocardiografia, monitoramento anestésico-cirlrgico,

caes.

Abstract

Over the last years, eletrocardiogram has been increasingly used such as
examination in veterinary diagnosis. It has become the most examination in
both human and veterinary cardiology, not only for the diagnosis of
arrhythmia but also for the pre, trans and pos operative evaluation of
patients. The eletrocardiography is essential in total evaluation of a case,
even though the given clinical informations are limited by eletric function of
the heart. This cardiac monitoring must be used as a guide for the
anesthesiologist and offers rapid and safe information about the alterations
that may appear during the surgical procedure, such as arrhythmias,
ischemia and electrolytic disturbances that can affect cardiac function.
Keywords: eletrocardiography, anesthesic-surgery monitoring, dogs.
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Introducao

Em 1856, Kolliker e Miller
demonstraram que o0 musculo
cardiaco apresentava a capacidade
de gerar corrente elétrica. Em 1887,
Augustus  Waaler realizou as
primeiras medidas de corrente
associadas com a atividade elétrica
cardiaca a partir da superficie
corpérea, em Londres, Inglaterra’?.
Entretanto medidas quantitativas
precisas da atividade elétrica
cardiaca comecaram a  ser
realizadas apenas em 1902, com o
galvandémetro de Einthoven. A partir
de entdo, Waller e Einthoven
registraram os primeiros tragados

eletrocardiograficos em caes®.

O primeiro trabalho de
interesse em clinica de pequenos
animais so6 foi publicado em 1922
por Norr, na Alemanha. Em 1949,
Lannek  efetivou um  estudo
sistematico dos registros em céaes
saudaveis e doentes, introduzindo
um sistema de derivagbes pré-

cordiais®*°.

Com o estabelecimento da
cardiologia como uma verdadeira
disciplina praticamente autébnoma,

foi nos anos 60 que a

eletrocardiografia obteve um grande
desenvolvimento. No ano de 1962
surgiu o primeiro livro de
cardiologia, escrito por Ettinger e
Sutter, com um capitulo
inteiramente dedicado ao assunto.
Finalmente em 1975 foi lancado um
livro, escrito por Bolton,
especializado em

eletrocardiografia®.

No inicio do século XXI, uma
das principais preocupagdes por
parte daqueles que lidam com a
cardiologia humana era a redugao
do interesse pela eletrocardiografia,
particularmente entre os jovens

cientistas®.

Segundo diversos autores, a
situacao se inverteu em Medicina
Veterinaria: o ECG vem sendo
utilizado crescentemente como um
exame complementar de
diagnéstico. Nos ultimos 20 anos
este tem sido o exame mais
utilizado, ndo apenas para
diagnéstico de arritmias, mas
também na avaliacdo pré-operatoria

de pacientes®’®.

Embora a eletrocardiografia
ndao elucide completamente os

mecanismos responsaveis pela
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correta despolarizagdo elétrica do
coragdo, ou 0s eventos que
precedem ou sucedem tal atividade,
fato elucidado por meio da
eletrofisiologia cardiaca, o ECG

7

atualmente é o0 método de

mensuracao basico e rotineiro da

atividade elétrica cardiaca,
realizado  freqientemente  nos
periodos pré, trans e pobs-

anestésicos®.

A Eletrocardiografia

A eletrocardiografia € o

registro de campos elétricos
gerados pelo coragdo a partir da
superficie corporea. Esta atividade
elétrica é registrada sob forma de
ondas especificas que representam
estagios de despolarizacdo e
repolarizacdo do miocardio®. O
eletrocardiégrafo €& o aparelho
(voltimetro) que capta o potencial
elétrico gerado pelas células
musculares cardiacas durante a
despolarizagao atrial e ventricular e
a repolarizacao projetada ao longo

do temp02,3,4,11,12

O ECG ¢é& um teste
diagnostico valioso em Medicina
Veterindria e de obtencao

relativamente  facil, além de

constituir-se em um método pouco
oneroso, nao-invasivo e de facil
realizacéo. O exame
eletrocardiografico é o principal e
Unico exame no diagnéstico de
arritmias cardiacas, ndao havendo,
até o momento, nenhum outro
recurso que O Ssupere nesse

sentid03’10’13’14'15.

Pode, ainda, sugerir
informacdes a respeito de dilatagao
e hipertrofia das camaras cardiacas,
sendo importante para o diagnéstico
das disfuncdes cardiacas
secunddrias a disturbios sistémicos,
devendo ser sempre interpretado
em conjunto com acurado exame
clinico do sistema
cardiovascular®'%'31*1%  Entretanto,
em relacdo ao aumento de
camaras, o eletrocardiograma pode
nao apresentar alteracbes ou
apresenta-las de forma leve, caso
as hipertrofias sejam de grau leve
ou moderado. Dessa forma, um
tracado eletrocardiografico normal
nao exclui a presenga de hipertrofia.
De maneira inversa, a presenca de
sinais eletrocardiograficos de
hipertrofia tem uma possibilidade de
comprovagdo  anatomopatoldgica
inferior a 90%'". A avaliagdo dos

complexos para a determinagdo do
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7

tamanho do coragdo € limitada,
visto que a génese do ECG é
diferente da que ocorre no
homem™. Por isso, informagées
relativas ao aumento atrial e
ventricular podem ser melhor
obtidas pela vetocardiografia
(estudo do eixo cardiaco)'’. Sendo
assim, é importante salientar que
outros métodos de diagndstico por
imagem, como exames
radiograficos e/ou ecocardiograficos
sdo mais eficientes para avaliar o

aumento do tamanho cardiaco®'".

Dessa forma, percebe-se que
a eletrocardiografia € essencial na
avaliacdo completa de um caso,
ainda que as informacgdes clinicas
fornecidas pelo ECG se limitem a

fungdo elétrica do coracdo'®.

A qualidade do ECG deve ser
a melhor possivel, procurando-se
obter a cooperagdao do animal. Os
eletrodos devem ser colocados
cuidadosamente, utilizando-se
obrigatoriamente  alcool ou gel
condutor para haver contato com a
pele, caso contrario as
interferéncias presentes no tragado
tornardo extremamente dificil sua
interpretacdo. Em animais, em face

do pelame, os tragcados sao sempre

insatisfatérios quando se dispensa o
uso do gel ou &lcool’. Os eletrodos
nao devem estar em contato com
pessoas ou materiais condutivos e
nem mesmo entre si. Além disso, o
animal deve ser colocado em uma
superficie isolante, permanecer o
mais quieto possivel e seu o pélo

apresentar-se seco.

Para pequenos animais, as
posicoes de registro-padrdo sao
feitas em decubito lateral direito
utilizando-se as derivacoes
bipolares e unipolares. Deve-se
observar a calibragcao-padrdao de 10
mm/mV, com velocidades de papel
de 25 e 50 mm/s®'®'°. OQutras
formas de calibracao sao
universalmente aceitas, contudo €
fundamental conhecé-las para que
nao se cometa equivocos no
momento de avaliar a freqiéncia
cardiaca e a duracdo das ondas e

dos intervalos®.

Em verdade, ndo existe um
consenso sobre a velocidade em
que devem ser realizados o0s
tracados eletrocardioraficos em
caes e gatos. A escola americana
emprega apenas a velocidade de
50mm/s, como pode ser observado
em sua producao bibliografica. Ja

124




JBCA — Jornal Brasileiro de Ciéncia Animal 2008 v. 1, n. 2, p. 121-134.

na Europa, € normal o emprego da
velocidade de 25mm/s,
provavelmente pela influéncia da

Medicina Humana®°.

Eletrocardiograma na
monitoracao cirurgica

Os cédes sao animais
acometidos com freqiéncia por
enfermidades no sistema
cardiovascular, assim como podem
nao apresentar nenhum tipo de
cardiopatia até o momento de
serem submetidos as intervencdes
operatérias. Desta forma, a
avaliacdo  pré-operatéria  deve
compreender tanto o sistema
afetado pela afecgdo primaria
quanto a saude do paciente de
maneira geral, mesmo que nao haja
histéria  clinica  evidente de
cardiopatia®’. Um eletrocardiograma
deve ser realizado previamente a
todo protocolo de anestesia,
incluindo a sedacgao, assim como
durante todo o procedimento
anestésico e sua recuperagdo?®

uma vez que, durante tais

procedimentos, 0S farmacos
anestésicos — assim como a
interacdo entre eles — pode

desencadear alteragcbées no sistema
de despolarizagao/repolarizagéo

cardiaca e no sistema de conducgao
elétrica do miocardio,
desencadeando arritmias. Ademais,
a hipdxia resultante do
procedimento anestésico,
decorrente de hemorragia e/ou

perda de fluido durante o ato

cirurgico também  pode  ser
desencadeadora de  alteracbes
relevantes no ECG. As

anormalidades detectadas devem
ser definidas mais detidamente para
que seja  determinado seu
significado por meio de outros
exames complementares, quando

necessario?'.

E fato que um exame
eletrocardiogréafico prévio beneficia
a todos os pacientes submetidos a
uma anestesia geral, ja que pode
detectar de modo sensivel, rapido e
econdmico algumas lesdes que
poderiam colocar sua vida em risco
sua vida uma vez anestesiado. E
importante destacar, porém, que um
tracado eletrocardiografico sem
alteracdes nao implica,
necessariamente, em uma funcgao
cardiaca normal ou em equilibrio
hemodindmico adequado. De forma
idéntica, ndo se deve supor que um
animal com o eletrocardiograma

normal prévio ao procedimento
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anesteésico permaneca
necessariamente  desta  forma
durante a cirurgia. O tracado normal
do eletrocardiograma durante a
anestesia também nao garante que
a funcdo cardiovascular ou a
oxigenagao estejam adequadas ou
que assim permanegam durante o
restante do procedimento. Mediante

As arritmias cardiacas
incluem anormalidades na
freqiéncia, no ritmo e no local de
origem do impulso cardiaco, assim
como na despolarizagao atrial ou
ventricular, e podem ser atribuidas
as desordens na geragdo e/ou
conducdo do impulso elétrico®®. A
depressao na conducao de resposta
rapida e reentrada de impulsos
excitatorios sao fenbmenos elétricos
anormais que resultam em estado
patologico. Estas alteragdes sao
comumente originadas de hipdxia,
isquemia, desequilibrio eletrolitico e
de administracdo de  certos
farmacos anestésicos?®.

Em caes, as arritmias
descritas como de maior incidéncia
sdo o0s complexos ventriculares
prematuros (CVP) (Figura 1),
complexos  atriais prematuros

(Figura 2), fibrilagdo Atrial (FA),

este tipo de exploragdo podem ser
descobertas algumas anomalias
que permitirdo decidir pelo protocolo
anestésico mais indicado, assim
retardar ou descartar anestesias em
alguns casos. Na verdade, trata-se
de se prevenir complicagbes ao
invés de enfrenta-las quando
aparecerem?.

bloqueios  atrioventriculares  de
primeiro e segundo grau (BAV)
(Figura 3) e marcapasso migratério
sinusal. S4o consideradas de menor
incidéncia em caes as arritmias
classificadas como “sinus arrest’ e

fibrilagdo ventricular?.

A maioria dos trabalhos em
humanos sugere que estas
anormalidades do
eletrocardiograma  resultem  de
disturbios do sistema auténomo,
secundarios as alteracdes
neurolégicas, = promovendo um
excesso local de catecolaminas,
associada a producdo adrenal
aumentada, e uma ativacdo dos
canais de calcio, levando a aumento
do célcio citosolico e
intramitocondrial, além de liberagéao
de radicais livres, culminando em
alteracbes no eletrocardiograma.

Apesar da etiologia das alteragdes
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cardiacas ser motivo de
especulacao cientifica, ha
evidéncias de que a leséao
miocardica seja mediada por
catecolaminas ocorrendo, em
alguns casos, disfungdo importante
do ventriculo esquerdo e liberacao
de enzimas cardiacas, como a

troponina-I1?*.

O principal objetivo da
avaliacao pré-operatéria de um
paciente é a redugcdo da
morbimortalidade associada ao ato
anesteésico-cirargico, devendo ser
obtidos todos 0S dados
relacionados ao historico clinico do
paciente e, a partir dai, determinar
quais exames complementares séo
necessarios®. Nesse interim, o
ECG pré-operatério pode informar a
respeito do estado funcional do
miocardio, da perfusdo e da
oxigenagao coronariana do
paciente, sendo indicado em um
grande numero de casos. A analise
correta do ECG é vital para que
sejam evitadas suspensodes
desnecessarias de procedimentos
anesteésico-cirurgicos e,
principalmente, para que O
anestesista possa solicitar outros
exames complementares, a fim de

elucidar alteragcbes do ECG

compativeis com uma condi¢do

clinica existente®.

A eletrocardiografia é
recomendada para todos o©s
pacientes traumatizados e
geriatricos, devido a elevada
incidéncia de disritmias
assintomaticas e  insuficiéncias
valvulares observadas neste grupo.
Pode-se esperar aumento nas

complicacbes trans-operatérias em

pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva,
miocardiopatia, bloqueio
atrioventricular completo,

contragcbes prematuras (atriais ou
ventriculares) associadas a
alteracbes hemodinamicas, edema
pulmonar, intolerancia ao exercicio,
dispnéia e sincope ou tosse
secundaria a cardiopatia. Para que
0 risco seja minimizado, estas
condicbes devem ser tratadas

clinicamente antes da cirurgia”?'.

Além disso, o ECG é importante
para a definicdo da medicacdo pré-
anestésica apropriada e/ou do anestésico
a ser utilizado nesses casos. A
eletrocardiografia esta entre os
métodos mais comuns e de maior
valia na monitoragdo da condicao

do coragdo do paciente no
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transcurso da anestesia. O seu uso
determina 0 acompanhamento mais
proximo da conducdo elétrica do
coracdo e permite visualizar
possiveis alteragcdes que aumentem
o fator de risco da anestesia. Assim,
com o uso do ECG, se estabelece
uma base para comparacao antes,
durante e depois da cirurgia, de
modo que mudancas possam ser

detectadas’'%2"26,

prontamente
Todos o0s pacientes cirdrgicos
necessitam de certo grau de
monitoracdo durante seu tratamento
para que sejam detectadas as
complicagbes associadas a
anestesia, a emergéncia da
anestesia e ao procedimento
cirurgico, mesmo em animais
submetidos aos agentes

anestésicos inalatérios?'.

Desde os primérdios da

anestesiologia, tem-se tentado
associar diversos farmacos para se
obter anestesia adequada ao
procedimento cirurgico proposto,
aliada a seguranca e a praticidade
no seu emprego. Com o advento de
novas técnicas e com a introdugao
de drogas dotadas de diferentes
caracteristicas, o profissional dispoe
de uma ampla gama de opgdes®’,

porém a condicdo de anestesia

ideal ainda nao foi totalmente
observada, o que a torna sempre

um risco eminente.

A monitorizagéo eletrocardiografica
durante  as

informacdes rapidas e seguras

cirurgias  fornece
sobre as alteracbes passiveis de
ocorrer durante o procedimento
cirurgico, como arritmias, isquemias
e distarbios eletroliticos que podem
afetar a fungao cardiaca’. Durante
as emergéncias anestésicas o0
eletrocardiograma permite
identificar de forma especifica as
arritmias, devendo ser considerado
como parte imprescindivel do
equipamento de monitorizacdo em

urgéncias e cuidados intensivos?.

Muitos estimulos nocivos
decorrentes da cirurgia podem néao
ser evitados pela anestesia.
Tentativas de Dbloquear essas
respostas por meio do aumento da
concentracao dos agentes
inalatérios induzirdo a uma severa
depressao cardiovascular e
respiratéria, mesmo em pacientes
jovens e sadios. Na presenca de
doengas sistémicas severas, até
baixos niveis desses agentes
inalatérios sao depressivos e a

anestesia €& associada com
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aumento da morbidade e da
mortalidade®®. Mesmo pacientes
normais apresentados para a
realizagéo de pequenos
procedimentos eletivos, devem ter
suas fungbes vitais monitoradas
durante a anestesia e recuperacao.
Isto porque complicagcbes como as
arritmias sao freqlentes durante o
ato anestésico-cirargico. Os
pacientes com  anormalidades
preexistentes necessitam de
cuidados diligentes devido a
superposicao das tensdes

adicionais  representadas  pela

anestesia e cirurgia®'#%%,

Os estimulos nocivos
induzidos pela cirurgia variam em
quantidade e carater e continuam
durante o periodo operatério e por
tempo varidvel ap6s a cirurgia. Em
geral, o0s agentes anestésicos
suprimem a percepcao sensorial ao
estimulo nocivo, mas podem nao
suprimir outros reflexos somaticos e
autbnomos induzidos pela cirurgia.
A crescente atividade
simpatoadrenal no sistema
cardiovascular é capaz de promover
instabilidade hemodinamica. Os
efeitos mais Obvios sdo taquicardia
e hipertensdo durante estimulo, e

hipotensdo e talvez bradicardia

durante 0s periodos nao

estimulatorios?®.

A monitoragcao de
importantes funcbes fisioldgicas
permite a percep¢ao do estado
homeostatico do paciente, suas
respostas as alteracdes adversas e
a prevengdo de insuficiéncias
compensatorias. Dentre as variaveis
fisiologicas mensuradas e
registradas pelo ECG durante
procedimentos cirdrgicos esta a
freqiéncia cardiaca, considerada
uma das mais relevantes®’. A
bradicardia é causada pela estimulagédo
vagal durante a cirurgia, planos
profundos de anestesia e hipotermia. Ja
a frequéncia cardiaca persistentemente
elevada acima do normal esta
associada a morte do paciente. Outros
parametros  que  eventualmente
podem ser sugeridos através do
ECG sao 0s

principalmente 0 potassio sérico.

eletrdlitos,
Sabe-se que as  alteracbes
clinicamente importantes podem ser
detectadas e  monitoradas'’,
entretanto, se o potassio estiver
extremamente elevado, acima de 7
mEq/L, as alteragbes podem nao
aparecer no ECG®. A hipercalemia
prejudica a condugcdo no trajeto

desde o nodo sinoatrial até o nodo
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atrio ventricular'®, podendo causar
arritmias®. Porém, deve-se ressaltar
que o ECG nao é conclusivo, mas
indicativo, para tais alteragdes.

Consideracoes finais

A eletrocardiografia €é o
método de mensuracao basica da
condicao dos mecanismos
responsaveis pela correta
despolarizacao elétrica do coracao,
realizada rotineiramente nos
periodos pré, trans e pobs-
anestésicos. As alteragées no ECG
pré-operatorio podem acarretar o
cancelamento do procedimento
cirurgico. Este exame deve ser
utilizado como guia para a conduta
do anestesista quanto a
monitorizacdo pré, trans e poés-
cirurgica e quanto as medidas a
serem tomadas em casos de

emergéncias anestésico-cirurgicas.

E  importante que o
anestesista esteja apto a
reconhecer as principais
caracteristicas do tracado do ECG

normais, funcionais ou patolégicas,
de forma que possa identificar
prontamente o0 surgimento de
alteragcbes no pré, trans e poés-

operatorio.

Por fim, deve-se destacar
que o eletrocardiégrafo €& um
equipamento de manejo facil, de
custo acessivel. Quando utilizado
para acompanhamento anestésico
deve-se sempre procurar obter o
maior nimero de informagdes sobre
0 paciente pois, na maioria das
vezes, o eletrocardiograma
realizado isoladamente €& uma
ferramenta pouco precoce na
detecgdo de problemas anestésico

em pequenos animais.
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Figura 1: Complexos ventriculares prematuros em salva em cdo SRD,
10 anos. Fonte: Arquivo pessoal, 2008.

Figura 2: Complexo atrial prematuro em cadela Pitbull, 5 anos, sob
anestesia inalatéria com isoflurano. Fonte: Arquivo pessoal, 2008.

Figura 3: Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobtiz tipo Il em
cadela Pitbull, 5 anos, sob anestesia inalatéria com isoflurano. Fonte:
Arquivo pessoal, 2008.
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