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COMPARACKO DOS DECOBITOS LATERAL DIREITO, LATERAL ESQUERDO,
DORSAL £ ESTERNAL NO ELETROCARDIOGRAMA DE CAES*

Evaluation of the Recumbency Influence on the Dogs ECG

Helio S. Autran de Morais**, Maria de Lourdes S.

Faria** e Claudio B. de Carvalho***

RESU J

- Com o objetivo de avaliar a influencia da posicdo do animal no
tracado eletrocardiografico, foram comparados os valores do eletrocar-
_diograma de dez cdes em decibito lateral direito, lateral esquerdo, dor-
sal e esternal, previamente tranqllilizados com maleato de acetilproma-
zina (0,11 mg/kg) e sulfato de atropina (0,044 mg/kg). 0 ECG foi re-
gistrado nas derivacdes I, II, III, aVR, aVF, em cada posicdo. Obser-
varam-se a amplitude e a duracao da onda P,a duracao dos intervalos P-
-R, QRS e Q-T, a fregllencia e o ritmo cardiacos na derivacdo II. A am-
plitude das ondas Q, R, S, QS e R' ea polaridade das ondas P e T foram
avaliadas em todas as derivacGes, enquanto o eixo elétrico no plano
frontal foi calculado usando-se as derivacoes I e III. Nao houve alte-
ratio no ritmo cardiaco e a posicao nao influiu significativamente na
freddincia cardiaca, duracao e amplitdde da onda P, eixo elétrico fron-
tal e duracio dos intervalos eletrocardiograficos. A amplitude das on-
das variou nas diferentes posicdes. Conclui-se que dados referentes a
ritmo e freqliéncia cardiacos podem ser obtidos com o cdo posicionado
em qualquer dos 4 deciibitos e sugere-se o uso rotineiro de deciibito la-
teral direito para avaliacao da amplitude das ondas do ECG.
UNITERHOS:'eletrocardiograha, decubito, caes.

Ten mongrel dogs, tranquilized with acetylpromazine maleate
(0.11 mg/kg) and premedicated with atropine sulfate (0.044 mg/kg) were
submited to ECG in four different recumbencies. The ECG was registered
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in leads I, II, III aVR, aVL and AVF, with the animal positioned, each
time, in one of the following positions: right lateral recumbency, left
lateral recumbency, dorsal recumbency and sternal recumbency. The heart
rate and rhytnm, duration of P-R,. QRS and Q-T intervals and the
amplitude and duration of P were analyzed in lead II. The amplitude of
Q. R, S, QS and R' waves, and the polarity of P and T waves were
determined in all leads. The mean electrical axys was calculated with
leads I and III. Neither the heart rate rhythm showed alterations
influenced by the recumbency, as well as the duration of P-R, QRS and
Q-T intervals, and the amplitude and duration of P waves. The mean
electrical axys hadn't been influenced by the animal position too. The
only difference observed in the ECG from each dog was the amplitude of
the waves, wich values varied according to the animal's recumbency. It
was concluded that datas from heart rate and khythm can be obtained
from animals positioned 1in any one of four recumbencies without
significant difference in final results. The authors suggest the rotine
use of the right lateral recumbency for evaluation of the amplitude of
waves.,

;
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

0 eletrocardiograma (ECG) € o registro grafico dos impulsos elé-
tricos produzidos pelo miocardio durante as diversas fases do ciclo
_ cardiaco (38). E um método rapido, ndo invasivo, simples e barato de
avaliacao da funcdo cardiaca, auxiliando no diagnostico e orientacio
terapeutica das afeccdes primarias do orgdo e dos distirbios eletroli-
ticos que atinjam secundariamente o coraciao (1, 20, 37). Na monitoriza-
cdo anestésica, informa imediatamente o ritmo e a freqtiencia cardiacos,
a oxigenacdo do miocardio e, indiretamente, a profundidade anestésica
(1, 28). ‘

Trés deciibitos foram sugeridos como posicdo padrao para o ECG do
cdo. 0 decubito esternal foi proposto porque determina uma menor va-
riacdo no eixo elétrico e uma menor possibilidade de movimentaciao dos
membros anteriores (Gonin, apud HILL, 16). NEWTON et alii (30) sugeri-
ram o gecﬁbito dorsal porque este minimiza ou elimina a variabilidade
dos registros seriados, enquanto HILL (16) e ETTINGER & SUTER (11) pro-
puseer o decibito lateral direito por ser bem tolerado mesmo por cdes
nao t}einados, apresentando uma menor incidencia de tremoresmusculares
e possibi]itando o controle dos membros toracicos por um assistente.
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A major parte dos autores posiciona o c3o em decibito Tlateral
direito (1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 20, 24, 31, 34, 35, 36,
37, 40) ou dorsal (7, 13, 18, 23, 27, 30, 33, 39), embora alguns usem
o decubito esternal (19, 29, 34), o animal em estagao (5, 26, 32) ou
em decubito lateral esquerdo (22).

As alteracoes do ECG decorrentes da variacdo da posicao do paci-
ente sao conhecidas no gato (4, 12, 38) e no homem (25). No cdo nao
ocorre alteracao no ritmo ou na duracdo dos intervalos com a mudanca
da posicao (1, 34), porém variam a amplitude das ondas nas diversas de-
rivacoes e o eixo elétrico cardiaco no plano frontal (1, 9). Nao esta
determinado em que intensidade isto ocorre, existindo apenas observa-
coes com os decibitos lateral direito e esternal na derivagao II (34).

Dependendo da situacao clinica, e principalmente do procedimento
cirlrgico, o posicionamento do animal para a obtencao do ECG pode ne-
cessitar ser diferente do rotineiro. Baseado nisto, o presente traba-
Tho visa avaliar a influéencia da posicdao do animal no tracado, anali-
sando comparativamente os ECG obtidos com os caes em decubito lateral
direito (LD), lateral esquerdo (LE), dorsal (D) e esternal (E).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 10 cdes sem raca definida, com funcao cardiaca
normal, sendo 3 machos e 7 fémeas, com idade variando de 3 meses a 7
anos e peso entre 3 e 16 kg.

Aproximadamente 20 minutos antes do registro dos tracados, os
animais receberam, por via intramuscular, maleato de acetilpromazina*
(0,11 mg/kg) e sulfato de atropina** (0,044 mg/kg).

0s caes foram posicionados inicialmente em decubito LD e o ECG
foi registrado nas derivacoes I, II, III, aVR, aVL e aVF em um apare-
tho portatil de 1 canal*** com o papel a uma velocidade de 50 mm/seg e
calibrado a 1 cm = 1 mV. Os animais foram sucessivamente colocados em
decubito LE, D e E, tomando-se as seis derivacoes em cada posicao. O0s
eletrodos de garra foramfixados a pele caudalmente a articulacdo Ume-
ro-radio-ulnar, proximo ao olécrano, e cranialmente a articulacdo fe-
muro-tibio-patelar, proximo a patela. Nas 4 posicoes, 0s membros toraci-
cos foram mantidos perpendiculares ao eixo central do corpo e parale-
Tos entre si, a fim de padronizar a técnica.

*Acepram 0,2%. Laboratorio Univet. Sao Paulo, SP.
**Atropina 0,001. Laboratorio Geuer. Porto Alegre, RS.
***Cardiostat T. Siemens. West Germany.
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Usando-se a derivacdo II, foram medidas a amplitude e a duracdo
da onda P, a duracdo dos intervalos P-R, QRS e Q-T e determinados o
ritmo e a freqencia cardiacos nas 4 posicoes. A amplitude das ondas
Q. Ry S, QS e R' e a polaridade de P e T foram determinadas em todas
as derivacoes, enquanto 0 eixo eletrico no plano frontal foi calculado
usando-se as derivacoes I e III,

0 efeito da pos1cao no tracado e]etrocard1ograf1co foi calculado
utilizando-se o Teste de Duncan.

RESULTADOS

0 ritmo cardiaco apresentado por todos os animais foi de origem
sinusal (ritmo sinusal normal), ndo sendo observadas arritmias fisio-
logicas ou patoldgicas, distirbios da conducdo, sinais deaumento de ci-
maras ou de disturbios eletroliticos em nenhum dos cies nos deciibitos
LD, LE e D. Um animal, -apenas, apresentou alteracoes do ECG no decibi-
to esternal (depressao do segmento S-T > 0,2 mV em II), enquanto os de-
mais apresentafam tracado normal tambem nesta posicdo.

0s valores obtidos para a fregliencia card7aca, a duracio da onda
P e dos intervalos P-R, QRS e Q-T estao na Tabela 1. A amplitude de P
em I1 e o eixo elétrico cardiaco no plano frontal estdo na Tabela 2. A
posicao nao influiu significativamente nestes resultados.

As polaridades das ondas P e T nas seis derivacoes estao na Ta-
bela 3. A onda P foi usualmente positiva em II, III e aVF, negativa em
aVR e isoeletrica em I, tendo sido negativa ouisoelétrica em aVL. Aon-
da T teve uma variacdo maior, porém tendel a ser positiva em II, III e
aVF; negativa em aVR e isoeletrica em I e aVL.

Os valores obtidos para as ondas Q, R e S estdao na Tabela 4 e os
valores de QS na Tabela 5. Apenas um cao apresentou R' (0,4 mV) em aVL
no decubito LE. Houve variacao significativa com a posicao nas ondas R,
S e QS apenas em aVR. As maiores médias para S e R foram no decubito
lateral direito, nao diferindo significativamente das obtidas no deci-
bito LE. Para QS a maior media foi observada no deciibito D, nao dife-
rindo significativamente das medias obtidas nos decibitos LD e LE. A
onda Q apresentou diferencas devido a posicao em I, II, III e aVF. As
maiores médias em I, II e aVF foram no decbito LD e em III no deciibi-
to LE. As medias ndo diferiram significativamente em II e aVF.

0 numero de cdes que apresentou cada onda do complexo de despo-
larizacdo ventricular esta expresso na Tabela 6.
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TABELA 2 - Amplitude da onda P na derivacao II e eixo eléetrico cardia-
co no plano frontal nos decubitos LD, LE, D e E.*

Decubito

Item
LD : LE D E

Onda P (mV) 0,16+- 0,055 0,165+~ 0,053 0,165+~ 0,074 0,205+~ 0,08

(0,1 -0,25) (0,1 - 0,25) (0,05 - 0,3) (0,1 - 0,35)
Eixo e]étri 84,8+- 8,04 81,3+~ 8,53 80,6+ 7,04 79,6+ 7,26
co frontal™ (66 - 95) (60 - 80) (70 - 90) (60 - 86)
(graus)

*Apresentacao dos dados: média +- desvio padrdo
(minimo - maximo).

TABELA 3 - Polaridade das-ondas P e T nas seis derivacoes do plano
frontal nos decubitos LD, LE, D e E.*

: Onda P Onda T
822%; Polaridade

) LD LE D E LD LE D E
Positiva - - 10 20 - 10 10 -
I Negativa 10 - - 10 40 10 20 4o
Isoeletrica 90 100 90 70 60 80 70 60
Positiva 100 100 100 100 80 60 70 80
I1 Negativa - - - - 10 20 30 20
Isoeletrica - - - - 10 20 - -
Positiva 90 80 90 100 70 60 80 70
ITI Negativa - 10 - - 0 30 10 20
Isoeletrica 10 10 10 - 200 10 10 10
Positiva - - - - 10 20 10 20
aVvR Negativa 90 100 70 90 50 60 60 60
Isoelétrica 10 - 30 10 40 20 30 20
Positiva - - - - 10 20 10 20
avL Negativa 40 50 60 60 40 20 50 60
Isoelétrica 60 50 40 40 50 60 40 20
Positiva 80 90 90 100 70 60 70 70
aVF Negativa 10 - - - 30 20 20 20
Isoeletrica 10 10 10 - - 20 10 10

*Dados expressos em percentagem (%) de ocorrencia.
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TABELA 4 - Amplitude das ondas Q, R e S nas seis derivacoes do plano
frontal nos decubitos LD, LE, D e E.?

Onda (amplitude em mV)

Deri- Depﬁ-
vacao bito Q R S
I LD 0,16 +- 0,1™™ 0,26 4- 0,19  —eee-
(0 - 0,3) (0,05 - 0,65) e
LE 0,04 + 0,074°¢ 0,25 +- 0,23 0,01 +- 0,03
(0 - 0,2) (0 -0,75) (0 -0,1)
D 0,06 +- 0,11 0,27 +- 0,19 0,01 +- 0,03
(0 - 0,25) (0,05 - 0,55) (0 - 0,1)
E 0,02 +- 0,04 0,28 +- 0,09 0,01 +- 0,03
(0 - 0,1) (0,2 - 0,45) (0 -0,1)
11 LD 0,24 +- 0,28" 1,65 +- 0,64 0,09 +- 0,09
(0,05 - 0,65) (0,9 - 2,7) (0 - 0,25)
LE 0,20 +- 0,14" 1,72 +- 0,66 0,145+~ 0,14
(0 - 0,4) (0,7 - 2,85) (0 - 0,35)
D 0,09 +- 0,00° 1,45 4= 0,73 0,165+ 0,1
(0 - 0,2) (0,95 - 2,3) (0 - 0,5)
E 0,01 +- 0,02° 1,77 +- 0,66 0,225+~ 0,17
(0 - 0,05) (0,9 - 2,9) (0 - 0,5)
111 LD 0,13 +- 0,13° 1,30 +- 0,54 0,15 +- 0,13
: (0 - 0,35) (0,7 - 2,15) (0 - 0,45)
LE 0,22 +- 0,16" 1,41 +- 0,60 0,12 +- 0,16
(0 - 0,35) (0,45 - 2,5) (0 - 0,5)
D 0,06 +- 0,05¢ 1,16 +- 0,51 0,145+~ 0,15
(0 - 0,15) (0,6 - 2,1) (0 - 0,4)
E 0,005+~ 0,02° 1,48 +- 0,57 0,27 +- 0,25
(0 - 0,05) (0,9 - 2,5) (0 -0,7)
aVR LD 0,05 +- 0,17 0,24 +- 0,14™" 0,58 + 0,62""
(0 - 0,55) (0 -0,7) (0 - 1,5)
LE 0,16 +- 0,37 0,095+- 0,1™ 0,48 4 0,50™
(0 - 1,15) (0 -0,3) (0 - 1,3)
D 0,04 +- 0,13 0,01 - 0,036  —eme- b
(0 - 0,4) (0 -0,1)  aeeen
E 0,48 +- 0,72 0,05 +- 0,08°¢ .. b
(0 = 198) (0 - 0,25) _____
avL LD 0,11 +- 0,21 0,085+- 0,11 0,16 +- 0,37
(0 = 055) (0 - 0’3) (0 - 131)
LE 0,06 +- 0,13 0,1154+- 0,16 0,17 +- 0,25
(0 - 0,4) (0 - 0,5) (0 - 0,6)
D 0,1 +- 0,2 0,05 +- 0,08 0,085+- 0,19
(0 - 0,5) (0 - 0,2) (0 - 0,55)

........



© 254

TABELA 4 - Conclusao.

Onda (amplitude em mV)

Deri- Depﬁ-
vacao bito Q R S
avL £ 0,26 +- 0,38 0,105+ 0,16  -emm-
(0 - 0,8} (0-0,4) = mee-
aVvF LD 0,24 +- 0,24™" 1,48 +- 0,62 0,14 +- 0,14
(0 - 0,8) (0,4 - 2.15) (0 - 0,8)
LE 0,22 +- 0,18 1,55 +- 0,61 0,12 +- 0,10
(0 -0,2) (0,6 - 2,7) (0 - 0,3)
D 0,06 +- 0,06° 1,38 +- 0,45 0,17 +- 0,13
{0 -0,2) (1,0 - 2.15) {0 - 0,4}
E 0,00 +- 0,03° 1,56 +- 0,5 0,26 +- 0,21
(0 -0,1} (0,8 - 2.5) (0 - 0,6}

)l

1ppresentacdo dos dados: mégia +- desvio padrao;
(minimo - maximo).

*p < 0,05.
**p < 0,01,

TABELA 5 - Ame1itude da onda QS em aVR e aVL nos decubitos LD, LE, D e
E.

Decubito

Derivacao
LD LE D E
aVR 0,18 +- 0,4”" 0,29+~ 0,49™ 0,83+ 0,36" 0,59+- 0,6™
(0 - 1’15) (0 - 1,3) (G - 134) . (0 = 1’5)
avL 0,3054+- 0,3 0,25+ 0,31  0,165+- 0,31 0,305+~ 0,29
(0-0,78)  (0-0,9) {0-0,8) (0-0,8

Dados expressos: média +- desvio gadrSo;
(minimo - maximo).

*P < 0,05..
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TABELA 6 - Numero de caes que apresentaram as on-
das Q, R, S e QS nas seis derivacoes do
plano frontal, nos decubitos LD, LE, D

e E.
- _ Onda
Derivagao Decubito

Q R S Qs
I LD 8 10 - -
LE 3 9 1 -
D 4 10 1 -
E 2 10 - -
11 LD 10 10 6 -
LE 9 10 8 -
D 6 10 9 -
E 2 10 8 -
111 LD 7 10 8 -
LE 8 10 7 -

D 7 10 8
E 1 10 8 -
aVR LD 1 7 6 3
LE 2 7 5 3
D 1 1 - 9
E 3 3 - 7
aVL LD 3 5 2 5
LE 2 6 4 4
D 2 3 2 7
E 4 4 - 6
avF LD 9 10 7 -
LE 9 10 7 -
D 6 10 8 -
E 1 10 8 -

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 uso da acetilpromazina associado a atropina, como ja foi obser-
vado por BOLTON (1), ndo provocou alteracoes significativas no tracado.
0 efeito parassimpaticolitico da atropina aboliu a influencia vagal so-
bre o coracao eliminando as arritmias respiratorias (arritmia sinusal
e marcapasso mutavel), ocorrendo ritmo sinusal normal em todos os caes
(1, 37). A acdo neuroléptica da acetilpromazina facilitou o manuseio
dos animais, tendo sido observados os tremores musculares e as difi-
culdades de posicionamento encontrados por HILL (16) e ETTINGER & SUTER
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(11) nos declibitos D e E em apenas dois animais. As melhores posicdes
para a contecao dos animais, assegurando o paralelismo dos membros an-
teriores e a perpendicularidade destes em relacdo ao corpo, evitando
alteracoes no complexo QRS (16), foram os decubitos LD e LE.O decibito
LD e melhor tolerado pelos caes que os deciubitos D e E e permite a ob-
tencao de tracados seriados do ECG em um mesmo animal comvariacoes mi-
nimas. Além destas vantagens, € deste decibito.o maior nimaro de infor-
macoes sobre o tracado eletrocardiografico de cdes (6, 11, 14, 20, 37).
Somando-se a isto o fato de que a modificacao da posicao determina va-
riacoes significativas nos complexos QRS, recomenda-se que este deciibi-
to seja rotineiramente empregado para o registro do ECG de cdes.

A depressao de S-T > 0,2 mV que ocorreu em um cao no decibito E,
sugerindo miocardite, hipoxia de miocardio (1, 9, 11, 20, 40), hiper-
calemia ou trauma miocardico (20, 37) foi atribuda a posicao, pois
este animal apresentou tracados normais nos demais decubitos.

Apenas dois animais apresentaram aumento de fregliéncia cardiaca
nas posicoes registradas por Ultimo, provavelmente devido ao estresse
da manipulacao. A posicdo ndo teve influéncia na freqgiencia cardiaca e
nos intervalos do ECG, coincidindo com o que foi descrito em gatos (4,
12, 40) e observado em alguns caes (1, 6, 9, 34, 37). As médias meno-
res, porém sem diferenca significativa, nos intervalos P-ReQ-T no de-
cubito E foram devidas a diminuicao dos valores destes intervalos nos
dois caes que apresentaram aumento da freqtiéncia cardiaca, pois estes
dois intervalos variam inversamente a fregliencia cardiaca (1, 2, 11, 23,
40).

A variacao do eixo eletrico no plano frontal ocorreu em todos os
caes, porem nao foi significativa e em nenhum animal atingiu valores
que indicassem alguma patologia cardiaca (1, 6, 9, 11, 14, 29, 21, 24,
37).

A amplitude da onda P foi maior no decubito esternal em todos os
caes, nao havendo, porem, diferenca-significativa entre as médias e es-
tando todos os dados dentro de Timites fisiologicos (0,4 mv) (1, 6, 9,
11, 14, 20, 21, 24, 37).

As mudancas da polaridade das ondas PeT de acordo com o decibi-
to podem ser atribuidas a variacdes na posicao do coracio dentro do
torax, pois o cdo tem um mediastino bastante frouxo, o que confere ao
orgao grande mobilidade (7). ObservacGes semelhantes foram feitas por
LENGYEL (25) no homem e por CALVERT & COULTER (4) no gato.
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Todos os caes apresentaram variacdes de amplitude nas ondas do
complexo QRS. Essa diferenca ndo foi significativa, pois as variacoes
observadas nao apresentaram repetibilidade entre os cdes, ocorrendo au-
mento da amplitude -em alguns e diminuicdo em outros. As médias signi-
ficativamente maiores da onda Q em I, II, III e aVF nos decubitos LD e
LE e a menor incidencia da onda Q no deciibito E, decorreram possivel-
mente de alteragoes na posicao do septo interventricular em relacio a
estas derivacoes. As forcas iniciais de despolarizacao ventricular no
cdo sdo dirigidas ventralmente, cranialmente e levemente para adireita
(15). Tomando-se o deciibito LD como padrdo, estas forcas dirigiram -se
ventralmente, cranialmente e mais para o centro no decubito LE e ven-
tralmente, menos cranialmente e para o centro ou esquerda nos decibi-
tos D e E. Nas derivacdes II e III, os cdes nos decibitos LD e LE ti-
veram o vetor inicial dirigido mais para o polo negativo do que nos de-
cubitos D e E. Em aVR, a menor incidéncia de R no decibito D, de QS nos
decbitos LD e LE, a auséncia de S nos deciibitos D e E, bem como a va-
riacao das medias de R, S e QS podem. também, ser reputadas a modifi-
cacoes do posicionamento cardTaco no interior do torax. A observacao de
medias maiores no decibito LD para a onda Q em II tambem foi feita por
RUBIN (34), embora este autor tenha encontrado valores maiores para R
e S no decibito LD. ,

Como a posicao do animal nao determina alteracdes no ritmo, fre-
qliencia cardiaca, duracdo da onda P e dos intervalos do ECG, e pos-
sivel, em situacdes que inviabilizem o uso do deciibito LD, a obtencgado
do tracado para analise destes dados em qualquer das outras posicdes.
Por outro lado, a avaliacdo da amplitude das ondas do complexo QRS es-
tara prejudicada pela grande variacio individual determinada pela po-
sicao nestas ondas.
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