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Resumo

Londe MS. Proposta de posicionamento dos eletrodos em cades através da
eletrovetorcardiografia [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo; 2025.

Desde os primérdios da eletrocardiologia canina até os dias atuais, os estudos
utilizam diferentes metodologias de colocacdo de eletrodos. Todas estas
metodologias tentam posicionar o coracdo canino de forma espacial dentro do
triangulo equilatero descrito por Einthovem, utilizado atualmente em humanos.
E possivel depreender que mesmo o coracéo do cdo estando de forma espacial
no centro do tridangulo, a referéncia do que é direito e esquerdo ndo é respeitado
devido implantacdo da disposicao dos eletrodos padronizada para bipede em um
quadrupede. Desta forma, é feita uma adaptacdo do método da cardiologia
humana para a colocacao dos eletrodos nos membros e térax dos caes, nao
levando em consideracdo a conformacéo anatdmica e a eletrofisiologia do
coracao da espécie canina. A nova proposta de disposicdo dos eletrodos deste
estudo é de criar novos planos e eixos coerentes com a anatomia do coracao
canino dentro do térax, bem como planos ortogonais (X, Y e Z), de forma a
estabelecer o real posicionamento do coracao dentro da morfologia do térax para
a espécie canina, havendo uma visualizacdo global, simultanea e espacial da
ativacdo do coracdo e, ao mesmo tempo, a forma detalhada do registro dos
fenbmenos das forcas eletromotrizes do coracdo obtida por meio da
eletrovetorcardiografia (VCG) para a espécie canina. Assim, o estudo objetivou
comparar dois métodos de aquisicéo pelo eletrocardiograma (ECG), avaliando
sua voltagem em todas as ondas, nas derivagdes do plano frontal e horizontal, e
por meio da afericdo dos angulos (grau), das ondas e do VCG, os angulos das
alcas obtidas nos trés planos. Foram avaliados 90 caes com diferentes
conformacdes toracicas, idade entre 1 e 5 anos, pesos variados e de ambos os
sexos. Os animais foram avaliados clinicamente e, posteriormente, foram
realizadas medidas antropométricas seguida de exame ecocardiografico. Todos

os cées foram submetidos a duas metodologias distintas de exame de ECG de



12 derivacdes simultaneas, e dois exames de VCG sequencias. O primeiro
meétodo foi realizado de acordo com o que se preconiza na medicina veterinaria
e o segundo, de acordo com a nova metodologia. Resultados: Pelo novo

método de disposicdo dos eletrodos através da eletrovetorcardiografia, foi
possivel demonstrar que DI, AVL, V5 e V6 demonstraram de forma precisa a
lateral esquerda do ventriculo esquerdo (p<0,0001). O plano frontal, horizontal
e sagital pela nova disposicéo dos eletrodos, foi possivel constatar coeréncia das
ondas P, QRS, J e onda T ao eletrocardiograma de 12 derivacbes e pelo
vetorcardiograma, além de centralizar o coracao dentro do térax canino pelos
novos planos e eixos. Conclusao: O novo método de disposicéo dos eletrodos
por meio da eletrovetorcardiografia € uma metodologia Unica e original, ndo
sendo uma adaptacao, segue os principios de Waller, Enthovein e Frank. O novo
posicionamento demonstrou ser mais adequado e representativo da atividade
elétrica cardiaca quando comparado aos varios métodos anteriormente
propostos. A eletrovetorcardiografia pela nova disposicéo dos eletrodos pode ser
ferramenta para diagndstico precoce e triagem na cardiologia da medicina
veterinaria em caes. A nova técnica de disposicdo dos eletrodos tem potencial
de ser mais assertiva, aumentando a sensibilidade e especificidade para

diagnésticos patoldgicos por meio da eletrovetorcardiografia.

Palavras-chave: Sistema de conducdo do coracédo. Eletrofisiologia cardiaca.
Vetorcardiografia. Anatomia. Eletrocardiograma. Plano ortogonal.

Eletrovetorcardiograma.
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ABSTRACT

Londe MS. Proposal for positioning electrodes on dogs through
electrovectorcardiography [thesis]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2025.

Since the early days of canine electrocardiology to the present day, studies have
used different electrode placement methodologies. These methodologies attempt
to position the canine heart spatially within the equilateral triangle described by
Einthoven, which is currently used in humans. It is possible to infer that even
though the dog's heart is spatially in the center of the triangle, the reference of
what is right and left is not respected due to the implementation of the
standardized electrode arrangement for bipeds in a quadruped. Thus, an
adaptation of the human cardiology method is made for the placement of
electrodes on the limbs and thorax of dogs, without taking into account the
anatomical conformation and electrophysiology of the heart of the canine
species. The new proposal for the arrangement of the electrodes in this study is
to create new planes and axes consistent with the anatomy of the canine heart
within the thorax, as well as orthogonal planes (X, Y, and Z), to establish the real
positioning of the heart within the morphology of the thorax for the canine species,
providing a global, simultaneous and spatial visualization of the activation of the
heart and, at the same time, the detailed form of the recording of the phenomena
of the electromotive forces of the heart obtained through
electrovectorcardiography (VCG) for the canine species. Thus, the study aimed
to compare two methods of acquisition by the electrocardiogram (ECG),
evaluating its voltage in all waves, in the derivations of the frontal and horizontal
planes, and through the measurement of the angles (degree), of the waves and
the VCG, the angles of the loops obtained in the three planes. Ninety dogs with
different thoracic conformations, ages between 1 and 5 years, varied weights,
and of both sexes were evaluated. The animals were clinically evaluated and
anthropometric measurements were subsequently performed, followed by
echocardiography. All dogs underwent two distinct methodologies of
simultaneous 12-lead ECG examination and two sequential VCG examinations.

The first method was performed by the recommendations of veterinary medicine
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and the second, according to the new methodology. Results: Using the new
method of electrode arrangement through electrovectorcardiography, it was
possible to demonstrate that DI, AVL, V5, and V6 accurately demonstrated the
left lateral aspect of the left ventricle (p<0.0001). In the frontal, horizontal, and
sagittal planes, using the new electrode arrangement, it was possible to verify the
coherence of the P, QRS, J, and T waves in the 12-lead electrocardiogram and
the vectorcardiogram, in addition to centralizing the heart within the canine thorax
using the new planes and axes. Conclusion: The new method of electrode
arrangement by electrovectorcardiography is a unique and original methodology,
not an adaptation, following the principles of Waller, Enthovein, and Frank. The
new positioning proved to be more adequate and representative of cardiac
electrical activity when compared to the various methods previously proposed.
Electrovectorcardiography by the new electrode arrangement can be a tool for
early diagnosis and screening in veterinary cardiology in dogs. The new electrode
arrangement technique has the potential to be more assertive, increasing the
sensitivity and specificity for pathological diagnoses by
electrovectorcardiography.

Keywords: Heart conduction system. Cardiac electrophysiology.
Vectorcardiography.  Anatomy.  Electrocardiogram.  Orthogonal plane.
Electrovectorcardiogram.
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1. INTRODUCAO

O coracao possui um sistema elétrico acoplado ao musculo que rege de
maneira organizada e ritmica a irrigacao sanguinea, partindo desde os atrios até
0s ventriculos. A atividade elétrica cardiaca é captada a superficie corpérea por

meio de aparelhos como eletrocardiégrafos e vetorcardiografos?.

Em 1888 Waller>3 realizou os primeiros estudos experimentais onde
frequentemente avaliava seu cao Jimmie, imergindo as patas do cdo em potes
com solucéo salina como sendo eletrodos (Figura 1). O pesquisador teve como
objetivo analisar além da atividade elétrica, a diferenca de potencial elétrico
partindo da base ao apice. Ele entdo concluiu que o coracdo poderia ser

considerado um dipolo, sendo este dipolo um vetor resultante.

Figura 1 Demonstracédo em 1888 de Waller. Captura do sinal elétrico do coracdo de seu cao,
Bulldog Jimmie.

Fonte: Tratado de ECG.

Em 1902, levando em consideracdo estes primeiros fundamentos,
Einthovem* sofistica, moderniza a idealiza a informacédo do método em humanos,
de modo a captar a atividade elétrica da superficie corpérea, criando as
derivac@es classicas denominadas DI, DIl e DIII, formando o triangulo equilatero.
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O vetorcardiograma (VCG) é um exame que reflete a ativacdo espacial
dos atrios e dos ventriculos de forma tridimensional, trazendo a tona minucias
para a deteccdo e confirmacdo de diferentes diagndsticos. O engenheiro
americano Ernest Frank (1956)° publicou o sistema de derivacédo
vetorcardiografica empregando principalmente o sistema ortogonal de
derivacdes corrigidas. Este sistema prop0e corrigir excentricidade do gerador
cardiaco. Desta forma, a partir das numerosas contribuicbes para a medicina
humana, a medicina veterinaria nesta mesma época também se beneficiou,

comecando seus estudos na eletrocardiografia (ECG).

Varios estudiosos ao longo do tempo desenvolveram inameras
metodologias para estudar a atividade elétrica do coracdo de caes, contudo,
sempre trazendo o conceito da aplicacdo pratica da disposicdo dos eletrodos da
morfologia bipede para o quadrupede. Muitos sdo os estudos realizados na
eletrocardiologia canina, que desde 1949 vem estudando o assunto, e nos quais
varias formas foram criadas para tentar obter o melhor entendimento sobre a

despolarizacéo e repolarizacéo do coragédo em cédes 6-11-2527.28,

METODO DE ENTHOIVEM NA MEDICINA VETERINARIA

John Hill® menciona que foi Lannek, em 1949, quem definiu os estudos
sobre o ECG, incluindo a metodologia das precordiais, usando parte do

posicionamento dos eletrodos de Wilson”.

Posteriormente, em 1964, durante o Criteria Committee of The New York
Heart Association, citado por Detweiler e Patterson, percebeu-se a necessidade
de se discutir a padronizacdo dos métodos eletrocardiograficos em cées’®.
Desta forma Detweiler, Patterson e demais autores, propuseram que a
realizacdo do exame de eletrocardiograma para 0s cédes seja com 0s animais em
decubito lateral direito, seguindo a metodologia de precordial proposto por
Lannek, em 1949, onde quatro eletrodos unipolares eram colocados no térax dos

caes.

Posteriormente, chegou-se ao consenso de que os eletrodos deveriam ser

posicionados nos membros anteriores e posteriores, como Pproposto para



humanos por Einthoven (em membros superiores e inferiores), dando origem ao
ECG de superficie, de modo a formar um tridngulo equilatero, composto por
cinco deflexes sucessivas, P, QRS e T, que foram adaptadas para a espécie

canina (quadripedes)*”.

Considerando as derivagdes bipolares padréo DI, DIl e DIl e também as
derivacdes AVR, AVL e AVF, concluiu-se que o registro através do ECG, estaria
captando em cées a mesma atividade elétrica do coracao que era observada em
humanos. Tal consenso é aceito e utilizado até os dias atuais, com base em

adaptacdo da Medicina Humana*"38,

Entretanto, outras pesquisas foram realizadas com novos
posicionamentos de eletrodos, como Takahashi em 1964, que utilizou doze
derivacdes precordiais, diferente do numero de Lannek, sendo seis no hemitorax
esquerdo e seis no direito, criando uma metodologia de derivacdo complexa,
usando um grande numero de eletrodos distribuidos no térax de cdes na

tentativa de avaliar o coragdo da mesma forma que no térax humano (Figura 2)°.

Figura 2. Distribui¢cdo dos eletrodos no hemitérax direito e esquerdo.

Dorsal Dorsal

Caudal Cranial Caudal

Ventral Ventral

Lateral direita do térax canino Lateral esquerda do térax canino

Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva

Em 1965, Detweiler e Patterson’-® modificaram a metodologia descrita por
Takahashi® e decidiram reduzir o nimero de eletrodos. Com esta nova
disposi¢do, que incluiu um eletrodo do lado direito do torax e trés do lado
esquerdo, foi possivel avaliar todo o processo de ativacdo do coracdo, assim

como em humanos (Figura 3).



Figura 3. Disposicao dos eletrodos no precdrdio direito e esquerdo

Dorsal

Caudal Cranial Caudal

Lateral direita do térax canino / Lateral esquerda do térax canino

Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva

Em estudo conduzido por Hill em 1968, os eletrodos foram colocados
apenas nos membros dos caes, onde diferentes posicées foram adotadas para
avaliar o quao a mudanca na posicao das patas dos membros anteriores dos
cdes poderia afetar o eixo elétrico do complexo QRS. Pelo fato de eletrodos
serem colocados nos membros, seguindo a forma de adaptacéo, a posi¢cédo do
eixo elétrico humano foi implantada para o céo 919,

Nunes, Moffa e lwasaki, em 1990, realizaram um estudo experimental em
cdes saudaveis e compararam com caes portadores de doencas cardiacas. Os
autores identificaram um plano latero-lateral obliquo que poderia auxiliar na
interpretacdo do registro eletrocardiografico. Neste estudo, a vetorcardiografia
voltou a ser aplicada para caes, onde os pesquisadores se preocuparam com a
anatomia do coracdo em relacdo ao plano horizontal*#-1%11, No entanto, no que
tange ao plano frontal, com os eletrodos nos membros, seguiram o que é
preconizado por Lannek®1°, e também o que consta nos trabalhos de Takahashi®

e Hill6:7:10

METODO DE FRANK: PLANO ORTOGONAL NA MEDICINA
VETERINARIA

Desde 1956 diversos estudiosos, por meio da VCG, tém utilizado dois
métodos para avaliacdo do plano ortogonal (X, Y e Z) em cées 5121314151617
(Figuras 4 e 5), usando a mesma disposi¢do dos eletrodos preconizada pelo

sistema de Ernest Frank para o térax humano**,
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Em pesquisa realizada em 1969'%, com caes anestesiados, Bojrab coloca
o diagrama da rede de resistores para o sistema de derivacado de Frank no térax
de cées. Os eletrodos A, C, E, F, H, | e M, foram colocados em um plano
transversal no quinto espaco intercostal de forma a circular o torax. Os eletrodos
A e | foram colocados respectivamente nas linhas médio-laterais esquerda e
direita, e os eletrodos E e M foram colocados sobre o esterno e a coluna
vertebral, respectivamente. O eletrodo C foi colocado entre os eletrodos A e E.
O eletrodo H foi colocado sobre o processo espinhoso da segunda vértebra
toracica, e o eletrodo F foi colocado logo acima do calcaneo caudal ao membro.

Os cées foram entdo colocados em posicao prona, em decubito esternal.

Figura 4. Colocacgéo dos eletrodos no térax canino pelo método Frank.

Fonte: Cook, 1966.

Figura 5. Posicao dos 7 eletrodos (I, E, C, A, M, H, F) pelo sistema de derivacao ortogonal de

Frank.
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Fonte: Bojrab, 1969

O eletrocardiograma de alta resolucdo ou, do inglés, signal averaged
eletrocadiography, € um método para analisar os potenciais tardios no final da
ativacdo do QRS'>2021 Este é um método que, para a obtencéo do registro,
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depende das derivacbes ortogonais X, Y e Z, com a disposi¢ao dos eletrodos
arranjada nos trés planos, frontal, sagital e horizontal de tal forma que o eletrodo
X é colocado na linha médio axilar direita e esquerdal®202%,

O eletrodo Y representa o plano vertical, com dois eletrodos posicionados
na regido anterior do térax, sendo um na parte superior e outro inferior, e o
eletrodo Z posicionado na face anterior e na face posterior, formando o plano
horizontal%:520.21,

Em 1998 Calvert??, ao estudar eletrocardiografia de alta resolugdo em
cées, descreveu uma metodologia da disposicdo dos eletrodos do plano
ortogonal X, Y e Z para caes, entretanto os eletrodos foram dispostos da mesma
forma como é descrito para o térax humano. Os cdes foram colocados em
decubito lateral esquerdo e os eletrodos colocados na seguinte disposi¢ao: o
eletrodo X positivo no 5° espaco intercostal direito, e o eletrodo X negativo no 6°
espaco intercostal esquerdo. O eletrodo Y positivo posicionado na regidao do
apéndice xifoide, e o0 eletrodo Y negativo na cartilagem manubrio, eletrodo
positivo Z no processo espinhoso ao nivel da vértebra toracica T7, e o eletrodo
Z negativo e oposto ventral eletrodo positivo no esterno 222324,

As propostas existentes seguem a teoria e a pratica utilizadas na medicina
humana em relacdo ao posicionamento dos eletrodos, realizando apenas
adaptacdes de colocacédo dos eletrodos para os membros e térax dos cées, ndo
levando em consideracédo a eletrofisiologia e a posicdo do coracao em relagcéo a

morfologia toracica da espécie canina 222324,

METODO DE KRAUS - ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES -
MEDICINA VETERINARIA

Kraus,?®> em 2002, propde a juncdo dos métodos propostos pela medicina
humana, ou seja, mantém o uso dos eletrodos nos membros, mas modificando
a metodologia das precordiais, aplicando 0 mesmo posicionamento e quantidade
de eletrodos (seis) proposto por Wilson’ para o térax de cédes. O pesquisador
considerou os diferentes formatos de térax dos cdes em relacdo ao torax
humano, que assume o formato planar, enquanto o dos cades caracteriza-se
pelas mais variadas morfologias?®®>. O estudo analisaria arritmia, porém,

apresentou como hipotese que a disposicao dos eletrodos proposta conseguiria



avaliar toda a ativacdo desde os atrios até os ventriculos, com distincdo da
relacdo do ventriculo direito, septo interventricular e ventriculo esquerdo, sendo
que ele readequou a colocacdo e numero de eletrodos, mas seguindo o que é

determinado na medicina humana?® (Figura 6).

Figura 6. Posicionamento eletrodos unipolares precordiais de Wilson modificado por Kraus.

Dorsal

Caudal Cranial Caudal

:__ N
Ventral \
/ \

Ventral

Lateral direita do térax canino Lateral esquerda do térax canino

Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva

METODO DE SANTILLI

O trabalho mais recente, de Roberto Santilli e colaboradores, publicado
em 20192627 procura avaliar a ativacéo atrial e ventricular, utilizando ECG de 12
derivacdes nos varios formatos de torax, utilizando o mesmo posicionamento
preconizado por Kraus para o plano frontal e horizontal, adaptado para os caes
pela disposi¢cao da medicina humana.

Os eletrodos foram colocados nos membros anteriores e posteriores dos
cées, formando o triangulo de Einthoven, imaginando que o coragao estaria no
centro deste tridngulo*”’. Santilli e colaboradores?6272¢ apenas modificam o
plano horizontal recomendado por Kraus?®, mantendo o mesmo ponto de
observacdo com o eletrodo V1 do lado direito, mas modificando o
posicionamento, colocando no 1° espago intercostal a direita, diferente de
Kraus?® que posicionava no 5° espaco intercostal a direita (Figura 7).

O objetivo de tal posicionamento era que este eletrodo melhor
representasse a atividade atrial e ventricular nas mais variadas conformacdes de

térax como braquiomérficas, mesomorficas e dolicomoérficas, descrito por (Dyce;
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Sack; Wensing, 1997)%°, Tauz (1997)%e Santilli et al (2019)?7?8 e que avaliaria a
relacdo do ventriculo direito, septo interventricular e ventriculo esquerdo, assim

como na medicina humana.

Figura 7. Colocacgé&o dos eletrodos pela metodologia de precordial unipolar de Wilson modificado

por Santilli.
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Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva

De acordo com Santilli e colaboradores, esta forma de disposicdo dos
eletrodos é capaz de diferenciar a posi¢cao anatdmica e elétrica do coracao dos
caes para o plano frontal e principalmente o plano horizontal?®.

O eletrodo V1 cranialmente no 1° espaco intercostal direito analisaria, nos
cdes de conformacdo braquiomoérfica, o ventriculo direito. Para térax
mesomorfico este eletrodo estaria captando atividade do septo interventricular,

e na conformacéo toracica dolicomérfica, o ventriculo esquerdo (Figura 8)2°.



Figura 8. Conformacdes toracicas de diferentes formatos.

Braquiomorfica Mesoméorfica Dolicomdfica

Fonte: Santilli et al, 2019.

Desta forma, de acordo com esta revisdo histérica, fica evidente a
importancia de se reavaliar os métodos classicos de avaliacdo de ECG em caes
ja que, a disposicdo sugerida dos eletrodos nos métodos tradicionais ainda ndo
definiu de forma consistente a real posicéo espacial do coracéo destes animais.
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2. OBJETIVO

Avaliar uma nova distribuicdo de posicionamento de eletrodos no térax
canino por meio da eletrovetorcardiografia, e compard-la com o método

convencional da medicina veterinaria.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo clinico experimental, transversal, prospectivo, no qual foram

avaliados 90 caes.

Foram realizados exames de ecocardiograma, eletrocardiograma e
vetorcardiograma em local de origem como: hospital escola veterinario e canis

particulares (Figura 9).

Figura 9: Fluxograma.

Canis | Hospital Veterinario
Cées de raca e sem raga definida (SRD) com
idade entre 1 a 5 anos

v

Ecocardiograma / Caes Critérios de Exclusdo

- Ecocardiograma alterado
-Exame fisico alterado,
v -Alteragdes congénitas,
-Alteragdes adquiridas,

ECG -+ VCG -Caes de dificil colaboracdo

| !

Novo método
Posicionamento

| !

Analise dos resultados

Método convencional

Os exames (ECO, ECG e VCG), dados clinicos e antropométricos foram
obtidos em hospital veterinario escola (Centro de Estudos em Clinica e Cirurgia

de Animais (CECCA) da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais) e
canis particulares na cidade de Betim e regido metropolitana de Belo Horizonte,

sendo provenientes de origem domeéstica, e que de forma aleatoria o responsavel
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do cado ou de canis levaram ao atendimento do CECCA para consulta clinica
cirdrgico eletivo.

O projeto (SDC5110 20 _139) foi aprovado pelo Comité de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, parecer n°® 1540/2021,
apresentada pela Comissédo Cientifica do InCor - que envolve a producéo,
manutengao e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo
Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino).

Foi também aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Faculdade de Medicina da USP em 10/02/2021, e pela Comiss&o de Etica no
uso de Animais da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CEUA-
PUC Minas), em 07/10/2020.

O estudo encontra-se de acordo com o0s preceitos da Lei n°® 11.794, de 8
de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as
normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentag&o Animal
(CONCEA).

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos cédes com idade entre 1 a 5 anos, pesos variados, varias

racas e de ambos os sexos.

3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os caes foram excluidos caso apresentassem qualquer anormalidade
detectada e diagnosticada aos exames clinico, fisico e/ou de anamnese
cardiovascular pelo eletrocardiograma e ecocardiograma, incluindo alteracdes
congénitas e adquiridas, que frequentemente acometem a espécie canina.

Os animais agitados, pouco colaborativos e de temperamento agressivo
também foram excluidos do estudo e substituidos por outros semelhantes, ja que

todo estresse emocional pode interferir nos resultados.
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3.4. EXAMES
Todos os exames realizados foram executados pelo mesmo médico veterinario

cardiologista.

3.5. EIXO ELETRICO
O eixo elétrico pode ser representado por um vetor que é capaz de unificar
todos os vetores de uma determinada alca vetorcardiografica como alcas da

despolarizacéo atrial ventricular e repolarizagédo?.

O resultado do eixo elétrico foi avaliado seguindo os principios da
trigonometria que através dos valores (cateto, cateto oposto e hipotenusa) avalia
amplitudes do complexo QRS das derivacdes DI e AVF, conforme utilizado na

medicina humana®°:66.67

Amplitude das ondas

O complexo QRS representa a despolarizacdo dos ventriculos. O QRS
tipico tem trés componentes de ondas Q deflexdo negativa, onda R deflex&do
positiva e onda S deflexdo negativa. Foi realizada a andlise da voltagem pelo
(QRS somatorio) que é a soma algébrica das suas amplitudes em milivolts em

derivacédo especifica®®.

3.5.1. Eletrocardiograma de repouso de 12 derivacdes

Foi utilizado eletrocardiografo de repouso digital de 12 derivacfes
simultaneas, portétil, da marca Tecnologia Eletrénica Brasileira (TEB), modelo
ECGPC, com 10 dez cabos, duas velocidades (25 mm/s; 50 mm/s) e trés
formatos de ganho (5, 10, 50 milivolts (mV).

Para a execucao do exame a velocidade estabelecida foi de 50 mm/s e
com ganho em 10 mV. Eletrodos metalicos foram colocados a pele do animal,
com o auxilio de alcool a 70%, que foi utilizado como meio condutor para captar
a atividade elétrica. O profissional responsavel aguardou para que o céo
diminuisse a tenséo para a gravacao dos exames de eletrocardiograma

Os exames de ECG foram realizados com o cdo em decubito lateral
direito, ou seja, deitado. Ambos os exames foram realizados em dois momentos,

sendo o primeiro momento constituido pela colocacdo dos eletrodos conforme
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recomendado pelo método convencional, atual e, em um segundo momento, de

acordo com a nova proposta de colocacéo de eletrodos.

3.6. METODO CONVENCIONAL DE ELETROCARDIOGRAMA DE 12
DERIVACOES (SANTILLI)

Seguindo as orientacbes do método de Santilli?®2728  com
eletrocardiograma de 12 derivagfes, os cées foram colocados em decubito
lateral direito, e os eletrodos arranjados da seguinte maneira para o plano frontal:
eletrodo amarelo no membro anterior esquerdo, eletrodo vermelho no membro
anterior direito, eletrodo verde no membro posterior esquerdo e eletrodo preto

no membro posterior direito (Figura 10).

Figura 10. Disposicao dos eletrodos para os membros

/ RN

Fonte: elaborado pelo autor. (Vermelho membro anterior direito, amarelo membro anterior esquerdo, verde
membro posterior esquerdo e preto membro posterior direito. (Imagem realizada por Tiago Cornélio da
Silva).

Para o plano horizontal, os eletrodos foram disponibilizados de forma que
o eletrodo V1 cranialmente no 1° espaco intercostal a direita do térax e de V2 a
V6 colocados no hemitérax esquerdo no sexto espaco intercostal (Figura 11).
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Figura 11. Disposicao dos eletrodos para o horizontal

Caudal
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Lateral direita do 16rax canino Lateral esquerda do torax canino

Fonte: elaborado pelo autor. Eletrodo V1 no 1° espacgo intercostal. De V2 a V6 sexto espaco intercostal

(Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva).

3.7. NOVO METODO DE ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES
Para avaliacdo pelo novo método, os cées foram colocados na mesma
posicdo que o método padrdo (decubito lateral direito), com os eletrodos
dispostos na seguinte disposicao: ao plano frontal, eletrodo vermelho (negativo)
dorsal a escépula na regido da cartilagem escapular, eletrodo amarelo (positivo)
caudalmente a ultima costela (flutuante regido lombar), o outro eletrodo verde
(positivo) na regido ao processo xifoide e o eletrodo preto (neutro) no membro

anterior esquerdo no ter¢co médio (Figura 12).

Figura 12. Nova disposicéo dos eletrodos para o plano frontal

Fonte: elaborado pelo autor. Eletrodo do vermelho dorsal a cartilagem escéapula, amarelo regiéo dorsal
ultima costela flutuante, verde processo xifoide e preto membro anterior esquerdo. (Imagem realizada
por Tiago Cornélio da Silva).

Ao plano horizontal os eletrodos unipolares foram colocados de V1 no

primeiro, V2 no segundo, V3 no terceiro, V4 no quarto, V5 no quinto espaco e
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V6 no sexto espaco intercostal esquerdo, préximo a jungdo costocondral,

seguindo uma linearidade de disposi¢cdo dos mesmos (figura 13).

Figura 13. Nova disposi¢éo dos eletrodos ao plano horizontal
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Fonte: elaborado pelo autor. Eletrodo V1 - 1°, V2 - 2°, V3 - 3°, V4 — 4°, V5 - 5° e V6 — 6° espaco intercostal
a esquerda. (Imagem realizada por Tiago Cornélio da Silva).

Variaveis estudadas do eletrocardiograma de 12 derivacdes

As varidveis do estudo ao exame de eletrocardiograma foram as
seguintes ondas, P, Q, R, S, QRS somatério, ponto J, T e onda U em sua
milivolts (mV). Levando em consideracéo de andlise as seis deriva¢bes do plano
frontal e seis derivagdes do plano horizontal.

3.8. PARAMETROS ELETROCARDIOGRAFICOS

As andlises quantitativas eletrocardiograficas foram feitas por dois
examinadores, médicos veterinarios cardiologistas, que fizeram as seguintes
mensurag¢des: mV das ondas P, Q, R, S, QRS somatorio, J, T e U pelo PF e PH
de forma que um examinador avaliou os eletrocardiogramas de 12 derivacdes
pelo método convencional de disposi¢cdo dos eletrodos (Figura 14) e o outro
avaliador analisou os eletrocardiogramas de 12 derivacdes pelo novo método
(figura 15).
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Figura 14. Tracado do eletrocardiograma de 12 deriva¢des metodologia medicina veterinéria.

EXAME No: 0000000189 PACIENTE: ID 24 R. SRD 17,4 KG MESO ECG M.V

IDADE: 2 anos
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 15. Tracado do eletrocardiograma de 12 derivagfes nova disposi¢éo dos eletrodos.

EXAME No: 0000000188 PACIENTE: ID 24 R. S8RD 17,4 KG MESO ECG N.M

IDADE: 2 ancs

ECGPC VS 1

14/12/21 15:40

Fonte: Arquivo pessoal.
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3.9. VETORCARDIOGRAMA

O vetorcardiograma é um exame que foi obtido a partir de um software
modulo que esta acoplado ao modelo de ECGPC (TEB). A partir do tracado
eletrocardiogréfico de 12 deriva¢gBes ocorrem transformacoes das derivacfes de
Frank que correspondem ao vetorcardiograma®-33:34.35,

O mébdulo expressa as alcas vetocardiograficas de P, QRS e T nos trés
planos ortogonais X, Y e Z decompostas em plano frontal, horizontal e sagital
direito. Pelo software foram aferidos os valores das medidas cubicas das alcas
de P, QRS, T, e a projecao do vetor em cada plano de P, QRS, T. Ainda foram
avaliados os angulos e eixos das alcas P, QRS e T e o sentido de rotagéo vetorial
para cada alca vetorcardiografica33.343536,

Cada cao foi submetido ao exame de vetocardiograma com 0 uso de um
cabo especifico (Frank®) de sete vias, para obtencédo e avaliacdo das alcas do
VCG nos trés planos (frontal, horizontal e sagital direito). Os exames de VCG
foram realizados com o cdo em decubito lateral direito, onde foi proposto novas
referéncias topogréfica ao plano frontal como superior dorsal, inferior ventral,
cranial direita, caudal esquerda e ao plano horizontal, anterior esquerdo e
posterior esquerdo (Figura 16). Ambos os exames foram realizados em dois
momentos, sendo o primeiro momento constituido pela colocacao dos eletrodos
conforme recomendado pelo método convencional, em um segundo momento,
de acordo com a nova proposta de colocacdo de eletrodos pelo sistema Frank.

O software médulo de vetorcardiograma esta acoplado ao modelo de
ECGPC (TEB). A partir do tracado eletrocardiografico de 12 derivacfes ocorrem
transformacdes das derivacbes de Frank que correspondem ao
vetorcardiograma3334:35,

O modulo expressa as algas de P, QRS e T nos trés planos ortogonais X,
Y e Z decompostas em plano frontal, horizontal e sagital. O software permite
medir os valores das medidas cubicas das al¢cas de P, QRS, T, e a projecao do
vetor em cada plano de P, QRS, T. O software analisou os angulos e eixos dos
complexos P, QRS e T e o sentido de rotagdo vetorial para cada alca
vetorcardiografical34.

A primeira alga vetorcardiografica a ser ativada representa a onda P do
eletrocardiograma, sendo uma Unica onda, de pequena amplitude, denotando a

atividade atrial direita e esquerda (Figura 16).
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Figura 16. Alca vetocardiografica onda P
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Fonte: elaborada pelo autor.

Em segunda instancia, outra alca aberta de grande proporcédo, de aspecto
circular, ovalada ou até mesmo triangular, formando complexo QRS do

eletrocardiograma, no qual mostra a sistole ventricular (Figura 17) 1.20:34,35.36,



Figura 17. Al¢ca vetocardiografica onda QRS
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A Ultima alca a se formar representa a onda T, que ao eletrocardiograma

tem morfologia assimétrica e arredondada, sendo a repolarizacdo dos

ventriculos. Todas estas alcas vetorcardiograficas sdo advindas de varios

vetores, iniciando e terminando no centro da ativacdo (Figura 18) 120:33.35,

Figura 18. Alca vetocardiografica onda T
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O foco foi analisar a alca do QRS (rotacéao horaria / anti-horéaria, duracéo,
orientacéo) e o ponto J (posi¢cdo, amplitude do vetor resultante e angulo formado
entre o final da alga do QRS e o inicio da onda T). O vetor resultante do ponto J
foi obtido através da nédo coincidéncia do inicio da alca do QRS e seu fim.

Adicionalmente, foi medida a amplitude desse vetor, assim como seu angulo®3%>

3.10. PLANO ORTOGONAL - METODO SANTILLI, SISTEMA FRANK PARA
MEDICINA VETERINARIA

De acordo com Santilli e colaboradores?®2728. g plano ortogonal nos cées,
mesmo sendo quadrupedes e assumindo planos anatdomicos diferentes, possui
subdivisOes relativas dos planos e eixos que podem ser consideradas a mesma
dos bipedes, ou seja, semelhante a humana, como retrata a (Figura 19).

Desta forma Santilli?®??, assim como Calvert??, e demais autores?324
descrevem que os eletrodos devem ser colocados da seguinte forma: o eletrodo
negativo X no 5° intercostal direito, o eletrodo positivo no 6° espaco intercostal
esquerdo, o eletrodo Y polo negativo colocado na regido do manubrio, o eletrodo
Y positivo a cartilagem xifoide, o eletrodo positivo Z no processo espinhoso da

vértebra toracica T 7 e o eletrodo Z negativo regido ventral no esterno.
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Figura 19. Planos e eixos corpo humano e, planos e eixos do corpo do cao
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Imagem elaborada por Tiago Cornélio da Silva.

3.11. PLANO ORTOGONAL - NOVO METODO DE VETOCARDIOGRAMA
PARA MEDICINA VETERINARIA

A vetocardiografia € um dos métodos de registro das forgas eletromotrizes
do coragédo no tempo e no espaco. Desse modo, a magnitude e direcdo das
referidas forcas podem ser representadas por uma sucessdo de vetores
instantaneos. Dos varios sistemas de derivagcfes corrigidas, o introduzido por
Frank em 1956 tem sido o de maior aceitacdo na literatura®.

Existem inimeros modelos'>1?, mas o que se preconiza e € validado é o
proposto por Ernest Frank, que utiliza sete eletrodos para determinar os
componentes, horizontal (X), vertical (Y) e antero-posterior (Z), formando eixo
ortogonal® (figura 20)
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Figura 20. Novos planos e eixos por meio da eletrovatorcardiografia.
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Fonte: elaborada pelo autor. Imagem elaborada por Tiago Cornélio da Silva.

Os eletrodos utilizados seguem o formato de disposicéo preconizado por
Ernest Frank® no 5° espaco intercostal e outros pontos do corpo. As letras (I, E,
C, A, M, H e F) representam os eletrodos que sado dispostos no térax. Entretanto,
para a proposta de estudo em questdo, para a espécie canina, foram colocados
estes mesmos eletrodos em disposicdo diferente, em conformacdo com a

anatomia do térax, seguindo os principios de Frank® (Figura 21).

Figura 21. Nova proposta para o formato dos planos e eixos para a espécie canina

Plano
Frontal Plano
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Sagital
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Y+ Horizontal

Fonte: Elaborado pelo autor. Imagem elaborada por Tiago Cornélio da Silva.

Por meio da nova proposta de disposicéo dos eletrodos, se da a seguinte
forma para o térax do cédo: o cdo em decubito lateral direito, com os eletrodos (I
1°), (E 3°), (C 5°), (A 7°) no espaco intercostal esquerdo ao nivel da juncao
costocondral. O eletrodo (H) caudalmente a ultima costela (flutuante, regido

lombar esquerda), eletrodo (M) na regido mesogastrica direita no terco médio do
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abddémen, o eletrodo (F) no processo xifoide e o eletrodo (N) na regido do terco
meédio do membro anterior esquerdo (Figura 22). O arranjo destes eletrodos teve
por objetivo, por meio de varias resisténcias que formaram os planos ortogonais,

centralizar o coragéo.

Figura 22 Nova disposi¢éo dos eletrodos do sistema Frank para cées

Cabo sistema de Frank

Fonte: Arquivo pessoal.

Variaveis estudadas do vetorcardiograma

As variaveis analisadas pelo vetorcardiograma incluiram a orientacao,
angulacdo (grau), rotacdo e amplitude (mV) espacial da alcas de P, QRS T nos
planos horizontal, frontal e sagital direito, bem como o angulo formado entre o
ponto J e o inicio da onda T, nos trés planos. A andlise dos vetorcardiogramas
foram feitas por médico cardiologista da Unidade de Eletrocardiografia do InCor

- HCFMUSP e havendo duvida, um outro examinador analisaria os resultados.
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3.12. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (ETT)

O ETT, exame dinamico e ndo invasivo, € uma ferramenta importante para
avaliar a anatomia, funcdo e movimentagéo cardiaca, bem como as estruturas
como os grandes vasos e respectivos fluxos37:38:39,

O exame foi realizado com aparato adequado (colchdo/mesa de exame)
e com o cdo em decubito lateral direito e esquerdo, utilizado para visualizacao
das janelas acusticas do paraesternal direito e esquerdo3839,

O coracao entao foi avaliado por ecocardiografia Doppler em modo 2-D,
estudo do movimento cardiaco modo M espectral e colorido. O exame ETT
auxiliou na avaliacdo de auséncia de sobrecarga de camaras cardiacas e mesmo
alteracdes congénitas.

O uso do ecocardiograma foi necessario para avaliar e excluir
participantes com quaisquer alteracdes cardiovasculares que poderiam interferir
nas andlises®®. O modelo do equipamento portatil de ecocardiograma utilizado
foi o da marca General Electric GE, modelo Vivid E, com software para
cardiologia com transdutores multifrequencial 2,5 a 7 MHz.

Variaveis avaliadas pelo Ecocardiograma Transtoracico:

a) Aorta (AO), atrio esquerdo (AE), relacéo atrio esquerdo aorta (AE/AO),
diastole (d); sistole (s), ventriculo esquerdo (VE), septo interventricular
na diastole (SIVEd), diametro interno do ventriculo esquerdo na
diastole (DIVEd), parede livre do ventriculo esquerdo na diastole
(PLVEd), volume diastélico final (VDFVE), indice de massa do VE
indexado pelo peso.

b) Septo interventricular na sistole (SIVES), diametro interno do ventriculo
esquerdo na sistole (DIVES), parede livre do ventriculo esquerdo na
sistole (PLVES), fragdo de encurtamento (FS), fracdo de ejecao (FE),

frequéncia cardiaca (FC) e velocidades dos fluxos.

3.13. MENSURACAO DO TORAX

Antes da realizagdo dos exames de eletrocardiograma (ECG),
vetorcardiograma (VCG) e ecocardiograma transtoracico (ETT), foram feitas as
avaliacoes clinicas e, posteriormente, a morfometria de cada cdo em posicéo

estacionaria (em pé), medindo a largura e profundidade do térax com o uso de



26

uma régua antropomeétrica, e posteriormente classificando a morfologia com
base na conformacéo toracica. A altura dos caes também foi mesurada, do inicio
do membro anterior (ch&o) até a regido da cernelha (a nivel proximal da escéapula
na altura da cartilagem escapular) para indexar o peso associado a altura ao
ecocardiograma, com a finalidade de obter o indice de massa miocardica.

Para a afericdo, como mostra a figura 23, medimos o indice toracico
(largura toracica X 100 / profundidade torécica). Caes com indice toracico de 90
a 100, 60 a 89, e 50 a 59 foram classificados nos grupos braquimorfico,

mesomoérfico e dolicomorfico, respectivamente?9.30,31.32.

Figura 23. Morfometria toracica

100

Profundidade do térax

Largura do térax X

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.14. CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho amostral, utilizamos como desfecho primério
a magnitude da onda R em D2, sendo observado na literatura valor médio de
1,31 milivolts (mV) com variabilidade de 1,08 mV (DP = 1,08 mV)*!, espera-se
encontrar uma diferenca de pelo menos 0,5 mV na onda R em D2 com o novo
meétodo de posicionamento dos eletrodos, com poder estatistico de 85% e
confianca de 95%, a amostra necessaria para a realizacdo do estudo é de 84

animais, considerando teste bicaudal para amostras pareadas*24344
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3.15. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas avaliadas foram descritas como média, desvio
padrdo, mediana e quartis, e as variaveis qualitativas foram descritas com uso

de frequéncias absolutas e relativas*?4344,

Para a avaliacdo da distribuicdo dos dados da amostra estudada foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, sendo os valores dos parametros de ECG
e VCG expressos de acordo com os testes de normalidade, com uso de média
e desvio padrédo ou medianas e quartis, sendo comparados 0s parametros entre
0s meétodos de posicionamento dos eletrodos com uso de teste t-Student
pareado ou teste de Wilcoxon. Quanto aos dados qualitativos de alca VCG, os
resultados foram descritos utilizando frequéncias absolutas e relativas e
analisadas as possiveis associacdes entre os métodos com uso de testes de

homogeneidade marginal (Kirkwood e Sterne, 2006) 44.

As analises foram realizadas com uso do software IBM-SPSS for Windows

versdo 22.0. Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Inicialmente, utilizando o teste de analise de variancia (ANOVA),
analisamos os cées alocando-os em trés diferentes grupos, de acordo com a
largura do torax (21 braquiocefalica (23,3%), 60 mesocefélica (66,7%) e 9
dolicocefalica (10%). Os resultados demonstraram que, apesar da diferenca da
morfologia toracica, ndo houve diferencas significantes entre os grupos (tabela
1).

Tabela 1. Plano frontal e plano horizontal.

Variavel Método novo Método antigo P metodo P Grupo
Braguicefalico Mesocefalico Dolicocefalico Braquicefélico Mesocefélico Dolicocefalico

DI

QRS (mV) 0,66 + 0,36 0,78 £ 0,38 0,63 +0,32 0,35+ 0,25 0,24+0,22 0,09 +0,31 <0,001 0,158
(DQIIIQS (mV) 1,08 = 0,47 1,33+ 0,63 1,24 + 0,31 0,95 + 0,55 0,85 + 0,47 0,38 £ 0,67 <0,001 0,204
gIF!S (mv) 0,38+ 0,42 0,57 £ 0,47 0,82+0,4 0,65 + 0,42 0,65+ 0,5 0,37 £ 0,35 0,714 0,538
g\g; (mv) -0,86 + 0,29 -1,06 + 0,5 -0,85+ 0,26 0,26 +£ 0,82 -0,03+0,69 0,09 +0,6 <0,001 0,075
g\éLs (mvV) 0,21+0,24 0,22 + 0,26 0,01+ 0,22 0,26 £ 0,24 0,16 £0,28 0,09 + 0,23 0,632 0,066
AVF

QRS (mV) 0,68 + 0,42 0,9+0,51 0,9+0,5 0,79 £ 0,43 0,88 + 0,83 0,23 £ 0,46 0,089 0,106
\(SJF-QS (mv) -0,39+0,28 -042+0,35 -0,27+0,24 -0,06+0,48 -0,07+1,23 0,54+0,7 0,001 0,161
\C/;?S (mvV) -0,15+0,29 -0,18+0,34 -0,01+0,48 0,79 £ 0,46 0,77 £ 0,59 0,8+0,5 <0,001 0,657
\é?l;s (mV) 0,05 + 0,37 0,13+0,35 0,05+ 0,16 0,9+0,43 0,92 + 0,58 0,97 £ 0,59 <0,001 0,840
A\

QRS (mV) 0,36 + 0,36 0,45+ 0,41 0,43 +0,24 0,67 £0,71 0,78 £ 0,53 0,79 +0,48 <0,001 0,617
\(SSRS (mv) 0,7+0,28 0,68 + 0,43 0,64 +0,3 0,58 + 0,31 0,47 £ 0,47 0,54+0,6 0,049 0,741
V6

QRS (mV) 0,76 £ 0,29 0,79+0,4 0,99 + 0,51 0,27 £ 0,33 0,21+0,47 0,14+0,41 <0,001 0,836

*Milivolt (mV), QRS (Somatério).

Estes achados demonstram que as diferencas na morfologia toracica dos
cées avaliados nao interferiram nos resultados eletrocardiograficos. Desta forma,
decidimos analisar os dados dos 90 cées pela avaliacdo dos dois diferentes

métodos, porém considerando todos 0s caes em um mesmo grupo.

Foram avaliados 90 cées de raca e sem raca definida (SRD), sendo 50
(55,6%) fémeas e 40 (44,5%) machos, com o peso médio de 17,05 kg, altura
média de 0,40 cm, e faixa etaria média de 2,6 anos. Os dados demogréficos séo

apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Dados demogréficos.
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Idade | Peso (Kg) | Altura (cm) Largurado Profundidade Medida
Torax (cm) do Térax (cm) | Total (cm)

Média 2,5 17,5 0,40 154 19,2 80,6
Mediana 2,0 14,0 0,38 16,0 19,0 80,0
Minimo 1,0 2,1 0,21 7,0 9,0 50,0
Maximo 5,0 46,0 0,59 26,5 34,0 124,0
Desvio Padréo 1,36 10,2 0,11 4,3 4,74 14,9
Erro Padrédo 0,14 1,08 0,01 0,46 0,50 1,57

*Dados expressos em: média, mediana, valor minimo, maximo, desvio padrdo e erro padrdo da média.

4.1. Comparacao dos achados eletrocardiograficos no plano frontal entre o

método novo e o convencional

Todas as derivacdes no plano frontal pelo novo método, demostraram

diferencas significantes, quando comparadas ao método convencional. As

derivacées que compde o plano frontal e horizontal foram adicionadas em

associacdo ao QRS e 0 QRS somatorio dos valores das deflexdes do complexo

QRS no eletrocardiograma®®.

Nas deriva¢des do plano frontal, a onda P mostrou-se duas a trés vezes

maiores em milivolts (mV) pelo novo método. A onda P de DI se mostrou trés

vezes e em AVL duas vezes maior (p<0,001), quando comparado ao método

convencional, como observado pelo ECG (Figuras 24 e 25).
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Figura 24. Tracado do eletrocardiograma de 12 derivacdes pela metodologia convencional.

IDADE: 2 anos

EXAME No: 0000000164 PACIENTE: ID 18 R. SRD 19,6 KG MESO ECG MED VET

ECGPCVS1
_09/12/21 15:40

Eletrocardiograma

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25. Tracado do eletrocardiograma de 12 deriva¢cées na nova disposi¢éo dos eletrodos

EXAME Ne: 0000000163 PACIENTE: ID 18 R. SRD 19,6 KG MESO ECG N.M
IDADE: 2 anos

-
ECGPCVS 1

Eletrocardiograma

09/12/21 15:36

Fonte: Arquivo pessoal.

Nas derivacdes DI, DII, DIlIl e AVF pelo método convencional, observa-se

ondas Q anormais. E mais que anormal, é a condi¢do de doenca que esta onda

traz com 0 seu surgimento mostrando regido de necrose. Enquanto no novo
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meétodo estas mesmas derivacdes nao detectaram o fendbmeno, a presenca de

ondas Q nos 90 cées, ao passo que, sdo caes normais (p<0,001) (Tabela 2).

A amplitude das ondas R nas derivacoes DI, DIl, DIll e AVF, demonstrou
ser maior pelo novo método de disposi¢cédo dos eletrodos, onde em DI mostrou
ser duas vezes maior em milivolts comparativamente ao método convencional
(Tabela 2) e (Figuras 24 e 25).

As ondas S das derivagdes de DI, DII, Dlll, e AVF pela nova disposi¢cao
dos eletrodos, foram negativas e estiveram presente nos 90 cées. Além disso, a
porcao final do QRS caracterizada pelo ponto J esta presente pelo novo método,
enquanto no método convencional ndo se detecta o ponto J de forma clara,

evidente (Tabela 2).

As derivacbes do QRS somatdrio de DI apresentaram média em mV de
0,74 £ 0,37 no novo método, enquanto na metodologia tradicional de disposicéo
dos eletrodos a média foi de 0,25 + 0,24 (p<0,001). Assim, a nova metodologia
de disposicdo dos eletrodos apresentou média em mV trés vezes maior. As
derivagbes como DII, DIll, AVF foram positivas e AVR negativo. O QRS
somatorio demonstrou ser maior em mV na nova metodologia (p<0,001) (Tabela
2).

Quanto as ondas T, ao plano frontal pelo novo método, elas apresentam
polaridade positiva nas derivagcdes DI, DII, DIl e AVF de Unica polaridade
(p<0,0001) comparativamente a disposicdo dos eletrodos pelo método
convencional, que mostra diversos valores de mVs, além de variadas

polaridades como positiva, negativa e bifasica (Tabela 2).



Tabela 2. Parametros eletrocardiograficos obtidos no plano frontal.

Variavel Método

arlave Novo Antigo P
DI
P (mV) 0,15 + 0,07 0,07 + 0,06 <0,001
Q (mV) 0+0,01 -0,15+ 0,17 <0,001
R (mV) 0,82 +0,33 0,41+ 0,24 <0,001
S (mV) -0,08 £ 0,13 0+0,01 <0,001
QRS (mV) 0,74 + 0,37 0,25+ 0,24 <0,001
J (mV) 0,03+0,1 0+0 <0,001
T (mV) 0,15+ 0,18 -0,1+0,14 <0,001
DIl
P (mV) 0,18 + 0,07 0,18 + 0,07 0,464
Q (mV) 00 -0,19 £+ 0,19 <0,001
R (mV) 1,6 +0,48 1,07 £ 0,46 <0,001
S (mV) -0,33+0,26 -0,02 + 0,06 <0,001
QRS (mV) 1,26 +£ 0,57 0,83+ 0,53 <0,001
J (mV) 0,07 £ 0,11 0+0,01 <0,001
T (mV) 0,49 + 0,28 -0,13+0,24 <0,001
DIl
P (mV) 0,09 £ 0,03 0,13 + 0,07 <0,001
Q (mV) 0+0 -0,07 £ 0,15 <0,001
R (mV) 0,9+0,36 0,73+0,44 0,006
S (mV) -0,35+0,23 -0,03+0,19 <0,001
QRS (mV) 0,55 + 0,47 0,62 + 0,47 0,198
J (mV) 0,09 + 0,09 0+0,01 <0,001
T (mV) 0,35+0,2 -0,06 + 0,21 <0,001
AVR
P (mV) -0,15 + 0,08 -0,07+0,1 <0,001
Q (mV) -1,16 £ 0,35 -0,03 + 0,17 <0,001
R (mV) 0,19 + 0,15 0,45+ 0,36 <0,001
S (mV) -0,02 £ 0,16 -0,37 + 0,51 <0,001
QRS (mV) -0,99 + 0,44 0,05+0,72 <0,001
J (mV) -0,03+0,13 0,01 + 0,03 0,003
T (mV) -0,32+0,2 0,08 + 0,22 <0,001
AVL
P (mV) 0,1+0,05 0,05 + 0,07 <0,001
Q (mV) -0,14 £ 0,18 -0,07 + 0,13 <0,001
R (mV) 0,35+0,23 0,28 + 0,21 0,003
S (mV) -0,01 £ 0,05 -0,04 + 0,13 0,006
QRS (mV) 0,2+0,26 0,18 + 0,27 0,728
J (mV) 0+0,05 0+0 0,406
T (mV) -0,04 £ 0,17 -0,02 + 0,13 0,721
AVF
P (mV) 0,12 + 0,04 0,15 + 0,06 <0,001
Q (mV) 0+0,01 -0,13+0,15 <0,001
R (mV) 1,19+ 0,43 0,95 + 0,69 <0,001
S (mV) -0,33+0,24 -0,01 + 0,19 <0,001
QRS (mV) 0,85+0,5 0,79+ 0,75 0,244
J (mV) 0,07 =+ 0,09 0+0 <0,001
T (mV) 0,42 + 0,24 -0,08 + 0,23 <0,001

Amplitude em mV, valore descritos em média e desvio padréo.
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4.2. Comparacao dos achados eletrocardiogréaficos no plano horizontal
entre o novo método e o convencional

Ao plano horizontal a onda P de V1 e V2 se mostrou mais negativa pelo
novo método (p<0,001). Na disposicéo de V3 a V6 a onda P pela nova disposicéo

dos eletrodos se apresentou positiva (Tabela 3).

Observamos pela nova metodologia que a onda Q é registrada em V6 de
forma pouco expressiva enquanto na metodologia convencional registramos
ondas Q de V2 a V62527 (Tabela 3).

O novo método de disposicao dos eletrodos registrou em V1 e V2 ondas
R de amplitude 3,5 vezes menores quando comparado ao método
convencional®®?’, Nas derivacdes de V3 a V6, pelo novo método, as ondas R
aumentam sua amplitude de forma progressiva, enquanto o método
convencional tende a diminuir (Tabela 3), podendo ser visualizado também no
ECG (Figuras 26 e 27).

Figura 26. Tragado do eletrocardiograma de 12 derivacdes

EXAME No: 0000000256 PACIENTE: ID 39 R. WHIPET 6,4 KG DOLICO ECG M.V
IDADE: 3 anos ECGPCVS 1

Eletrocardiograma 29/01/22 16:43

Fonte: Arquivo pessoal
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Desta forma, o0 QRS somatéria pelo novo método se apresentou mais

negativo nas derivagdes V1 e V2, quando comparado ao método tradicional

(Tabela 3).

Ao compararmos a derivacdo V2 pelo método convencional, o QRS

somatorio representa uma variagcao positiva maior em mV comparado ao novo

método. Em V3, o0 QRS somatorio pela nova disposicdo se torna positivo

(p<0,001) como pode ser observado na Tabela 3.

De V4 a V6 a nova disposicao dos eletrodos, o QRS somatério vai se

tornando positivo e com maior milivoltagem (p<0,001). Pela disposi¢cdo dos

eletrodos da medicina veterinaria ao plano horizontal, € possivel observar que a

voltagem diminui em V4, V5 e V6. As ondas do ponto J pelo novo método estao

presentes de V1 a V6 com (p<0,001), ECG das Figuras 26 e 27.

Figura 27. Tracado do eletrocardiograma de 12 derivag6es nova disposi¢éo dos eletrodos

EXAME No: 0000000255 PACIENTE: ID 39 R. WHIPET 6,4 KG DOLICO ECG N.M
IDADE: 3 anos

Eletrocardiograma

ECGPCVS 1
29/01/22 16:41

avR i i i vl

V4

Fonte: Arquivo pessoal

As ondas T de V1 a V6, pela nova disposi¢céo dos eletrodos, apresenta

aspecto positivo. A onda T pela disposicdo dos eletrodos do método

convencional no plano horizontal de V3 a V6 vai se tornando negativa.




Tabela 3. ParAmetros eletrocardiogréaficos obtidos no plano horizontal.

- Método
Variavel - p
Novo Antigo

V1

P (mV) -0,08 £ 0,06 0,04 £ 0,08 <0,001
Q (mV) 0+0 -0,02+0,11 0,018
R (mV) 0,16 £ 0,13 0,57 +£0,31 <0,001
S (mV) -0,56 £ 0,31 -0,55+0,89 0,295
QRS (mV) -0,4+0,32 -0,01+1,06 <0,001
J (mV) 0,07 £ 0,08 0+0,02 <0,001
T (mV) 0,11 £ 0,19 0,32 £ 0,28 <0,001
U (mV) 0+0,01 0,01 £ 0,03 0,587
V2

P (mV) -0,03+£ 0,08 0,11 £ 0,05 <0,001
Q (mV) 0+0 0,03+£0,19 0,175
R (mV) 0,28 £ 0,19 0,99+£0,5 <0,001
S (mV) -0,44 + 0,29 -0,24 + 0,21 <0,001
QRS (mV) -0,16 £ 0,34 0,78 £ 0,55 <0,001
J (mV) 0,08 £ 0,07 0,01 £ 0,03 <0,001
T (mV) 0,19 £ 0,23 0,3+0,39 0,005
U (mV) 00,02 0+0,03 0,498
V3

P (mV) 0,04 £+ 0,07 0,12 £ 0,05 <0,001
Q (mV) 0+0 0,01+£0,13 0,673
R (mV) 0,49 £ 0,25 1,09 + 0,53 <0,001
S (mV) -0,39+0,23 -0,17 £ 0,17 <0,001
QRS (mV) 0,1+0,34 0,92 £ 0,55 <0,001
J (mV) 0,09 + 0,09 0+0,01 <0,001
T (mV) 0,25+ 0,22 0,22 £ 0,25 0,301
U (mV) 0,01 £ 0,03 0+0,01 0,013
V4

P (mV) 0,08 + 0,04 0,13 £ 0,05 <0,001
Q (mV) 0+0,01 -0,02+0,11 0,008
R (mV) 0,75+ 0,32 0,9+0,49 0,005
S (mV) -0,32+0,2 -0,13+0,33 <0,001
QRS (mV) 0,42 £ 0,39 0,75+ 0,57 <0,001
J (mV) 0,07 £ 0,05 0,01+ 0,04 <0,001
T (mV) 0,29 £ 0,21 0,14 £ 0,38 <0,001
U (mV) 0,01 +£0,04 0,01+ 0,04 0,628
V5

P (mV) 0,1 +0,06 0,11 £ 0,06 0,006
Q (mV) 0+0,01 -0,08 + 0,22 <0,001
R (mV) 0,95+ 0,32 0,64 £ 0,42 <0,001
S (mV) -0,26 + 0,17 -0,05 + 0,09 <0,001
QRS (mV) 0,68 + 0,39 0,51 +0,45 0,001
J (mV) 0,06 £ 0,06 0+0,02 <0,001
T (mV) 0,36 + 0,63 0+0,24 <0,001
U (mV) 0+0,02 0+0,02 0,705
V6

P (mV) 0,09 £ 0,03 0,11 £ 0,05 0,005
Q (mV) 0,01 +£0,13 -0,21 +0,21 <0,001
R (mV) 0,98 + 0,35 0,47 £ 0,36 <0,001
S (mV) -0,19+0,21 -0,04 + 0,11 <0,001
QRS (mV) 0,81+ 0,39 0,22 + 0,43 <0,001
J (mV) 0,03 £ 0,05 0+0,01 <0,001
T (mV) 0,26 +£ 0,19 -0,08 + 0,19 <0,001
U (mV) 0+0,01 0+0,01 >0,999

Amplitude em mV, valore descritos em média e desvio padrao.
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4.3. - Comparacgao dos achados vetorcardiograficos no plano frontal entre

0 novo método e o convencional

A alca vetocardiogradiografica da onda P pelo novo método, apresenta
angulacdo média de 3,5 + 37,3° graus, enquanto o método convencional que
ocorre em uma variacdo ampla em graus de 41,9 + 49,2°,

O eixo da alca do QRS em graus pela nova disposicao dos eletrodos,
apresentou média de 30,1 + 24,2° enquanto o da medicina veterinaria tradicional
coloca o eixo da alca do QRS em graus pelo VCG com média de 22,4°+ 72,1°,

mostrando uma variagao de 35%.

A alca T no plano frontal, pelo novo método, apresenta diferenca de 44%
em relacdo ao método convencional (p<0,001), enquanto a alca do VCG pela
nova disposicao foi de 53,6° + 46,5° enquanto que na convencional resultou em
-95,2° + 110,1°
vetocardiograficas podem ser observadas nas Figuras 28 e 29.

média de (Tabela 4). A apresentacdo destas alcas

Figura 28. Vetorcardiograma sistema Frank Medicina Veterinaria
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Figura 29. Vetorcardiograma sistema Frank novo método
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4.4. — Comparacgdo dos achados vetorcardiograficos no plano horizontal

entre o novo método e o convencional

O grau de localizacéo da alca de P foi de, em média, -29,6 = 36,8° pela
nova disposicdo dos eletrodos, enquanto pela colocagdo convencional

apresentou média de 42,9 + 51,0°, uma diferenca de 31%.

Pelo método convencional da disposicdo dos eletrodos, a alca
vetorcardiografica do QRS apresentou média de 69,4 + 56,7°, enquanto a média
da nova disposicao foi de -20,4 £ 26,8°, representando uma diferenca maior que
70%.
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A alca de T pelo novo método de colocacao dos eletrodos esta em torno
de 45,1 + 108,5°. Em contrapartida, pela colocacéo dos eletrodos pelo método
convencional, observou-se uma variacdo ampla de em média 121,2 + 34,6°, uma
diferenca de 62%.

Ao plano sagital, os complexos P, QRS, T pela nova metodologia de
disposicdo dos eletrodos demonstra ser concordante ao plano frontal e
horizontal. Enquanto, na metodologia convencional ocorre discordancia

principalmente da alga T, que esta negativa (-23,6 = 26°) (Tabela 4) e (Figuras

28 e 29)

Tabela 4. Pardmetros obtidos das alcas do VCG

Variavel Método

Novo Antigo P
Medidas Cubicas-Espaciais
P (mV) 0,18 + 0,07 0,19 + 0,07 0,029
QRS (mV) 1,32+0,48 1,34 +£0,42 0,648
T (mV) 0,49 + 0,23 0,69 + 0,32 <0,001
Graus (°) 51 + 39,6 86,8 + 55,7 <0,001
Frontal
P (mV) 0,16 £ 0,12 0,18 + 0,07 <0,001
P Graus (°) 3,5+37,3 41,9+ 49,2 <0,001
QRS (mV) 1,24+ 0,45 1,14+ 0,48 0,028
QRS Graus (°) 30,1 +24,2 22,4+72,1 0,024
T (mV) 0,43 +0,22 0,52 + 0,33 0,006
T Graus (°) 53,6 + 46,5 -95,2 £ 110,1 <0,001
Horizontal
P (mV) 0,18 +0,13 0,14 + 0,05 <0,001
P Graus (°) -29,6 £ 36,8 42,9 +51 <0,001
QRS (mV) 1,12 + 0,44 1,17 + 0,37 0,291
QRS Graus (°) -20,4 £ 26,8 69,4 + 56,7 <0,001
T (mV) 0,35+0,2 0,64 +0,3 <0,001
T Graus (°) 45,1 + 108,5 121,2 + 34,6 <0,001
Sagital
P (mV) 0,12 + 0,06 0,16 + 0,06 <0,001
P Graus (°) 31,1+£137,3 64,4 £ 38,4 0,176
QRS (mV) 0,88 + 0,36 17,95 + 159,9 <0,001
QRS Graus (°) 43,8 + 115,4 32,3+45,6 0,228
T (MmV) 0,41+0,2 0,55 + 0,26 <0,001
T Graus (°) 59,8 £ 40,1 -23,6 £ 26 <0,001

Amplitude em mV e graus, valore descritos em média e desvio

padréao
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Na Tabela 5, tem-se que, no plano frontal as alcas VCG de (P) e (T)
apresentaram estatisticamente significantes entre os métodos (p<0,001 e
p=0,005 respectivamente), sendo observado um numero maior de alca P,
aumentou com rotacao horéria, e na alga T houve um aumento da rotacdo anti-
horaria com o novo método. Ja no plano horizontal, houve associacéo
estatisticamente significante entre os métodos para a alca P (p=0,029),

aumentando a frequéncia na rotagdo anti-horaria no novo método.

Tabela 5. Rotagéo das algas do VCG.

., Método

Variavel X p
Novo Antigo

Frontal

Alca (P) <0,001

Horério 79 (87,8%) 49 (54,4%)

Anti-horério 5 (5,6%) 32 (35,6%)

Em 8 6 (6,7%) 9 (10%)

Alca (QRS) 0,162

Horério 1(1,1%) 15 (16,7%)

Anti-horéario 89 (98,9%) 68 (75,6%)

Em 8 0 (0%) 7 (7,8%)

Alca (T) 0,005

Horério 12 (13,3%) 32 (35,6%)

Anti-horario 70 (77,8%) 51 (56,7%)

Em 8 8 (8,9%) 7 (7,8%)

Horizontal

Alca (P) 0,029

Horério 73 (81,1%) 86 (95,6%)

Anti-horério 11 (12,2%) 0 (0%)

Em 8 6 (6,7%) 4 (4,4%)

Alca (QRS) 0,083

Horério 0 (0%) 3 (3,3%)

Anti-horéario 90 (100%) 87 (96,7%)

Em 8 0 (0%) 0 (0%)

Alca (T) 0,353

Horério 10 (11,1%) 8 (8,9%)

Anti-horario 73 (81,1%) 72 (80%)

Em 8 7 (7,8%) 10 (11,1%)

Sagital

Alca (P) 0,131

Horério 11 (12,2%) 3 (3,3%)

Anti-horario 72 (80%) 80 (88,9%)

Em8 7 (7,8%) 7 (7,8%)

Alca (QRS) 0,739

Horério 86 (95,6%) 88 (97,8%)

Anti-horéario 4 (4,4%) 1(1,1%)

Em 8 0 (0%) 1(1,1%)

Alca (T) 0,886

Horério 71 (78,9%) 73 (81,1%)

Anti-horario 12 (13,3%) 9 (10%)

Em 8 7 (7,8%) 8 (8,9%)

Comportamento em percentual da rotagédo das algas nos planos
frontal, horizontal e sagital
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5. DISCUSSAO

O novo método propde uma nova distribuicdo de posicionamento dos
eletrodos no térax de cées para analise da eletrovetorcardiografica. Diferente
dos muitos métodos apresentados até a atualidade, esta ndo € mais uma forma
adaptada de avaliar ECG e VCG em cédes, mas uma metodologia que respeita
os principios de Waller, Einthovem, Frank e toda a anatomia dos planos e eixos,

bem como toda a eletrofisiologia cardiaca canina.

Desta forma é possivel depreender que, mesmo o coracdo do cao estando
de forma espacial no centro do triangulo, a referéncia do que é direito e esquerdo
nao é respeitado devido implantacao da disposi¢céo dos eletrodos do bipede em
um quadruapede. Assim, o0 método convencional € uma adaptacéo da cardiologia
humana para a colocacdo dos eletrodos nos membros e térax dos caes, nao
levando em consideracdo a conformacdo anatomica e a eletrofisiologia do

coracao da espécie canina.

Os autores Detweiler et al®, Kraus?®, Takahashi®, Hill®!l, e Santilli et
al.,?627.28 perceberam que a colocacdo dos eletrodos nos membros enxerga as
ondas P, QRS e T gerados pelo coracdo através das derivacdes ao plano frontal
de diversos formatos. Esta disposicdo poderia levar a aspectos patolégicos em
animais saudaveis. Entretanto, os autores®1127.28 consideram normais os
formatos, como ondas P de varias morfologias, Q com voltagens profundas,
complexos QRS se alternando em voltagens, segmentos ST e ondas T com
varios formatos, positivas, isoelétricas e negativas, todas estas oscilacbes se

alternando no mesmo tracado eletrocardiografico do mesmo céo.

Foram criadas varias formas para obter o entendimento sobre a
despolarizacdo e repolarizacdo do coracdo em cdes. O método convencional
proposto e aceito pelos pesquisadores Detweiler et al®, Kraus?®, Takahashi®,
Hille11, Santilli et al,26:2728, entre outros até os dias de hoje, sofre variagdo ampla
e significativa da captagdo de atividade elétrica, dificultando a distingdo da
visualizacdo do que seria ventriculo direito e ventriculo esquerdo, em relacdo a

posicdo quadriupede e a morfologia toracica dos caes.
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Baseado em coracdes de cdes saudaveis, os autores Tilley*®, Feitosa*® e
Ettinger*’ determinaram em seus estudos que o eixo elétrico médio do QRS no
plano frontal possa estar entre 40° e 100°, mas Catcott*® discorre em seu estudo
gue o eixo tem variagao de 0 a 104°.

E consenso em diversos trabalhos811.26-284549, que se o eixo elétrico
médio estiver além de -40°, sugere sobrecarga ventricular esquerda, em virtude
da rotacdo do eixo elétrico. Ao passo que o autor Fillipi*?, faz uma observacéo
interessante e importante, que para esta avaliacdo deve-se usar 0

vetorcardiograma, por ser mais preciso para essas informacdes.

Também é consenso e motivo de estudo até os dias de hoje 6-10.26.27,28,47,49
gue as conformacdes toracicas (braguiomorfica, mesomorfica e dolocomorfico)
dos caes influenciam no eixo elétrico médio do QRS e onda P e T. Desta forma,
em seu estudo os pesquisadores Ettinger e Suttet 4’ mencionam que os caes
com o torax estreito apresentam eixo acima de 90°, caes de torax largo o eixo
se encontra menor que 90°, e térax intermediario apresenta o eixo abaixo dos
90°. A metododologia de arranjo dos eletrodos pelo método convencional, a
depender da morfologia do térax, obtém-se resultados diferentes e de
magnitudes de achados eletrocardiograficos. Pela analise dos dados obtida pelo
estudo atual, com a nova disposi¢ao dos eletrodos, ndo observamos diferenca
entre as conformacgdes toracicas. Esta nova disposicdo dos eletrodos mostra
uma outra realidade, isto porque esse novo método a disposicéo dos eletrodos
€ 0 meétodo correto para a andlise eletrovetorcardiogréfica.

A nova disposicdo dos eletrodos por meio da eletrovetorcardiografia
segue a premissa dos principios de Waller, Einthovem e Frank?34°, A disposicdo
dos eletrodos ao plano frontal, pelo novo método, coloca o coragédo no centro do

triangulo de Einthoven.

Inimeros estudos anteriores sao obtidos muitas variacdes das ondas (P
negativo/positivo QRS positivo/negativos e ondas T com polaridade
negativo/positivo e bifasica) e com a nova disposicéo dos eletrodos a polaridade
das ondas obtidas P QRS e T com o novo método, sdo mais condizentes com a

origem do fendbmeno.
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De acordo com Santilli?6?7, a ativacdo atrial apresenta um vetor com eixo
superior para inferior, depois de anterior para posterior, da direita para a
esquerda, o que determina ondas P com polaridade positiva nas derivacdes
inferiores DII, DIll e AVF. Ainda, de acordo com o autor, como a dire¢ao do vetor
€ quase paralela a direcdo da derivacdo DII, a derivacdo DI ndo enxergaria a
atividade elétrica devido o vetor estar na perpendicular a derivacdo DI. O
triangulo de Einthoven deveria projetar os vetores na posic¢ao vertical, porem ele
processa de forma horizontal, pelos eletrodos estarem nos membros, e isso
inverte a captacao da atividade elétrica, apresentando pouca visualizacao pela

derivacéo DI.

Pelo novo método nas derivacdes do plano frontal, a onda P mostrou-se
duas vezes maior em AVL e trés vezes maior em DI, quando comparado ao
método de Santilli. A al¢a vetocardiogradiografica da onda P no plano frontal, o
eixo elétrico apresentou angulacdo em média de 3,5 + 37,3° graus; 0 que
comprova a melhor visualizacédo da onda P pela nova metodologia de disposicéo

dos eletrodos.

Devido a variacdo do eixo elétrico podendo estar de -33,8 a 37,3°,
comparativamente a metodologia de colocacdo dos eletrodos pela método
convencional que ocorre em uma variagdo ampla em graus, sendo de 41,9 +
49,2°. Este achado indica segundo Borgarelli, Bussadori e Santilli®* que o eixo
elétrico deve estar de -18 a 90°. Desta forma, ele determina que na derivagéo DI
a polaridade da onda P possa ser positiva, difasica ou até mesmo isodifasica e
nas derivacdes de AVR e AVL, ela assume polaridade negativa. Este achado
dificultaria a interpretagcéo do eletrocardiograma, uma vez que para que o ritmo
seja dado como sinusal € preciso que a onda P seja positiva como determina
Pastore, 2235, No novo método as derivagdes DI, DIl e AVF apresentaram ondas
P positivas (p<0,0001), respeitando a eletrofisiologia e eletrovetorcardiogréfica.

Foi observado que as derivacdes que avaliam a parede lateral esquerda
do coracdo como DI apresentou-se duas vezes maior em milivolts
comparativamente ao método convencional. Na derivacdo AVL a onda R
demonstrou aumento da amplitude em média de 0,35 + 0,23 mV, quando
comparado ao proposto pela pelo método convencional que é foi 0,28 £ 0,21 mV.
As deriva¢des do plano horizontal como V5 (0,68 £+ 0,39 mV) e V6 (0,81 £ 0,39
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mV), pela nova disposicédo dos eletrodos, mostrou ser de maior evidéncia em
suas milivoltagens (p<0,0001), quando comparada a metodologia

convencional?’.

De acordo com Santilli?’ o primeiro vetor do septo interventricular tem
orientacao inferior para superior e da esquerda para a direita no plano frontal.
Em 80% dos cées o eixo elétrico médio mostrou neste estudo estar entre +40 a
+100° (seguindo o método que estamos denominando como convencional), a
atividade elétrica vista pelas derivacdes DI, DIl, DIll e AVF registraram a deflexao
negativa como onda Q.

Nossos achados, com a disposicdo dos eletrodos pelo método
convencional, corroboram com os resultados citados acima nas derivagdes DI,
DIl, DIlIl e AVF onde observamos ondas Q que surgem em DI com média de -
0,15+0,17, DIl -0,19 + 0,19, DIl -0,07 £ 0,15 e AVF -0,13 £ 0,15 mV.

Assim, observamos em nosso estudo, que 0s cdes que realizaram o
eletrocardiograma pelo método convencional apresentaram, em grande parte, a
expressdo do fendbmeno de uma onda negativa seguida de onda positiva terminal
configurando padréo QR na parede inferior representadas por DII, DIll e AVF. Ao
vetorcardiograma, a alca do QRS ela sai para cima, a direita valorizando muito
a direita do VD, representando ao ECG ondas Q. posteriormente a alga roda nas
derivacdoes DII, DIll, AVF ondas R e termina na porcdo basal. O inicio da
repolarizacdo, também tem direcdo a direita e para cima, configurando ondas T

negativas nas derivacdes inferiores.

A presenca de ondas Q, na cardiologia da medicina humana, séao
consideradas patoldgicas, que a luz da eletrofisologia e eletrovetrocardigrafia
sdo representadas por uma area eletricamente inatival2%4°, Assim, os vetores
inicias e médios da ativacdo ventricular tem orientacdo de forma oposta,
dirigindo-se para cima, algo em torno de -90° graus, como que se houvesse
distanciamento da regido necrosada, inscrevendo ondas Q profunda em DI, DIl
e AVF (derivacdes cujo o eletrodo explorador positivo esta situado inferiormente,
avaliando a parede inferior do coragdo)?0.6>

Tal distarbio, com desbalanco eletrolitico e metabdlico do tecido leva a

ocorréncia de necrose?%:6>, De acordo com Samesima, et al°! e Pastore, et al®2.
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a presenca de ondas Q, na parede inferior composta por DIl, DIl e AVF,
representam uma area elétrica inativa relacionando-se com uma zona de
necrose. Comparativamente pelo novo método, com a nova disposi¢cdo dos
eletrodos, a derivacéo DI apresenta médias -0 £ 0,01, DII0+ 0, DIl 0 + 0 e AVF
-0,01 + 0,01, em que nao se detecta o fendmeno de aparecimento de ondas Q

na parede inferior (p<0,0001).

O autor Santilli®?”, em seus trabalhos mais recentes, comenta sobre
sistema de derivacdes ortogonais e vetorcardiograma, porém, néo foi observado
a sua aplicabilidade para a determinacao dos respectivos vetores ao plano frontal
e nem tao pouco ao plano horizontal. Este trabalho pela nova disposi¢do dos
eletrodos, além do eletrocardiograma de 12 deriva¢des, demonstra por meio da
vetorcardiografia que o eixo elétrico do QRS em graus, apresenta média de 30,1
+24,2°, enquanto o formato de disposicao dos eletrodos do método convencional
coloca o eixo do QRS em graus pelo VCG com média de 22,4 + 72,1°.

Podemos explicar que os resultados pela nova disposicéo dos eletrodos
se devem ao fato de o coracdo do céo estar no centro do triangulo de Einthoven,
e que pela alca do VCG pelo sistema Frank, a ativacdo septal se da

paralelamente a AVF, DIl e DIIl, ndo registrando ondas Q.

De acordo com Samesima®' e Pastore®®-53, o plano frontal se registra
ondas S em DI, DII, DIll e AVF. Corroborando estes fatos, as ondas S estao
presentes pela nova disposicao dos eletrodos nas derivag6es DI, DII, Dlll, e AVF,
além de serem registradas, foram de maior negatividade em nosso trabalho, as
ondas S também esteve presentes na maioria dos cées nas derivagdes DII, DI,

AVF, V6 e AVR com o surgimento de atraso final de conducéao (AFC) .

Podemos explicar e até mesmo inferir que o AFC, ocorre quando o
ventriculo direito tem despolarizacéo lenificada além do normal, mas sem ter

blogueio do ramo direito e as for¢cas ndo séo opostas as do ventriculo esquerdo.

Desta forma o surgimento destas ondas ao ECG de 12 derivagfes ocorre
pelos bloqueios divisionais do ramo direito ou que possa existir uma regiao mais

pobre de fibras de purkinje na via de saida do VD?40:50-58,
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Nesta situacdo a S de DIl € maior que o S de DIll, devido as forcas
terminais de ativacéo serem opostas a esta derivacdo. Estes caes além de terem
idade menor que 5 anos, sdo todos normais a luz do ecocardiogramas?, e tal
manifestagéo, pode ser uma variante da normalidade, ou um fenébmeno benigno
caracterizando atraso final de conducdo. Este achado refere-se a uma
velocidade mais lenta do estimulo pelo ramo direito, mas néo lento o suficiente
para ser designado bloqueio do ramo direito, ou seja, um retardo normal
considerado em grande parte da populagédo canina deste estudo, com atraso do

ramo direito 1:40.50-57 .

O atraso final de conducdo, a expressdo do fendbmeno, se da
inferiormente. De acordo com Pastore3®, Samesima®! e demais autores %%, é
preciso que haja ondas R em DIl maior que em DIII ou igual em AVF, Rr" em

AVR e onda S empastadas em DI e V6.

O método de disposicao dos eletrodos proposto pela medicina veterinaria,
no qual é irriséria a voltagem das ondas S no plano frontal, € mais um dos
motivos que mostra pela disposi¢ao dos eletrodos na medicina veterinaria atual,

nao € possivel enxergar o que € direito ou esquerdo.

As ondas S e o ponto J nas derivacfes de DI, DI, DIll, e AVF além de
serem registradas pela nova metodologia de disposicédo dos eletrodos, sao de
maior negatividade, diferentemente ao método de disposicdo dos eletrodos
proposto pelo método convencional. De acordo com Santilli?” e colaboradores, o
ponto J em cédes ainda ndo esta bem compreendida, e em uma raca especifica

de céo Petit Griffon Vendéen, relata que a incidéncia do J é alta.

O ponto J deve estar nivelado com o segmento PR. Tolerando uma
variacdo para cima ou para baixo entre 0,5 a 1 mm de amplitude®! pela nova
disposicéao dos eletrodos o ponto J se torna mais evidente e claro a expressao
de seu surgimento ao final do QRS, e que demonstrou ser maior em mV, quando
comparado ao método convencional, onde ndo se detecta o ponto J. E estes

cées, ndo apresentaram alteracdes do ventriculo direito ao ecocardiograma®.

A forma pela qual Santilli?”-? sinaliza que o primeiro vetor tem orientacédo
a AVR, inscreve ondas R, porém, torna-se confuso esta observacéo, devido este

mesmo autor salientar que a atividade septal se d& inferior para superior e da
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esquerda para a direita. Em virtude de gerarem ondas R em DIl, DIIl, e AVF o
mesmo vetor visto em derivacdes AVR e AVL capta a atividade elétrica da onda

S profundas.

A forma pela qual os eletrodos sao dispostos, pela forma adaptativa da
medicina humana para método convencional, aponta uma inversao vetorial, com
registros de ondas P negativas e ondas R positivas, seguida de ondas S, porém

com onda T de carater positiva, discordante a P e QRS.

E possivel observar também as ondas T presentes nas derivacdes DI, DII,
DIll e AVF de forma negativa pelo método convencional. Enquanto para a nova
disposicéo dos eletrodos, a repolarizacéo ventricular representada pela onda T,
demonstrou-se de forma positiva nas derivagdes DI, DI, DIll e AVF nos 90 cées.

Apesar de Santilli e colaboradores?627:28 considerarem que a onda T nos
caes tem diversas formas de polaridade, sendo positivas, negativas e bifasicas,
em seus trabalhos mais recente, estes autores sinalizam que a forma pela qual
0 coracao esta dentro do térax para as diferentes morfologias toracicas podem
ser a causa dessa vasta variacdo de polaridade. Assim, quando obtidas pelo
método convencional sdo hipoteses onde ndo ha um consenso. Tal fato néo
ocorreu NO novo posicionamento, porque gerou uma analise fidedigna da
ativacao elétrica cardiaca que nao é influenciada pela diferenca morfolégica do

torax.

Segundo os pesquisadores Detweiler et al®, Krau?®, Takahashi®, Hill6:10,
Santilli’?8, ondas T negativas, sdo consideradas normais para os caes. Porém,
este evento para o0 homem ndo deve ocorrer, uma vez que tal fenbmeno

caracteriza situacdes de dano isquémico miocardico®®.

Os autores Bloch, Winston, Busch, Lewis e Tren'4 demonstraram que a
caracteristica das ondas/alcas de T negativa para o cdo seria normal, ao
visualizarem a alca vetorcardiografica da onda T em sentido oposto ao QRS.
Entretanto, utilizaram andlises metodolégicas de vetocardiograma consideradas
equivocadas para a espécie, realizando apenas o plano frontal e sagital.

Com a nova disposicao dos eletrodos que propomos, as ocorréncias
relacionadas as ondas T ndo foram identificadas. A analise mostrou que

tracados eletrovetorcardiograficos das ondas/alcas de T ao plano frontal e
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horizontal obtiveram uma forma homogénea e eletrovetorcardiograficamente
equilibrada em relacdo as morfologias e voltagens do método convencional.

O estudo realizado por Antzelevitch e colaboradores®:6%61 demonstra
experimentalmente em coragcdes de cdes que existe um processo
eletrofisioldgico a ser respeitado na fase de repolarizacao. O coracao ao se ativar
terd uma sequéncia: atrios, septo interventricular, as paredes livres e, por fim, a
base. A repolarizagdo também segue esta sequéncia.

Assim, pode-se entender a repolarizacdo ventricular como somatério de
todos os potenciais de acdo dos midcitos ventriculares, repolarizando trés
camadas, primeiramente o epicardio, passando pelo endocardio e, por ultimo, as
células M, o que caracteriza eletrofisiologicamente a onda T positiva e de
aspecto assimétrico, sendo assim considerada normal®:3540.59.60 Em um evento
isquémico ou alteracdo ventricular, a onda T configuraria formato negativo,
devido a alteracéo de toda essa sequéncia de repolarizacédo destas camadas®®

De acordo com Antzelevitch tanto no homem quanto nos caes, entre as
camadas do miocardio existe um tempo normal considerado dispersdo espacial
da repolarizacdo. Formando e gerando a dispersdo transmural, transeptal e
apico-basal da repolarizacao, criando gradientes de voltagem responsaveis por
produzir a onda J e a onda T do eletrocardiograma de forma fisiolégica®%6%, O
Achado Antzelevitch ele é oposto ao que se considera normal pelo método
convencional da eletrocardiografia da medicina veterinaria em céaes.

Pelo novo método, as ondas T inscreveram-se de carater positivas em
todos os 90 animais e nas diversas conformacg@es de térax, ou seja, mantiveram
um padrdo de positividade explicado pela eletrofisiologia das camada
endocérdio, epicardio e células M, por meio da eletrovetorcardiografia, assim
como demonstrou Antzelevitch®. Visto que a metodologia antiga, pela
disposicéo dos eletrodos distorce todo o processo da repolarizacéo.

Em nosso estudo, por termos uma populacao de caes normais, nao existe
coeréncia ao registrar ondas/alcas T negativa ao ECG/VCG em cées que
apresentam a funcéo sisto-diastélica normal pelo ecocardiograma37:38:3°,

A onda T negativa em seres humanos € um achado patoldgico,
independente da origem, configura patologia. Nao € admissivel no ser humano
gue em seu eletrocardiograma com ondas T negativas ser considerado normal,

nao existe! Esta representacdo ao plano frontal e horizontal, além de representar
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uma alteracdo importante da repolarizacdo, pode até mesmo sinalizar a fase
aguda de um infarto. Ndo ha entendimento nem consenso nesses estudos &
10,25,27,28,49 sobre a colocacgdo dos eletrodos nos membros e regiGes do térax pelo
método convencional, de tal forma que os eletrodos captariam atividade elétrica

invertida de todos os vetores.

De acordo com os autores Pastore, et al®®.; e Samesima, et al®> a onda
T é positiva pela nova disposicao dos eletrodos, nas derivacdes do plano frontal
e horizontal e principalmente as derivagcdes que enxergam a lateral esquerda do
VE. Isto ocorreu em nosso trabalho, mas sendo o oposto descrito pela

metodologia convencional da veterinéria.

No plano horizontal com a disposi¢ao dos eletrodos sugerida pelo método
novo, foi possivel caracterizar a orientacao e sentido da atividade elétrica dos
atrios e ventriculos, bem como a repolarizacdo dos ventriculos de maneira
racional e eletrofisiolégica. A alca do VCG da onda P € a menor alca
vetorcardiografica e suas forcas iniciais correspondem ao atrio direito tendo
orientacdo anterior, inferior (ventral) e discretamente para a esquerda (caudal)
no PF e no PH com uma parte inicial pequena anterior e um componente tardio

posterior.

A alca VCG do QRS é a composicdo de todos os vetores instantaneos
da ativacdo ventricular. No plano frontal, destaca a ativacdo septal ocorrida
sempre na porcao superior e a direita do plano, iniciando-se pelo seu lado
direito (em relacdo ao VD) e seguindo a esquerda e para baixo (ventral). Ao
plano horizontal, a ativacdo septal ocorre sempre na porgcéo anterior, iniciando
pelo seu lado direito em direcdo a esquerda (caudal esquerdo).

Isto se da em acordo com a noc¢do anatémica do coragcdo canino — no
plano horizontal, o ventriculo esquerdo, de maior massa e,
consequentemente, maior deflexdo no ECG, situa-se posteriormente ao
ventriculo direito. E a alga VCG tem maior magnitude, de aspecto ovoide ou
arredondado e sentido de rotacdo anti-horaria. A ativacao das paredes livres se
mantém a esquerda, com um claro predominio da localizacdo da al¢ca na parte
posterior.

A alga da onda T, pela nova metodologia, apresenta de forma eliptica ou

alongada, sendo seu ramo eferente bem mais lento que o ramo aferente. E o
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vetor maximo tem orientacao inferior e para a esquerda, sendo a orientacao para
frente, com rotagcdo da algca acompanhando a do QRS, ou seja, € anti-horéaria no
plano horizontal, horaria no plano sagital e variavel no plano frontal.

A nova disposicao dos eletrodos demostra uma média menor de (-0,4 +
0,32mV) em V1 com p<0,001, quando comparado a colocacdo dos eletrodos
pela medicina veterinaria que apresenta uma meédia em V1 de (-0,01 + 1,06 mV)
2627. O QRS somatdria pelo novo método representa ser mais negativo nas
derivacdes V1.

E a onda T de V1 pela nova disposicao apresenta média (0,11+ 0,19)
p<0,001, enquanto a onda T, a amplitude pelo método convencional tem média
(0,32 + 0,28). A derivacdo V6 com nova disposicdo dos eletrodos demostra uma
meédia do QRS somatério (0,81 + 0,39mV) p <0,001. J4 no método convencional
(0,22 £ 0,43). E a onda T desta mesma derivacao pela nova disposicao dos
eletrodos demostra de caracteristica positiva com média (0,26 £ 0,19) p<0,001 e

no método convencional de aspecto negativo (-0,08 + 0,19)26:27:

De acordo com Santilli?6?” as derivacdes precordiais esquerdas estdo
corretamente posicionadas e refletiam a despolarizacao ventricular normal. Ele
sinaliza que alteragcbes na amplitude da onda R do plano horizontal,
particularmente com uma diminui¢cdo na amplitude entre as derivagdes V5 e V6,
seria o0 resultado de um efeito atenuante dos pulmdes ou pela posicdo mais

dorsal de V6 no térax, em relacéo a V5.

O novo método de disposicdo dos eletrodos ao plano horizontal
demonstra uma melhor clareza, facil entendimento e, além disto, mostrando o
fisiologico que as ondas R progridem, crescem V1 a V6 e as ondas S vao
diminuindo de V1 a V6. Onde V1 e V2 enxergam a ativacdo do VD, V3 e V4, a
passagem pelo o septo interventricular e por fim, V5 e V6 a parede livre do
ventriculo esquerdo, diferente ao método convencional as ondas R diminuem de
V4 a Vé6.

Além disso, amplitude da onda R nas derivagbes dos membros e
precordiais, tiveram menor tamanho para o grupo braquiomorfico. A explicacao

que o pesquisador?®?’ propGe, é de que a voltagem do potencial elétrico
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registrado pelos eletrodos precordiais depende da dire¢cdo e magnitude do vetor

cardiaco resultante gerado do epicardio para a superficie do corpo.

Desta forma Santilli e colaboradores?® observaram que nos céaes
braquimérficos existe uma distancia que foi estipulada por eles, uma distancia
maior do coracao a parede toracica do que caes mesomorficos e dolicomorficos,
provavelmente devido ao seu formato toracico bastante redondo e a propensao
desses cdes a ter mais gordura corporal do que cédes de outra morfologia
toracica. Essas caracteristicas, em conjunto com um eixo elétrico razoavelmente
horizontal no plano frontal, podem induzir uma baixa amplitude do QRS no ECG
de superficie.

De V4 a V6, pelo novo método, ndo se observou estas variagées quanto
a morfologia toracica, peso, sexo, raca ou altura. Com a nova disposicdo dos
eletrodos, apesar das diferentes morfologias toracicas, o padrdo foi mantido,
onde QRS somatario se mostrou, além de positivo, com maior amplitude V4 (0,42
+ 0,39 mV), V5 (0,68 £ 0,39 mV) e V6 (0,81 £ 0,39 mV), ou seja, V5 e V6

apresentou melhor clareza em enxergar a lateral esquerda do VE.

Ao inverso das varias metodologias que fazem adaptacdo dos eletrodos
do bipede para o quadrupede, a colocacéo dos eletrodos no plano que deveria
ser horizontal, é vertical! A ativacdo, o sentido € de frente para tras da direita
para esquerda, e a disposicdo de eletrodos pelo método convencional capta o
estimulo elétrico indo de frente para tras, mas com a observagcdo em um mesmo
ponto mudando apenas a altura. Desta forma observacédo do fenébmeno elétrico

fica perpendicular, ao caminho elétrico da ativacao.

Assim, a posi¢cdo dos eletrodos pelo método convencional de forma
vertical, aplicado as varias morfologias de toérax, claramente séo diferentes
obtém-se entdo resultados distintos. Entretanto pela nova disposicao dos
eletrodos, seguindo a ativacdo elétrica no sentido cranio-caudal
(direita/esquerda), a conformacéo do térax ndo influencia, independentemente

de ser (braquiocefalico, mesocefalico ou dolicocefalico).

Isto corrobora a impropriedade eletrovetorcardiografica da metodologia
convencional e método de Santilli e colaboradores?6??, por manifestar a

ocorréncia de baixa voltagem das derivacfes de V5 e V6 com média do QRS
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somatorio de 0,22 + 0,43 mV, uma representacao infima do ponto de vista de
voltagem, levando em consideracdo a massa miocardica com média do VE de
241,2 9.%8

Pelo novo método, que seguiu o sistema Frank, foi possivel ter uma
excelente compressdo da orientacdo espacial dos vetores em relacdo a
anatomia do coracéo canino dentro do térax, por meio dos novos planos e eixos
configurando ortogonalidade.

E possivel criar a representacdo da atividade elétrica espacial pela
direcdo e a amplitude das ondas de despolarizacao atrial e ventricular, que € um
processo que descreve um infinito da sucessdo de varios vetores que sao
necessarios para dar médulo, sentido e direcdo a atividade elétrical:33:40.62,

Nesta discussao ficou evidente que a nova metodologia de distribuicao de
eletrodos proposta pelo autor, baseada nos principios consagrados pelos
desenvolvedores do ECG/VCG, coloca o coracdo dentro do térax, na sua
posicdo anatémica.

N&o ha duavida que ao se conseguir tracados de ECG e VCG muito
semelhantes a ativacéo elétrica dos humanos, a comparacao com os padrdes ja
consagrados nos favorece e evita padrées questionaveis do fenbmeno elétrico.

Nas comparacdes entre os dois métodos foi possivel criar um padrao
ECG/VCG que respeitou a eletrofisiolégica do coracdo e facilitou os
conhecimentos vetoriais do processo.

A nossa proposta visa criar uma nova discussdo de como o ECG/VCG
nos caes pode mostrar mais informac¢des no campo das voltagens das camaras
Esquerda/Direita, nos bloqueios tronculares e divisionais, e nas areas
eletricamente inativas. Isso reforca que o método novo de disposicdo dos
eletrodos, diferentemente do convencional que utiliza o eletrocardiograma como
ferramenta para identificar ritmo ou arritmias cardiacas, problemas no ritmo. O
novo método possibilita a andlise de doengas cardiacas em cées.

Os resultados da vetorcardiografia, sequenciando a atividade elétrica
pelas camaras do coracéo, pode facilitar os diagnosticos discutidos.

Ja4 sabemos que as comorbidades, doencas e condi¢cbes que afetam
seres humanos, também afetam cdes, com apresentacao clinica e fenotipica
semelhante. A eletrovetorcardiografia pela nova disposicdo dos eletrodos pode

ser ferramenta para diagndstico precoce e triagem na cardiologia da medicina
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veterinaria em caes, assim como em humanos. A nova técnica de disposi¢cao dos
eletrodos demonstra potencial de ser mais assertiva, aumentando a
sensibilidade e especificidade para diagnodsticos patolégicos por meio da

eletrovetorcardiografia.

5.1. Possiveis aplica¢cdes préaticas da nova metodologia

Caso 1

Nino céo da raca Golden Retriver 8 anos 38 kg, com letargia intolerancia a caminhadas
curtas, cansaco dispneia em repouso e aos pequenos esfor¢os. Exame ecocardiogréafico
VE(), normalizado pelo peso com (DIVEd) 2,06 cm (ref. <= 1,70). Rel. AE/AO de 1,87
cm (ref. <=1,5 cm). Vel. onda E 1,62 m/s (ref. <=0,7 m/s). Rel. E/Triv 3,05 (ref. <=2,0)
Fracdo de ejecdo 32% (ref. >= 45%) e fracdo de encurtamento 15% (ref. >=28%)
paciente com disfuncao sistélica-biventricular. Diagndstico cardiomiopatia dilatada
(CMD)

Caso 1 ECG/VCG método convencional

ecepcvs1 L/[S[E
EXAME No: 0000000444 PACIENTE: Nino 35,5 kg golden 8 anos
IDADE: 8 anos
Eletrocardiograma 24/05/23 14:25
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EXAME No: 0000000444 PACIENTE: Nino 35,5 kg gelden 8 anos

Vetorcardiograma - ECG 1
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Caso 1 ECG/VCG novo método

IDADE: 8 anos
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A ativagdo ventricular ondas/algas mostra complexos QRS com orientacdo no plano
frontal para baixo e para a esquerda e para tras no plano horizontal. Contudo, o aspecto
morfologico evidencia a presenga de complexos do tipo QS de V1 a V4, rS em V5, R
em V6. A andlise vetorcardiografica da alga de QRS no plano frontal e no plano
horizontal apresenta-se com grandes altera¢cées quando comparado ao padrao normal.
Tais caracteristicas de alca sdo encontradas em grandes areas elétricas inativas da
parede anterior, com fuga vetorial das areas necroticas. A forma de inicio apresenta
atividade anébmala da ativacao septal habitual e seu término deslocando-se para frente
com alteracBes difusas repolarizacdo. Os achados eletro-vetocardiograficos permitem
assim o diagnéstico de area elétrica inativa anterior extensa. Os achados eletro-
vetocardiograficos descritos sdo encontrados comumente em portadores de discinesia
ventricular (aneurisma ventricular), extensa area elétrica inativa em parede anterior. A
metodologia convencional ndo é capaz a area infartada. Diferentemente, a nova
metodologia de disposi¢cdo dos eletrodos demonstra claramente a associagdo do
ECG/VCG sendo altamente compativel com os achados ecocardiograficos. Conclusao:
Registro eletro-vetorcardiografico compativel area elétrica inativa anterior
extensa (Infarto) e alteracdes da repolarizacéo ventricular.

Caso 2

Lilica cdo sem raca definida (SRD) 15 anos 8 kg, encaminhada para avaliagédo para risco
cirtrgico. De acordo com responsavel paciente apresenta tosse, cansaco (dispneia em
repouso aos pequenos esforcos como caminhada).

Exame ecocardiografico VE (), normalizado pelo peso com (DIVEd) 0,98 cm (ref. >=
1,27 a 1,70). Septo intervetricular em diastole (SIvd) 1,2 cm (ref. >=0,29 a 0,59).
Diametro interno do VE em sistole (DIVEs) 0,73 cm (ref. >= 0,71 a 1,26) e Parede livre
do VE em diéstole (PLVEd) 0,80 cm (ref. >=0,29 a 0,60). Rel. AE/AO de 1,09 cm (ref.
<=1,5 cm). Vel. onda E 0,56 m/s (ref. <=0,7 m/s). Insuf. Mitral 1,42 m/s e grad. 8,03
discreta. Fracdo de ejecdo 92% (ref. >= 45%) e fracdo de encurtamento 62% (ref.
>=28%) paciente com disfuncdo diastdlica tipo |. Diagnostico remodelamento
concéntrico, sinais de hipertrofia ventricular esquerdo.
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Cardiodiagnéstico Med.Vet Cardiovascular

EXAME No: 0000000299 PACIENTE: LILICA 15 ANOS

IDADE: 13 anos

Eletrocardiograma
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Cardiodiagnéstico Med Vet Cardiovascular
EXAME No: 0000000299 PACIENTE: LILICA 15 ANOS

Vetorcardiograma - ECG 1
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Caso 2 ECG/VCG novo método
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Cardiodiagnéstico Med.Vet Cardiovascular
EXAME No: 0000000298 PACIENTE: LILICA 15 ANOS
IDADE: 14 anos
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Caso 2

Presenca de complexos QS de V1 a V6 com supra deshivelamento segmento ST
refletindo perda dos vetores iniciais. O infarto neste céo, antero septal representa a
unido de um infarto da regido média V1-V2 associado a um infarto da regido baixa do
septo observado por V3 e V4 do plano horizontal. Os vetores terminais continuam
orientados para a esquerda, desta forma V5 e V6 podem ou n&o existir ondas S ou elas
serem pequenas. A partir do momento que perde as for¢as dos vetores inicias, que tem
projecéo para frente. Desta forma o plano frontal também capta pelas derivagdes como
DIll, AVF e DIl a éarea inativa, liberando as forcas para esquerda e para cima
ocasionando bloqueio da divisdo antero superior. Conclusdo: A metodologia
convencional enxerga apenas regifes ainda sadia do miocardio. Diferentemente
a nova metodologia de disposicdo dos eletrodos que registra ao ECG/VCG
compativel com &rea elétrica inativa anterior extensa e inferior (Infarto) e
alteracGes da repolarizagdo ventricular e bloqueio da divisdo antero septal
(BDAS).
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Caso 3

Nero céo raca Border Collie 6 anos 26 kg, encaminhado para avaliagdo para risco
cirargico. Nada digno de Nota na avalicdo clinica.

Exame ecocardiografico VE (), normalizado pelo peso com (DIVEd) 1,34 cm (ref. >= 1,27

a 1,70). Septo intervetricular em distole (SIvd) 0,50 cm (ref. >=0,29 a 0,59). Diametro
interno do VE em sistole (DIVES) 0,93 cm (ref. >= 0,71 a 1,26) e Parede livre do VE em
diastole (PLVEd) 0,52 cm (ref. >=0,29 a 0,60). Rel. AE/AO de 1,5 cm (ref. <=1,5 cm).
Vel. onda E 0,8 m/s (ref. <=0,7 m/s). Fracdo de ejecdo 49% (ref. >= 45%) e fracdo de
encurtamento 29% (ref. >=28%) paciente com relaxamento ventricular normal.
Diagnostico Funcéo sisto-diastélica preservada.

Caso 3 ECG/VCG método convencional

Cardiodiagnostico Med.Vet Cardiovascular ccapcvs1 TIBI5
EXAME No: 0000000260 PACIENTE: NERO 6ID 26KG AMRILHO ANT
IDADE: 5 anos

Eletrocardiograma 16/09/24 18:44

1 avR Vi H V4

m avF. : va : i V6

Cardiodiagnostico Med.Vet Cardiovascular MVTVS 00RV 09 7rETey
EXAME No: 0000000260 PACIENTE: NERO 6ID 26KG AMRILHO ANT Exame: 16/09/24 18:44

Vetorcardiograma - ECG 1

X Frontal Horizontal z [ ] Sagital

3

v
z N
Y
B0mm/mV E0mm/mY B0mm/mV 2ms por ponto
P T 3 T P T
u 50mm/s b, = L -
Amplitudes Cuibicas i o L L
. LS P
QRS my 3 J
P mv 1S
T my > L
80mm/mV B0mm/mV ‘80mm/mY B0mm/m\V 80mm/m 80mm/mi 2ms p.p.
Medidas no Plano Comentarios
Frontal Horizontal sagital

(mV) ") (mV) ) (mV) )

ops Co40) 54 1) Cos) sy 1) Coes1) 9 )
3 oL Com Ca0 e
T CaL o239 U 3L

2409161B4405L0CALO01 - registro 1 - ECGPC:150523307 - V2.02 Analisado e 17/09/2024 23:17:24 MVT \S 00 RV 09




Caso 3 ECG/VCG novo método

58

Cardiodiagnéstico Med. Vet Cardiovascular
EXAME No: 0000000261 PACIENTE: NERO 6ID 26 KG AMARILHO ANT.

IDADE: 5 anos

Eletrocardiograma

ECGPCVS 1

16/09/24 18:51

V1

v4

v2

V5

v3

Ve

Cardiodiagnostico Med.Vet Cardiovascular
EXAME No: 0000000261 PACIENTE: NERO 6ID 26 KG AMARILHO ANT

Vetorcardiograma - ECG 1

MVTVS00RV0S 5775757
115181
Exame: 16/09/24 18:51

X Frontal . Horizontal Sagital
=
[y z i
) »’
W <
3 it
R U
* i
Y A &
Z
Y Y
" 40mm/mv 40mm/mV 40mm/my 2ms por ponto
[ T P T P T
i
i ;| 2y : B
[ 50mm/s 1‘ s I e , 3:’ i
- — ) N 3 s h i T
Amplitudes Cubicas e iy /"_ B r—i
RS mv Ve !
s e w
B0mm/mv 80mm/mV 80mm/mV Enr somm/mv B0mm/mV 2ms pp.
Medidas no Plano Comentarios
Frontal Horizontal Sagital
(mivy ) (mVv) (") (mv) )
o (o (e T [o,e89) 8 Cises) 8 )
. CAY Cow AL CmJ
T CE0 oz (= CH

240916185127L0CALO0T - registro 1 - ECGPC:150523307 - VZ.0L Analisado em: 22/01/2025 21:17:07 M¥T VS 00 RV 09

Caso3 para o diagnéstico das areas eletricamente inativas (AEI) o padréo ouro é VCG,
pois as dificuldades na definicdo das ondas Q patoldgicas ou a perda de ondas R no
ECG podem ser muito bem visualizadas no ECG/VCG. Essa parceria torna possivel
definir as reais mudancas provocadas pelas AEI no sentido e na orientacédo das algcas
vetorcardiograficas, tanto no plano horizontal (PH) como no plano frontal (PF).
Conclusédo: No caso em questdo, o paciente apresenta o ECG / VCG normal,
apenas com bloqueio de ramo direito um atraso final de condugdo quando visto
pela nova disposicdo dos eletrodos e que pela metodologia convencional
condena este paciente a uma area inferior visto por DII, DIl e AVF infartada.
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5.2. LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar do numero amostral do presente estudo ser relevante dando
consisténcia, uma das limitacdes do estudo incluiu a dificuldade em conseguir o
namero de cdes de determinada caracteristica de morfologia torécica.

Também presenciamos resisténcia dos responsaveis pelos caes em
aceitar participar do estudo.

Durante o processo de realizacdo dos exames de ECO e ECG/VCG, no
meio da atividade, muitos caes ficaram estressados o0 que inviabilizou a
continuacdo da realizagcdo dos exames, sendo necessaria a substituicao

oportuna por outro cdo de mesma caracteristica.
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6. CONCLUSAO

O novo método de disposicdo dos eletrodos nos cées, por meio da

eletrovetorcardiografia, se mostrou uma metodologia Unica e original.

Esta nova metodologia pode ser utilizada como referéncia para avaliagoes

eletrovetorcardiograficas em caes, independente da morfologia do torax.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Dados demograficos dos caes estudados
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Céo ID |Peso (kg) | Largura do | Profundidade | Medida total Mofologia Altura do céo Raca Idade Sexo
térax (cm) térax (cm) (cm) torax (cm) (anos)
ID1 20,00 17,00 19,50 87,00 Mesocefélico 0,38 SRD 2,0 M
ID 2 29,00 16,00 23,00 69,00 Mesocefalico 0,51 Pastor Malinois 5,0 F
ID3 33,00 18,00 22,50 80,00 Mesocefélico 0,55 Pastor Malinois 4,0 M
1D 4 27,40 20,10 24,50 82,00 Mesocefalico 0,57 Pastor Malinois 5,0 F
ID5 30,50 18,50 28,00 66,00 Mesocefalico 0,59 Pastor Malinois 2,0 M
ID 6 31,80 19,40 27,40 70,00 Mesocefélico 0,58 Pastor Malinois 2,0 M
ID7 25,00 18,00 27,00 66,00 Mesocefalico 0,56 Dobermann 1,0 M
ID8 10,90 13,00 16,50 78,00 Mesocefalico 0,27 SRD 4,0 M
ID9 27,10 20,50 22,50 91,00 Braguiocefalico 0,52 American Bully 2,0 M
1D 10 20,20 16,50 20,50 80,00 Mesocefélico 0,5 American Bully 2,0 F
ID11 7,15 11,00 17,00 64,00 Mesocefalico 0,3 Poodle 5,0 F
ID 12 4,80 11,10 13,50 82,00 Mesocefalico 0,21 Maltés 5,0 F
ID 13 20,00 16,50 21,00 78,00 Mesocefalico 0,48 SRD 5,0 F
1D 14 12,30 15,50 20,00 77,50 Mesocefalico 0,45 American Bully 3,0 M
ID 15 23,90 19,00 23,70 82,20 Mesocefdlico 0,59 SRD 3,0 M
ID 16 13,80 16,50 18,00 91,60 Braquiocefélico 0,33 SRD 3,0 M
1D 17 17,50 17,50 22,50 77,70 Mesocefalico 0,49 SRD 2,0 M
ID 18 19,60 17,00 22,00 77,00 Mesocefdlico 0,48 SRD 2,0 F
ID 19 19,30 17,00 19,00 97,00 Braquiocefalico 0,5 SRD 2,0 M
1D 20 12,00 18,50 19,00 92,10 Braquiocefalico 0,49 Bulldog 2,0 F
1D 21 20,50 17,50 22,00 81,00 Mesocefélico 0,48 Pitt Bull 1,0 M
ID 22 19,00 18,00 21,10 86,00 Mesocefdlico 0,5 Pitt Bull 1,0 M
ID 23 29,00 18,20 21,00 107,00 Braquicefélico 0,52 Bulldog 3,0 M
1D 24 17,40 22,50 24,00 68,70 Mesocefalico 0,45 SRD 2,0 F
ID 25 15,70 16,50 22,40 73,60 Mesocefdlico 0,4 SRD 2,0 M
ID 26 23,50 16,50 20,00 107,50 Braquiceflico 0,5 Bulldog 1,0 F
1D 27 39,50 21,50 29,00 91,30 Braquicefélico 0,52 Golden Retriever 5,0 F
ID28 | 40,00 26,50 30,00 81,60 Mesocefdlico 0,5 SRD 3,0 M
ID 29 26,60 17,00 25,50 66,60 Mesocefalico 0,46 SRD 3,0 M
ID 30 23,60 23,50 21,50 109,30 Braquiocefélico 0,59 SRD 2,0 M
ID 31 7,30 9,00 17,00 52,90 Dolicocefélico 0,41 Whipett 1,0 M
ID 32 6,00 9,00 15,50 58,60 Dolicocefalico 0,38 Whipett 1,0 F
ID 33 5,80 9,00 15,20 59,20 Dolicocefélico 0,34 Whipett 1,0 M
1D 34 5,60 9,00 16,00 56,20 Dolicocefélico 0,36 Whipett 1,0 M
ID35| 36,00 26,00 21,50 120,90 Braguiocefalico 0,33 SRD 3,0 F
ID36 | 33,40 18,50 21,00 88,00 Mesocefalico 0,45 SRD 3,0 M
ID 37 5,40 9,00 16,00 56,20 Dolicocefélico 0,32 Whipett 2,0 M
ID 38 5,30 7,00 14,00 50,00 Dolicocefdlico 0,33 Whipett 1,0 F
ID 39 6,40 9,50 17,00 55,80 Dolicocefélico 0,37 Whipett 3,0 M
1D 40 6,30 9,50 16,00 59,30 Dolicocefalico 0,35 Whipett 1,0 F
1D 41 7,50 11,00 14,50 75,80 Mesocefélico 0,31 SRD 4,0 F
ID 42 6,00 11,00 16,00 68,00 Mesocefalico 0,35 SRD 1,0 M
ID 43 13,80 14,50 19,50 74,00 Mesocefélico 0,36 SRD 2,0 F
1D 44 30,30 22,50 23,00 97,80 Braquicefélico 0,40 SRD 4,0 M
ID 45 20,00 13,00 19,00 68,00 Mesocefalico 0,46 Border Collie 3,0 F

* Quilo (Kg); Centimetro (cm); Sem raca definida (SRD) Feminino (F); Masculino (M).
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Céo ID |Peso (kg) | Largura do | Profundidade | Medida total Mofologia Altura do cao Raca Idade | Sexo
térax (cm) térax (cm) (cm) térax (cm) (anos)
ID 46 14,00 14,50 19,00 76,00 Mesocefalico 0,35 Border Collie 1,0 F
ID 47 12,00 13,00 16,50 78,00 Mesocefalico 0,38 Coker 2,0 F
ID 48 12,00 14,50 18,00 80,00 Mesocefélico 0,33 Coker 2,0 F
ID 49 11,00 11,00 17,00 64,00 Mesocefélico 0,35 Coker 1,0 F
ID 50 13,00 14,00 19,00 73,00 Mesocefélico 0,36 Coker 1,0 F
ID 51 14,00 14,60 17,00 85,00 Mesocefélico 0,38 Coker 5,0 F
ID 52 15,00 15,50 17,50 88,00 Mesocefélico 0,34 Coker 3,0 M
ID 53 9,00 13,50 14,00 96,00 Braquicefalico 0,26 Bulldog 1,0 F
ID 54 13,00 16,00 14,50 110,00 Braquicefalico 0,30 Bulldog 4,0 F
ID 55 12,00 14,50 15,00 96,00 Braquicefalico 0,32 Bulldog 5,0 F
ID56 | 11,50 16,00 15,50 103,20 Braguicefalico 0,30 Bulldog 4,0 M
ID 57 3,50 10,00 12,00 83,30 Mesocefélico 0,21 York Shire 3,0 F
ID58 | 14,00 16,00 17,00 94,10 Braguicefalico 0,33 Bulldog 5,0 M
ID59 | 28,00 19,00 24,50 77,50 Mesocefélico 0,52 Golden Retriever 4,0 F
ID60 | 32,00 20,00 25,00 80,00 Mesocefélico 0,54 Golden Retriever 3,0 F
ID 61 9,30 14,00 14,00 100,00 Braguicefalico 0,25 Daschund 3,0 F
ID 62 23,50 17,00 27,00 62,90 Mesocefélico 0,59 Pastor Aleméo 2,0 F
ID63 | 13,00 18,00 18,60 96,70 Braguicefalico 0,30 Bulldog 1,0 F
ID 64 9,05 12,00 15,00 80,00 Mesocefélico 0,25 SRD 1,0 F
ID65 | 30,00 20,00 19,00 105,00 Bragquicefalico 0,45 American Bully 2,0 F
ID66 | 10,10 13,00 15,00 86,60 Mesocefélico 0,32 SRD 1,0 F
ID 67 12,10 12,50 18,00 69,00 Mesocefélico 0,45 SRD 1,0 F
ID68 | 20,80 15,00 21,50 69,90 Mesocefélico 0,48 SRD 3,0 M
ID69 | 27,00 17,00 34,00 50,00 Dolicocefalico 0,57 Pastor Malinois 3,0 F
ID 70 4,30 9,50 12,00 79,00 Mesocefélico 0,23 Shitzu 3,0 F
ID71 3,00 10,50 12,00 87,00 Mesocefélico 0,26 Shitzu 3,0 M
ID 72 8,90 11,00 17,00 64,00 Mesocefélico 0,30 SRD 1,0 M
ID73 12,00 15,50 19,00 81,00 Mesocefélico 0,36 Coker 4,0 F
ID 74 10,00 12,00 15,50 77,00 Mesocefélico 0,32 Coker 1,0 F
ID 75 11,00 13,50 17,00 79,00 Mesocefélico 0,35 Coker 1,0 F
ID 76 7,30 13,00 17,00 76,00 Mesocefalico 0,31 Shitzu 2,0 M
ID 77 7,35 13,50 16,50 81,00 Mesocefdalico 0,39 SRD 1,0 F
ID 78 28,20 20,00 24,50 81,60 Mesocefalico 0,52 Golden Retriever 1,0 F
ID 79 2,10 7,00 9,00 77,70 Mesocefalico 0,21 York Shire 1,0 F
ID 80 27,90 23,00 18,50 124,00 Braquicefalico 0,52 Pitt Bull 2,0 M
ID 81 23,00 19,00 22,00 86,00 Mesocefalico 0,45 Border Collie 4,0 F
ID 82 28,00 19,00 19,50 97,00 Braquicefalico 0,35 American Bully 5,0 M
ID 83 5,10 11,00 11,50 95,00 Braquicefalico 0,24 Shitzu 2,0 F
ID 84 16,20 16,00 19,00 84,20 Mesocefalico 0,37 Border Collie 4,0 F
ID 85 10,10 12,00 16,00 75,00 Mesocefélico 0,35 SRD 3,0 M
ID 86 3,00 10,00 12,00 83,00 Mesocefélico 0,24 York Shire 5,0 M
ID 87 3,10 9,00 11,00 81,00 Mesocefalico 0,22 York Shire 5,0 F
ID88 | 46,00 21,00 28,00 75,00 Mesocefélico 0,57 RottWeiler 2,0 M
ID89 | 38,00 24,00 27,00 88,00 Mesocefélico 0,52 Golden Retriever 3,0 F
ID90 | 16,30 18,00 22,00 81,00 Mesocefélico 0,35 SRD 3,0 M

* Quilo (Kg); Centimetro (cm); Sem raga definida (SRD) Feminino (F); Masculino (M).
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Anexo 2. Descricdo dos parametros do plano frontal segundo grupos cefalicos,

meétodos e resultado das comparacdes.

Variavel Método novo Método antigo P método P Grupo P interagao
Braquicefélico Mesocefélico Dolicocefalico  Braquicefélico Mesocefalico  Dolicocefalico
DI
P (mV) 0,13+ 0,06 0,15+ 0,06 0,23 £ 0,06 0,09 + 0,03 0,07 £ 0,06 0,06 +0,05 <0001 0,062 <0,001
Q (mv) 0+0,02 0+0,01 00 -0,09 £ 0,08 -0,16 + 0,18 -0,21+£0,23 <0,001 0,178 0,142
R (mV) 0,74 £ 0,35 0,87 £0,33 0,67 +0,29 0,45+0,24 0,41+0,24 0,3+0,21 <0,001 0,111 0,189
S (mv) -0,08 + 0,12 -0,09 £ 0,13 -0,04 +0,17 00 0+0,01 0+0 <0,001 0510 0,563
QRS (mV) 0,66 + 0,36 0,78 £0,38 0,63 0,32 0,35+0,25 0,24 £ 0,22 0,09+0,31 <0,001 0,158 0,084
J (mV) 0,02 + 0,05 0,04 +0,11 0+0,01 00 00 0+0 0,120 0,616 0,616
T (mV) 0,09 +0,13 0,19 +0,19 0,04 +0,19 -0,07 £ 0,05 -0,1+0,16 -0,14+0,11 <0,001 0,026 0,064
DIl
P (mV) 0,16 £ 0,07 0,18 + 0,06 0,28+0,1 0,18 £ 0,07 0,17 £ 0,07 0,23+ 0,07 0,165 <0,001 0,093
Q (mV) 00 0+0 00 -0,08 £ 0,09 -0,2+0,16 -0,44+0,33 <0,001 <0,001 <0,001
R (mV) 1,43+0,42 1,64 + 0,52 1,69+0,3 1,13+ 0,43 1,08 + 0,47 0,87+0,44 <0001 0656 0,017
S (mV) -0,35+0,24 -0,31+0,26 -0,45 + 0,26 -0,02 + 0,07 -0,02 + 0,05 -0,04 +£0,09 <0,001 0,249 0,459
QRS (mV) 1,08 + 0,47 1,33+0,63 1,24+0,31 0,95 + 0,55 0,85+ 0,47 0,38+0,67 <0,001 0,204 0,007
J (mV) 0,06 + 0,13 0,07+£0,11 0,1+0,06 00 0+0,01 0+0 <0,001 0,678 0,716
T (mV) 0,41 +0,18 0,53 £ 0,32 0,37 £ 0,15 -0,08 £ 0,19 -0,12+ 0,26 -0,27+£0,25 <0,001 0,097 0,127
DIl
P (mV) 0,08 £ 0,04 0,09 + 0,03 0,11+ 0,02 0,12 + 0,05 0,12 + 0,07 0,21+0,06 <0001 <0,001 0,032
Q (mv) 0+0 0+0 00 -0,02 £ 0,05 -0,06 + 0,14 -0,28+0,17 <0,001 <0,001 <0,001
R (mV) 0,82 + 0,25 0,89 +0,36 1,18+ 0,43 0,74 +0,38 0,74 £0,48 0,66 + 0,27 0,001 0,486 0,101
S (mv) -0,44 +0,21 -0,32 £ 0,25 -0,36 + 0,16 -0,06 £ 0,16 -0,02+0,2 -0,01+£0,11 <0,001 0,090 0,642
QRS (mV) 0,38 +£0,42 0,57 £ 0,47 0,82+0/4 0,65+ 0,42 0,65+0,5 0,37 £ 0,35 0,714 0,538 0,015
J (mV) 0,07 £ 0,05 0,09+0,1 0,1+0,11 -0,01 + 0,02 0+0 0+0 <0,001 0589 0,817
T (mV) 0,34 +0,17 0,37+0,2 0,26 + 0,27 -0,02£0,18 -0,06 + 0,22 -0,14+0,19 <0,001 0,153 0,659
AVR
P (mV) -0,13+ 0,05 -0,15 + 0,08 -0,21+0,1 -0,07+0,11 -0,1+0,07 0,11+0,09 <0001 0,001 <0,001
Q (mV) -1,02 + 0,29 -1,21+0,38 -1,12+0,16 0,04 +0,22 -0,06 + 0,15 0+0,09 <0,001 0,007 0,667
R (mV) 0,16 + 0,17 0,18 +0,14 0,27 £ 0,16 0,42 + 0,38 0,46 + 0,37 048+0,29 <0001 0580 0,873
S (mV) 0+0 -0,03+0,19 0+0 -0,2+0,59 -0,42+0,5 -0,39+0,37 <0,001 0,199 0,323
QRS (mv)  -0,86+0,29 -1,06 + 0,5 -0,85+ 0,26 0,26 +£ 0,82 -0,03 + 0,69 0,09+0,6 <0,001 0,075 0,835
J (mV) -0,02 + 0,07 -0,04 £ 0,15 0,02 +0,04 0,01 +0,02 0,01+0,04 0,01 +0,03 0,249 0,457 0,626
T (mV) -0,27 £ 0,12 -0,35+0,23 -0,2+0,12 0,04 +0,12 0,09+ 0,25 0,17+0,21 <0,001 0,108 0,169
AVL
P (mV) 0,08 £ 0,04 0,1+0,05 0,15 + 0,06 0,05 + 0,05 0,05 +0,08 0,1+0,05 <0,001 0,001 0,764
Q (mV) -0,12+0,12 -0,13+0,18 -0,29 + 0,17 -0,04 £ 0,07 -0,07+0,14 -0,09+0,12 <0,001 0,033 0,116
R (mV) 0,35+0,21 0,36 £ 0,24 0,3+0,16 0,31+0,23 0,28 +0,21 0,2+0,15 0,038 0,504 0,693
S (mv) -0,02 + 0,05 -0,01 £ 0,05 00 -0,02 + 0,05 -0,05+0,15 -0,02 + 0,04 0,214 0,801 0,438
QRS (mV) 0,21+0,24 0,22+ 0,26 0,01 +0,22 0,26 £ 0,24 0,16 + 0,28 0,09 +0,23 0,632 0,066 0,251
J (mV) 0+0,05 -0,01 + 0,05 00 00 00 0+0 0,858 0,668 0,668
T (mV) -0,07 + 0,22 -0,02 £ 0,15 -0,1+0,15 -0,04+0,1 -0,02+0,14 0,03+0,12 0,084 0,283 0,202
AVF
P (mV) 0,12 £ 0,04 0,12 £ 0,04 0,14 + 0,07 0,13+0,05 0,15 + 0,06 0,2+0,05 <0,001 0,015 0,200
Q (mV) 0+0,01 0+0 0+0,01 -0,03£0,08 -0,13+0,12 -0,33+0,22 <0,001 <0,001 <0,001
R (mV) 1,04 £ 0,35 1,23+ 0,44 1,31+0,42 0,83+0,41 1,02 +0,79 0,76 £ 0,37 0,001 0,257 0,384
S (mV) -0,36 £ 0,21 -0,31+0,26 -0,41+0,21 0,02 +0,33 -0,01+0,12 -0,07+0,1 <0,001 0400 0,513
QRS (mV) 0,68 + 0,42 0,9+0,51 0,9+0,5 0,79 +0,43 0,88 +0,83 0,23 + 0,46 0,089 0,106 0,047
J (mV) 0,06 + 0,08 0,07 £ 0,09 0,08 + 0,07 00 0+0 0+0 <0,001 0,868 0,868
T (mV) 0,39 + 0,18 0,45 + 0,27 0,32 + 0,09 -0,03 + 0,18 -0,07 + 0,23 -0,21+0,25 <0,001 0,122 0,325

* Milivolts (mV)
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Continua Anexo 2 Descricdo dos parametros do plano horizontal segundo

grupos cefalicos e métodos e resultado das comparacoes.

Método novo

Método antigo

Variavel Braquicefalico Mesocefalico Dolicocefélico  Braquicefalico Mesocefalico  Dolicocefalico P Métede  Parupo P imteracao
Vi

P (mV) -0,06 + 0,06 -0,08 + 0,07 -0,12 + 0,03 0,04 £ 0,08 0,04 £ 0,08 0,07 £ 0,07 <0,001 0,738 0,129
Q (mV) 0+0 00 00 -0,03 £ 0,07 -0,03 £ 0,13 00 0,215 0,756 0,756
R (mV) 0,12 + 0,12 0,16 + 0,13 0,27 £ 0,15 0,44 £ 0,19 0,58 + 0,31 0,8+0,37 <0,001 0,002 0,153
S (mV) -0,51 £ 0,25 -0,58 £ 0,33 -0,53+0,24 -0,46 + 0,47 -0,63 £ 1,02 -0,26 £ 0,65 0,469 0,368 0,601
QRS (mV) -0,39 £ 0,28 -0,42 £ 0,35 -0,27 £ 0,24 -0,05 + 0,48 -0,07 £ 1,23 0,54 £0,7 0,001 0,161 0,467
J (mV) 0,08 £ 0,09 0,06 + 0,08 0,1+0,04 0x0 0,01 £0,02 00 <0,001 0,505 0,177
T (mV) 0,09 £ 0,14 0,1+0,21 0,22 +£0,13 0,32+0,41 0,32+0,24 0,38 £ 0,19 <0,001 0,408 0,841
U (mv) 0+0 0+0,02 00 0,01 + 0,03 0+0,01 0,02 £ 0,07 0,022 0,297 0,051
V2

P (mV) -0,02 £ 0,07 -0,03 + 0,09 -0,06 + 0,08 0,09 £ 0,05 0,11 £ 0,05 0,11 £ 0,03 <0,001 0,488 0,227
Q (mV) 0+0 0+0 0+0 0,03 £0,15 0+0,14 0,19+0,43 0,004 0,022 0,022
R (mV) 0,23+0,2 0,28 + 0,19 0,4+0,18 0,95+ 0,44 1,03 + 0,49 0,86 £ 0,71 <0,001 0,645 0,321
S (mV) -0,38 £ 0,23 -0,46 + 0,29 -0,42 £ 0,43 -0,21 £ 0,19 -0,26 £ 0,21 -0,24 + 0,25 <0,001 0,326 0,947
QRS (mV) -0,15 + 0,29 -0,18 £ 0,34 -0,01+0,48 0,79 £ 0,46 0,77 £ 0,59 0,8+0,5 <0,001 0,657 0,856
J (mV) 0,07 £ 0,05 0,07 £ 0,07 0,14 +0,11 0,01 £ 0,04 00,02 00 <0,001 0,064 0,036
T (mV) 0,14 £ 0,17 0,19 £ 0,26 0,25+0,14 0,21 +0,13 0,31+0,3 0,43 +0,98 0,040 0,220 0,796
U (mv) 0x0 0+0,02 0,01 £ 0,03 0x0 00,02 0,02 = 0,07 0,475 0,024 0,568
V3

P (mV) 0,03 £ 0,06 0,05 £ 0,07 -0,03 £ 0,09 0,1 +0,02 0,13 £ 0,06 0,11 + 0,06 <0,001 0,015 0,042
Q (mV) 0+0 00 00 -0,01 + 0,02 0,02 +£0,16 -0,04+0,1 0,577 0,374 0,374
R (MV) 0,41 0,23 0,51 + 0,27 0,56 + 0,14 1,04 +0,4 1,1+0,57 1,19+0,55 <0,001 0,446 0,947
S (mV) -0,36 + 0,22 -0,38 £ 0,24 -0,51+0,18 -0,13+ 0,16 -0,19+£ 0,16 -0,18 + 0,24  <0,001 0,281 0,358
QRS (mV) 0,05 + 0,37 0,13 £ 0,35 0,05+ 0,16 0,9+0,43 0,92 + 0,58 0,97 £ 0,59 <0,001 0,840 0,784
J (mV) 0,07 £ 0,05 0,09 +0,1 0,08 + 0,05 0,01 + 0,02 0+0 0+0 <0,001 0,539 0,319
T (mV) 0,18 £ 0,17 0,27 £0,24 0,24 £ 0,06 0,16 £ 0,14 0,27 £ 0,26 0,07 £0,23 0,034 0,049 0,122
U (mv) 0,01 £ 0,04 0,01 +0,03 00 0,01 + 0,02 0+0,01 00 0,173 0,392 0,678
\Z3

P (mV) 0,07 £ 0,04 0,08 £ 0,04 0,09 £ 0,04 0,11 £ 0,05 0,13 £ 0,05 0,13 £ 0,05 <0,001 0,135 0,739
Q (mV) 0+0,01 0+0,02 0+0,01 -0,03 + 0,06 -0,01 £ 0,12 -0,06 £ 0,13 0,049 0,531 0,510
R (mV) 0,64 + 0,31 0,78 £ 0,33 0,81 £ 0,16 0,88 + 0,34 0,9 +0,54 0,97 £ 0,43 0,012 0,561 0,666
S (mV) -0,29 + 0,17 -0,33+0,21 -0,37 £ 0,19 -0,18 £ 0,65 -0,11 + 0,13 -0,12 + 0,2 <0,001 0,909 0,449
QRS (mV) 0,36 £ 0,36 0,45+ 0,41 0,43 +0,24 0,67 £0,71 0,78 £ 0,53 0,79 £ 0,48 <0,001 0,617 0,984
J (mV) 0,06 + 0,07 0,07 £ 0,05 0,05 + 0,04 0+0 0,01 £ 0,05 0+0 <0,001 0,313 0,888
T (mV) 0,19+0,18 0,33+0,22 0,29 + 0,08 0,06 + 0,15 0,19 + 0,45 -0,02 + 0,22 <0,001 0,042 0,469
U (mv) 0,02 £ 0,04 0,02 £ 0,04 0+0 0,01 £0,02 0,01 £ 0,04 0,02 +£ 0,07 0,847 0,956 0,273
V5

P (mV) 0,09 £ 0,04 0,1+0,07 0,09 £ 0,01 0,1+ 0,06 0,11 £ 0,06 0,11 +£ 0,09 0,250 0,760 0,977
Q (mV) 0+0,01 0+0,01 0+0,01 -0,01 £ 0,19 -0,1+0,18 -0,06 + 0,43 0,057 0,237 0,304
R (mV) 0,91 +0,23 0,96 £ 0,36 0,97 £0,23 0,63 £0,32 0,64 £ 0,45 0,62 +£ 0,48 <0,001 0,932 0,930
S (mV) -0,21 £ 0,12 -0,27 £ 0,19 -0,33+0,16 -0,04 = 0,07 -0,06 + 0,11 -0,02 + 0,04 <0,001 0,229 0,209
QRS (mV) 0,7+0,28 0,68 + 0,43 0,64 £0,3 0,58 £ 0,31 0,47 £ 0,47 0,54 £ 0,6 0,049 0,741 0,727
J (mV) 0,06 + 0,06 0,06 + 0,06 0,04 £ 0,05 0x0 0,01 £0,02 00 <0,001 0,589 0,821
T (mV) 0,21 £0,15 0,43 £0,76 0,25+0,12 -0,02+0,14 0,02 £ 0,27 -0,04 £ 0,19 0,001 0,265 0,547
U (mv) 0,01 £ 0,02 0+0,02 00 0+0 0+0,03 00 0,688 0,788 0,796
V6

P (mV) 0,08 £ 0,03 0,1+0,03 0,09 £ 0,02 0,09 £ 0,06 0,11 £ 0,04 0,12 £ 0,04 0,024 0,082 0,480
Q (mv) 0,05 £ 0,26 0+0,02 0+0,01 -0,11 + 0,23 -0,23+0,2 -0,33+£0,21 <0,001 0,003 0,210
R (mV) 0,89 £ 0,32 1+0,37 1,05+ 0,21 0,39 £0,23 0,49+0,4 0,49 £ 0,28 <0,001 0,256 0,951
S (mV) -0,19 £ 0,11 -0,21 + 0,17 -0,05 + 0,45 -0,02 £ 0,11 -0,05 0,11 -0,01 + 0,03 <0,001 0,094 0,280
QRS (mV) 0,76 £ 0,29 0,79+0,4 0,99 £ 0,51 0,27 £0,33 0,21 £ 0,47 0,14 £ 0,41 <0,001 0,836 0,283
J (mV) 0,04 + 0,06 0,04 + 0,04 -0,02 + 0,09 0+0 0+0,01 00 0,009 0,015 0,025
T (mV) 0,18 £ 0,17 0,3+0,19 0,18 +0,1 -0,1+0,12 -0,07 £ 0,21 -0,1+0,18 <0,001 0,032 0,354
U (mV) 0,01 + 0,02 0+0 0+0 0+0 0+ 0,01 0(0; 0 0,620 0,640 0,236

* Milivolts (mV)
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Apéndice A
B i Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
MEDICINA Avenida Dr. Amaldo, 455
— Pacaembu — S30 Paulo — SP
LESY

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Certificamos que a proposta intitulada “Proposta de posicionamento
dos eletrodos em cies através da eletrovetorcardiografia®, registrada com o
n? 1540/2021, sob a responsabilidade de CARLOS ALBERTO PASTORE ¢
MARCELO DE SOUSA LONDE, apresentada pela Comissio Cientifica do InCor -
que envolve a producio, manutencio e/ou utilizagio de animais pertencentes ao filo
Chordata, subfilo Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou
ensine) - encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n? 11.794, de 8 de outubro
de 2008, do Decreto n® 6.8gg, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas
pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal (CONCEA), e foi
aprovada pela COMISSAC DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) da Faculdade

de Meadicina da USP em reuniio de 10/02/2021

Finalidade ( JEnsino (x) Pesquisa Cientifica
Vigéncia da autorizacio Inicio: 08-o0-2020 Término: o6-00-2021
Espécie/linhagem,/raca Cio
I7? de animais 45 machos e 45 fémeas
Peso/Idade 1-5 anos
Origem Clinica do Hospital veterinario PUC Betim Pontif. Univ.
Catdlica - MG; e Canis particulares

A CEUA FMUSP solicita que ao final da pesquisa seja enviado Relatorio com todas
as atividades.

CEUA-FMUSP, 10 de fevereiro de 2021

Dir. Eduardo Pompen
Coordenador
Comissio de Etica no Uso de Animais

Comissdo de Etica no Uso de Animais da FMUSP
e-mail: ceua@im usp.br
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Apéndice B

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

H<:‘

PUC

Pro-reitoria de Pesquisa e de Pds-graduacao

Comissao de Etica no Uso de Animais - CEUA PUC Minas

PARECER DA CEUA PUC MINAS

Certificamos que o projeto intitulado “Proposta de posicionamento dos eletrodos
em cdes através da eletrovetorcardiografia”, protocolo projeto de pesquisa n® 03/2020, sob a
responsabilidade de Profa. Viviana Feliciana Xavier — que envolve o use de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa
cientifica — encontra-se de acordo com os preceitos da Lein® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do
Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Macional de
Controle da Experimentagio Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO
USO DE ANIMAIS (CEUA- PUC Minas) da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, em
07/10/2020.
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Apéndice C

78

Descricdo das caracteristicas ecocardiograficas dos animais.

Variavel

Descricao
(N =90)

Peso (KQg)

média £ DP
mediana (p25; p75)
SIVEd (cm)

média £ DP
mediana (p25; p75)
DIVEd (cm)

média + DP
mediana (p25; p75)
DIVEs (cm)

média + DP
mediana (p25; p75)
PPVEd (cm)
média £ DP
mediana (p25; p75)
SIVEs (cm)

média + DP
mediana (p25; p75)
PPVEs (cm)
média £ DP
mediana (p25; p75)
Ao (cm)

média £ DP
mediana (p25; p75)
Ae (cm)

média £ DP
mediana (p25; p75)
AE/A0

média £ DP
mediana (p25; p75)
FE (%)

média £ DP
mediana (p25; p75)
FEC (%)

média £ DP
mediana (p25; p75)
Bpm

média £ DP
mediana (p25; p75)
IMVEd (grm?)
média £ DP
mediana (p25; p75)
ER (gr)

média £ DP
mediana (p25; p75)

17,1+ 10,3
14 (9,1; 25,4)

0,87 0,19
0,85 (0,71; 1,04)

3,22 + 0,67
3,27 (2,75; 3,71)

2,02+05
2,05 (1,65; 2,34)

0,87 + 0,19
0,89 (0,73; 1)

1,19 + 0,28
1,15 (1; 1,39)

1,21 + 0,24
1,24 (1; 1,39)

1,73+ 0,4
1,72 (1,47; 1,99)

2,42 + 0,56
2,47 (1,97; 2,86)

1,39+ 0,15
1,43 (1,27; 1,52)

68,7+7,5
69 (63,6; 73,4)

37,9+54
37,7 (33; 41,3)

109,4 + 25,1
110,1 (92,6; 125,4)

241,2 +70,1
240 (207,6; 292,3)

0,53+0,1
0,53 (0,45; 0,6)
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Apéndice D

(continuacdao). Descri¢do das caracteristicas ecocardiograficas dos animais.

Variavel Descri¢do

(N =90)
MVEs (gr)
média = DP 76,9 +51,3
mediana (p25; p75) 62,4 (34,7; 107,3)
MVEd (gr)
média = DP 91,2 +60,9

mediana (p25; p75)
SIVEd (normalizado/peso)
média + DP

mediana (p25; p75)
DIVEd (normalizado/peso)
média + DP

mediana (p25; p75)
DIVES (normalizado/peso)
média + DP

mediana (p25; p75)
PPVEd (normalizado/peso)
média + DP

mediana (p25; p75)
Vel. Onda Em/ms
média + DP

mediana (p25; p75)
Vel. Onda Am/ms
média + DP

mediana (p25; p75)
Rel. Onda E/A ms
média + DP

mediana (p25; p75)

T. Desac. Vm/ms
média + DP

mediana (p25; p75)
TRIV ms

média £ DP
mediana (p25; p75)
Rel. E- TIRV
média + DP
mediana (p25; p75)
TDI S'(m/s)

média £ DP
mediana (p25; p75)
E' (m/s)

média £ DP
mediana (p25; p75)
A' (m/s)

média + DP
mediana (p25; p75)

77,4 (38,5; 134,6)

0,45 + 0,06
0,46 (0,40; 0,50)

1,45 + 0,12
1,45 (1,34; 1,54)

0,86 + 0,10
0,85 (0,78; 0,94)

0,86 + 0,10
0,85 (0,78; 0,94)

0,7 £+0,14
0,71 (0,61; 0,79)

0,44 + 0,1
0,43 (0,37; 0,52)

1,61+ 0,27
1,61 (1,41; 1,79)

134,3 +37,2
126,2 (110,5;
151,4)

77,5 +21,4
76,5 (59,9; 90,4)

1,02 + 0,43
0,93 (0,67; 1,27)

0,58 £ 0,2
0,57 (0,46; 0,73)

0,13 + 0,05
0,12 (0,1; 0,14)

0,1+ 0,04
0,09 (0,08; 0,11)



E'/A
média = DP

mediana (p25; p75)

1,37+ 0,26

1,28 (1,19; 1,49)

., Descricao
Variavel
(N =90)
Vel. Onda Et/ms
média + DP 0,53+0,12

mediana (p25; p75)
Vel. Onda At/ms
média + DP
mediana (p25; p75)
T. Desac. VT/ms
média + DP

mediana (p25; p75)
Rel. Onda Et/At
média £ DP
mediana (p25; p75)
Valva M Vel. méax
média £ DP
mediana (p25; p75)
G. Press

média £ DP
mediana (p25; p75)
Valva T Vel. méax
média £ DP
mediana (p25; p75)
G. Press

média £ DP
mediana (p25; p75)
Valva AO Vel. max
média + DP
mediana (p25; p75)
G. Press

média + DP
mediana (p25; p75)
Valva P Vel. méax
média + DP
mediana (p25; p75)
G. Press

média + DP
mediana (p25; p75)

0,53 (0,44; 0,6)

0,35+0,1
0,34 (0,28; 0,4)

188,2 + 48,2
188 (152,6;
212,7)

1,56 + 0,29
1,58 (1,36; 1,76)

0,88 + 0,25
0,88 (0,75; 1)

1,78 £ 0,72
1,74 (1,1; 2,51)

0,53 + 0,13
0,53 (0,45; 0,6)

1,18 + 0,56
1,11 (0,8; 1,43)

0,98 + 0,22
0,98 (0,8; 1,15)

3,88 +1,71
3,65 (2,57; 4,98)

0,83 0,21
0,81 (0,68; 0,96)

2,82 +1,36
2,58 (1,8; 3,6)




2

*Peso quilo (kg), Aorta (AO), atrio esquerdo (AE), relacdo atrio esquerdo aorta (AE/AO),
didstole (d); sistole (s), ventriculo esquerdo (VE), septo interventricular na diastole
(SIVEd), didmetro interno do ventriculo esquerdo na didstole (DIVEd), parede livre do
ventriculo esquerdo na diastole (PLVEd), volume diastdlico final (VDFVE), indice de
massa do VE indexado pelo peso (IMVEd grm?), Espessura relativa de parede (ER gr).
Massa do Ventriculo esquerdo (gramas) em sistole, Massa do Ventriculo esquerdo
(gramas) em diastole. Fracéo de ejecao (FE), Fracdo de encurtamento (FEC), Batimento
por minuto (BPM), Septo interventricular na sistole (n) (SIVEs), diametro interno do
ventriculo esquerdo na sistole (n) (DIVES), parede livre do ventriculo esquerdo na sistole
(n) (PLVESs), parede livre do ventriculo esquerdo (n) (DIVEd) normalizado pelo peso,
Velocidade onda E mitral/ms, Velocidade onda A mitral/ms, Relacdo ondas E/A ms.
Tempo de desaceleracdo Valva mitral/ms. Tempo de relaxamento isovolumétrico.
Relacdo E- TRIV. Doppler Tecidual (TDI) Velocidade onda E’. Veolocidade de onda A".
Relacao velocidade E'/A". Velocidade onda E tricuspide (Vel. Onda Et/ms), Velocidade
onda A tricuspide (Vel. onda At/ms), Tempo desaceleracdo valva tricaspide (T. Desac.
Vt/ms). Relacdo Onda Et/At, Velocidade méxima valva mitral, gradiente de presséo,
Velocidade méxima valva tricispide, Velocidade méaxima da valva aértica, Velocidade

maxima valva pulmonar.






Apéndice F

ECG/VCG novo método

ECGPCVS 1 m

EXAME No: 0000000283 PACIENTE: ID 46 R. BORDER C 14 KG MESO ECG N.M
IDADE: 1 anos

Eletrocardiograma 07/08/22 13:49
p s Fh He ;

MVT VS 00 RV 08 ‘L@gf
EXAME No® 0000000281 PACIENTE: ID 46 R. BORDE C 14 KG MESQO N.M FRANK Exame:- 07/06/22 13:41

Vetorcardiograma - ECG 3
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Apéndice G

ECG/VCG método convencional

EXAME No: 0000000284 PACIENTE: ID 46 R, BORDER C 14 KG MESC ECG M.V

IDADE: 1 anos

Eletrocardiograma

Ecorevs 1 /18183

07/06/22 13:52

EXAME No: 0000000282 PACIENTE: ID 46 R. BORDER C 14 KG MESO M.V FRANK

Vetorcardiograma - ECG 1
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Apéndice H

ECG/VCG método convencional

EXAME No: 0000000315 PACIENTE: ID 54 KG 13 BULLDOG BRAUIO ECG N.M

IDADE: 4 anos

ECG2

ECGPCVS1

01/09/22 09:58

_:_V1

MVT VS 00 RV 08 @

EXAME No' 0000000313 PACIENTE: ID 54 1
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Exame: 01/09/22 0943
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Apéndice |

ECG/VCG método convencional

ECGPCVS 1 -

EXAME No: 0000000316 PACIENTE: ID 54 13 KG BULLDOG BRAQUIO ECG M.V

IDADE: 4 anos

01/09/22 10:06

ECGS
I avR v V4
avL v2 V5

EXAME No: 0000000314 PACIENTE: ID 54 13 KG BULLDOG BRAQUIO FRANK M.V

MVT VS 00 RV 09 @
Exame: 01/09/22 09:51

Vetorcardiograma - ECG 2
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Apéndice J

ECG/VCG novo método

ECGPC VS 1 ?
EXAME No: 0000000439 PACIENTE: ID 83 5,1 KG R, SHITZU BRAQUIO ECG N.M
IDADE: 2 ancs

Eletrocardiograma 18/05/23 20:49

MVT VS 00 RV 09 "

EXAME No: 0000000437 PACIENTE: ID 83 5,1 KG R. SHITZU BRAQUIO FRANK N_.M Exame:- 18/05/23 20:37

Vetorcardiograma - ECG 3
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Apéndice L

ECG/VCG método convencional

EXAME No: 0000000440 PACIENTE: ID 83 5,1 R. SHITZU BRAQUIC ECG M.V
IDADE: 2 ancs

Eletrocardiograma

ECGPCVS1

18/05/23 20:53

EXAME No: 0000000438 PACIENTE: ID 83 5,1 KG R. SHITZU BRAQUIO FRANKM.V

Vetorcardiograma - ECG 1
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Apéndice M

ECG/VCG novo método

EXAME No: 0000000463 PACIENTE: ID 88 46 KG ROT WEILER MESO ECG N.M

IDADE: 2 anos

ECG 2

ECGPC VS 1

18/09/23 16:47

V1

EXAME Mo: 0000000461 PACIENTE: ID 88 46 KG MESO ROTT FRANK N.M

Vetorcardiograma - ECG 2
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Apéndice N

ECG/VCG método convencional

10

EXAME No: 0000000464 PACIENTE: ID 88 46 KG R. ROTT W. MESO ECG M.V

IDADE: 2 anos

Eletrocardiograma

2

ECGPCVS 1

18/09/23 16:55
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EXAME No: 0000000462 PACIENTE: ID 88 46 KG R. ROTT FRANK M.V MESO

Vetorcardiograma - ECG 2

MVT VS 00 Rv 09 @
Exame: 18/09/23 16:44
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