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RESUMO

No presente estudo foi elaborado um questionaria paaliar a capacidade de
interpretacdo de electrocardiogramas por meédicdsrimarios. Este posteriormente foi
respondido por 3 grupos com diferentes graus deer@xria, 0s estagiarios, médicos
veterinarios com menos de 5 anos de experiénogédécos veterinarios com mais de 5 anos
de experiéncia, de forma a analisar as diferengadve@l da capacidade interpretativa de cada
grupo e do total dos inquiridos.

As variaveis em estudo utilizadas foram o niveeglgeriéncia, o grau académico, o
interesse em cardiologia, a formagdo na cardiologi@ numero de electrocardiogramas
interpretados em média semanalmente, para verfmaio estas influenciam as capacidades
interpretativas dos participantes.

Efectua-se também uma revisdo da fisiologia caadiag forma como o
electrocardiograma € realizado e como este € nefiaigo, e as principais arritmias que podem
existir.

Verificou-se que o nivel de experiéncia e o nuntkr@& CGs interpretados em média
semanalmente, afectam a capacidade de interpreti@cB€G, havendo uma relacéo directa
destes factores nos inquiridos. Ja em relacdoaangstma capacidade ser afectada pelo grau
académico, formacdo e interesse em cardiologiandal foi observado, ndo se tendo
observado qualquer relacao.

O grupo dos estagiarios foi aquele onde houve uraernvariacéo individual,
havendo portanto uma menor concordancia dentrce dgsipo. Foram também estes que
demonstraram a maior dificuldade no estabelecimdatam diagndstico para os diversos
ECGs apresentados.

Os meédicos veterinarios com menos de 5 anos deiénp@ foram aqueles que
obtiveram melhores resultados em todas as anaksdizadas, e onde se registou menor
namero de questdes por responder.

Nos médicos veterinarios com mais de 5 anos deriéxp&, houve muitos
questionarios sem qualquer questéo respondidae @fgetou os resultados obtidos por este
grupo na analise dos diversos parametros variaveis.

Palavras-chave: ECG; arritmia; interpretacdo; ueheios



ABSTRACT

In this study a questionnaire was designed to agbesability of interpretation of
electrocardiograms by veterinarians. This was latewered by three groups with different
degrees of experience, trainees, veterinariansrungears of experience, and veterinarians
with over 5 years of experience in order to analymedifferences in the interpretive capacity
of each group and the total of respondents.

The variables used were the level of experiencedemic degree, interest in
cardiology, training in cardiology, and the numbsr electrocardiograms interpreted in
average weekly to see how they influence the inétinge abilities of the participants.

It was also carried out the study of cardiac pHggip, how the electrocardiogram is
performed, how it is interpreted, and the main taxgsarrhythmias.

It was found that the degree of experience andhthmber of ECGs interpreted in
average weekly affected the ability of ECG intetatien, with a direct relationship of these
factors with the latest. The same capacity wasifiected by the academic degree, training
and interest in cardiology, and no relation waseoled between these.

The group of trainees was the one where there weetay individual variation, so
there is less agreement within this group. Theyewaso the group who demonstrated the
biggest difficulty in establishing a diagnosis tbe ECGs presented.

Veterinarians with less than 5 years of experiemeee those who obtained better
results in all tests performed, and they were thesavho had fewer questions unanswered.

In the vets with more than five years of experieribere were many questionnaires
without any question answered, which affected thsults obtained by this group in the
analysis of the different variable parameters.

Keywords: ECG, arrhythmia; interpretation; veterina



ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ECG — Electrocardiograma

ECGs — Electrocardiogramas
Bpm — Batimentos por minuto
Na+ — Sodio

K+ — Potassio

Caz2+ — Calcio

SNC - Sistema Nervoso Central
CPA — Complexo Prematuro Atrial
CPV — Complexo Prematuro Ventricular
BAV — Bloqueio Atrioventricular
MV — Médico Veterinario

mm — Milimetros

seg — Segundos

cm — Centimetros

mV — Milivolts
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico continuo leva na oiediveterinaria, assim como
em outras areas, a uma necessidade de domindizarutidas as técnicas a sua disposicao,
para que exista uma evolucdo da area com a obteega@sultados cada vez mais eficazes. A
electrocardiografia surgiu, com base na electroraftay tendo sido desenvolvida para a
medicina humana apds varios estudos e testes amaiané humanos. Hoje em dia a sua
utilizacdo estende-se amplamente ndo s6é a medimn@ana mas também a medicina
veterinaria. (Fernandez, et al., 2000)

O electrocardiograma € uma ferramenta de diagmoptidtico, acessivel e facil de
realizar, que efectua um registo grafico da achdel eléctrica do coracdo através de um
aparelho, denominado electrocardidgrafo. Quandwaafl em cardiologia veterinaria, este
aparelho mede a diferenca de potencial entre dwitop através da colocagdo de eléctrodos
no corpo do animal, que levam a captacdo do patembéctrico gerado pelas células
musculares cardiacas durante a despolarizacdolanizpcao atrial e ventricular, ao longo do
tempo. O seu uso em medicina veterinaria ndo éraefioeiro nem se encontra tdo
desenvolvido como em medicina humana, onde sdiaadab varios estudos tendo como fim
o desenvolvimento deste meio de diagndéstico e anseigretacdo. O seu contributo na area
da medicina veterinaria deve, no entanto, ter-sea@rta pois é utilizado na pratica diaria nas
areas de clinica e cirurgia veterinéria. Apesasuta utilidade e das informacgdes fornecidas
por este, muitas vezes ignoram-se algumas dasma@dres contidas nos tracados de
electrocardiograma, seja por desconhecimento dosggificado ou por se considerarem
como informacdes irrelevantes para o objectivo eldizacdo da leitura. (Freitas, Ferreira,
Silveira, Soares, & Carvalho, 2009) (Martin, 200¥&lson, 2003) (Ramos & Sousa, 2007)

Na realidade, apesar da sua utilidade, o ECG &adal com maior frequéncia do
que é necessario. (Johnson, 2008) Em muitos das @B que este exame é efectuado, é
incapaz de fornecer alguma informacao relevania @a&aso clinico. Apesar de ser um exame
que possibilita avaliar a funcdo cardiaca, tem ralgi limitacdes. Algumas das suas
limitagBes s@o observaveis no:

» Diagnéstico de causas de sopro em pequenos animais;

* Quando a auscultacdo o ritmo e a frequéncia cardiaencontram regulares;

* Na determinacao da forca de contrac¢cdo do miogardio

* Avaliacdo da presenca ou auséncia de insufici@aecdiaca,;



« Determinagcdo da capacidade de sobrevivéncia de awgierge a um
procedimento anestésico/cirurgico;

* Na avaliacdo do tamanho do coragao. (Johnson, ZB@8on, 2003)

No entanto, torna-se um método de diagndstico zfieadeteccdo e classificacdo de
arritmias. Estas sdo definidas como anormalidadedsormacao, conducédo, frequéncia e
regularidade do impulso cardiaco. E portanto béestatil no:

» Diagnéstico de arritmias detectadas durante o exdimeo;

*  Excluséo de arritmias quando existe uma histonmmace de sincope;

*  Fornecimento de informacao acerca das diversasrarda coracao;

»  Pesquisa de disturbios electroliticos, principalietfteracdes da caliémia;

» Avaliar o paciente suspeito de intoxica¢do por &ros como procainamida ou
digoxina;

» Diagnéstico de uma efuséo pericéardica,

*  Monitorizacdo ap0s terapia anti-arritmica, pré-ap@ia, trans-operatoria, pos-
operatdria, ou de pacientes em estado critico. veltay, Tudury, Neves, Fernandes,
Goncalves, & Salvador, 2009) (Freitas, Ferreirbve8a, Soares, & Carvalho, 2009) (French,
2008a) (Johnson, 2008) (Nelson, 2003)

O maior problema do electrocardiograma ndo se @ew@trsua execugdo pratica, mas
sim, na interpretacdo do mesmo e das possiveimgiis presentes. Torna-se portanto
necessario um conhecimento especifico da condug@stémulo eléctrico e das varias fases
do tracado de ECG para a sua correcta interpretacpara através desta, se chegar a
conclusdes quanto ao funcionamento cardiaco eveissiteracoes presentes no paciente.

Nos casos em que o tracado de ECG exige uma ietagdio imediata, o clinico deve
possuir as bases necessarias que Ihe permitamdemificacdo de qualquer alteracdo que
possa surgir aguando da realizacdo deste exanexiaspente em casos de urgéncia, como
por exemplo, durante um procedimento em que o pi@&ci®e encontra anestesiado e surge
uma alteragcdo de ritmo cardiaco que exige uma dogédiata. Torna-se, assim, importante
determinar se esta capacidade interpretativa estemte e 0 quanto esta é desenvolvida,
tanto ao nivel profissional como académico. E pte eazd0 que se realiza o presente estudo
acerca da capacidade de interpretacao imediattetacées presentes no ECG, o qual tera
como base um questionario efectuado a médicosin@tiers estagiarios, e profissionais no
activo. Através deste estudo pretende-se obternmafgdo acerca da actual importancia

conferida ao ECG, a sua utilizagdo na medicinarivetiéa em Portugal, assim como quais as
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capacidades de interpretacdo basicas do ECG pélusos. Pretende-se ndo sé uma
identificacdo das alteracdes representadas mastand diagndstico formado a partir das
informacgdes recolhidas do paciente. Também senatetebter uma ideia acerca do nivel de
formacao obtida pelos inquiridos, na area da chgii®, do interesse pessoal pela disciplina,
e da pratica na interpretacdo de ECGs. A partitedeslados procura-se estabelecer
correlagbes com a capacidade interpretativa do pGQparte dos inquiridos.

Para se poder tirar o maior partido do ECG, devetapslguns conhecimentos
bésicos acerca da fisiologia da contraccdo cardidaarealizacdo do exame e da sua
interpretacdo. Devemos ainda ter em conta quegadoado ECG se pode alterar por diversos
motivos, como pela presenca de artefactos queulidfio o diagnostico, assim como 0s
valores normais das ondas e dos intervalos obsssvas ECG. A importancia do ECG como
meio de diagndstico e a forma como este funciongas@ibém informacdes relevantes para o

presente estudo. (Fernandez, et al., 2000)

1.1- Importancia do ECG

Tal como ja referenciado, o0 ECG assume uma grangertancia na area da clinica
veterinaria como método de diagnodstico e monitQéma e na area da cirurgia, onde sao
realizadas leituras de ECG antes, durante e apéssds dos procedimentos a que 0s animais
sao submetidos. (Carvalho, Tudury, Neves, Ferna@ascalves, & Salvador, 2009)

Independentemente do tipo de patologia cirdrgidatemte, o ECG torna-se uma
ferramenta de elevado valor para uma avaliacaopeéatoria, em animais de qualquer idade
ou peso com ou sem histéria ou sinais clinicos leragdes cardiacas. E realizado
rotineiramente, em animais cujo exame fisico otoha clinico sugerem a presenca de uma
cardiopatia, e também naqueles que apresentem deaseis anos de idade, devido ao
aumento de incidéncia de arritmias assintomaticaswgiciéncias valvulares apos esta idade.
Um ECG pré-anestésico permite frequentemente uraliaesio do paciente de forma a
estabelecer-se 0 protocolo anestésico adequaddaaceso. A avaliagdo pré-operatoria €
essencial na prevencdo de complicagcbes e no estabehto de planos terapéuticos
adequados. Muitas das alteracdes cardiacas detisct@vECG originam complicacdes trans-
cirdrgicas e/ou poés-cirurgicas. Ao exame pré-opei@atexiste uma elevada percentagem de
cées que apresentam alteracbes no ECG. Chegam mesenaletectadas em alguns estudos

alterac6es em 46% ou até mesmo em 65% dos aniAmialteracdes mais comummente
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encontradas sdo o aumento da duracdo do complex® ®Ra amplitude da onda T.
(Carvalho, Tudury, Neves, Fernandes, Goncalvesal@agior, 2009)

A presenca de alteragfes no tracado electrocaédiogmem sempre esta associada
a presenca de cardiopatia e a presenca destasc@#sy podem ndo se acompanhar da
presenca de sinais clinicos de cardiopatia deteistao exame fisico. Por esta razdo, o ECG é
considerado por uns como um importante e indispehsame pré-operatorio. Ainda assim,
existem opinides contrarias a sua importancia néséd, considerando que este nédo
acrescenta qualquer informacéao relevante. (Carydladury, Neves, Fernandes, Gongalves,
& Salvador, 2009)

Durante os procedimentos cirargicos, 0S paciemntesrgram-se na grande maioria
dos casos, ligados a um monitor de ECG durantedgqutocedimento. Este aparelho fornece
uma leitura digital dos estimulos eléctricos caro$a através dos quais € possivel monitorizar
e actuar imediatamente em caso de ocorréncia denal@lteragdo anormal do ritmo e/ou
frequéncia cardiaca. Apesar de toda a informacfrapotavel destes aparelhos, na maioria
dos casos os médicos veterinarios utilizam-nosageomo uma forma de monitorizacéo da
frequéncia cardiaca. E portanto importante verifisa quando em situacdo de emergéncia
existe uma alteracé@o do ritmo cardiaco, o méditervério é capaz de identificar a alteragéo
e agir de forma adequada na mesma.

O pos-operatoério revela-se como mais uma area itidade do ECG onde a sua
principal funcdo nestes casos € de monitorizacaecaperacdo do paciente cirargico. Em
cirurgias menos complicadas, os eléctrodos do E@& removidos assim que o animal
retoma a consciéncia. Noutros casos porém, comaiemgias mais complicadas ou em
cirurgias que envolvam doentes cardiacos, o ampa¢h ECG € mantido mesmo apos a
recuperacdo da anestesia, como forma de monitaozaprevencao de qualquer alteracdo no
tracado, clinicamente relevante, possibilitandoinessma rapida actuacdo. Também na
avaliacdo da eficacia da terapia anti-arritmicdil&ado como método de monitorizacdo da
resposta ao tratamento.

Para além da area da cirurgia, 0 ECG possui tamimémpapel relevante no
diagndstico de arritmias detectadas durante o exdimieo. Outra das suas utilizacdes é em
casos de pacientes com uma historia clinica depéem que a realizacdo do ECG visa
eliminar a possivel existéncia de uma arritmiaacdajte. O auxilio no diagnostico de efusdo

pericardica é outra das utilidades do ECG. (Frep@f8a)
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E também utilizado para obter informacéo acercacdasaras cardiacas. Devido a
baixa sensibilidade do ECG para a deteccdo de damams camaras cardiacas, a
ecocardiografia é actualmente o método de diagrmogtieferivel aguando da suspeita de
alteracdo a este nivel, assim como na deteccaandsopro cardiaco, ritmo de galope ou
insuficiéncia cardiaca congestiva direita. (Frer2i)8a) (Szatmari, 2009)

O ECG pode ainda ser utilizado na deteccdo deaafies metabdlicas ou
electroliticas que exercem influéncia ao nivel doaodrdio, como por exemplo, na
hipercalémia. Torna-se assim, um exame ndo sO apawaliar alteracbes cardiacas mas

também sistémicas. (Carvalho, Tudury, Neves, FelegrGoncalves, & Salvador, 2009)

1.2 - Fisiologia do ciclo cardiaco

O coracédo é constituido por dois tipos de fibrasculares, as fibras musculares
responsaveis pela contraccdo do miocardio e umogiepfibras musculares especificas das
quais depende a producdo e conducdo dos estimldosioes. Gracas a estas fibras
especificas o coracdo é capaz de gerar os seusopr@stimulos, o que Ihe confere a
autonomia eléctrica caracteristica. Este tecidoe@alizado é composto por diferentes
elementos: o nodulo sinusal, o nédulo atrioveni@iGlo feixe atrioventricular ou feixe de His
e as fibras de Purkinje. (Ramirez, 2005) (Ramirézegnal, 2006)

Para o coracéo funcionar eficientemente como umgbhairculatoria deve ter uma
contraccdo coordenada, com a contraccado dos das &ardiacos a levar a passagem do
sangue para os dois ventriculos, seguindo-se aiacgéb dos ventriculos que bombeiam o
sangue para fora do coracéo através da aorta eéd@ gulmonar, ou seja, deve haver uma
contracgdo atrioventricular coordenada. Para quetlatas musculares cardiacas contraiam,
devem primeiro receber um estimulo eléctrico eta astividade eléctrica que € detectada
pelo ECG. (Martin, 2007)

O estimulo eléctrico deve primeiro despolarizadais atrios, e apds um intervalo de
tempo, os dois ventriculos. O coracdo deve entgolagzar-se, e encher, a tempo para o
proximo estimulo e consequente contraccdo. Devé-léazrepetidamente, variando a
frequéncia com que o efectua de acordo com o awneena diminuicdo da procura. O débito
cardiaco, que corresponde ao volume de sangueadgpepbr cada ventriculo por unidade de

tempo, depende assim do ritmo cardiaco e do vosish@ico. (Martin, 2007) (Nelson, 2003)
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As células cardiacas sdo como um sincicio funcjalif@indindo o impulso entre elas
através de areas de baixa resisténcia eléctricagagsjunctions» dos discos intercalares, que
possibilitam a passagem do estimulo eléctrico. &al&s ndo-marcapasso sdo estimuladas
através das células adjacentes permitindo a profagdo impulso eléctrico. Para além das
células musculares cardiacas se encontrarem ligddesicamente, as células marcapasso
formam espontaneamente o potencial de accéo, eeatdrocas transmembranares de Na+,
K+ e Ca2+. (Cunningham & Klein, 2009) (Rudloff, )0

A maioria dos canais de potassio da membrana ce&rlaontram-se abertos quando
a célula esta em repouso enquanto os canais de sedncontram fechados. Também os
canais de calcio se encontram fechados nesta fgae ompossibilita a entrada de calcio na
célula. Assim, a célula em repouso € mais permedvpbtassio que ao sddio, e a tendéncia é
para que os ides potassio saiam da célula dandenora um potencial de membrana em
repouso negativo em relacdo ao exterior. O poteneaaccdo cria-se quando a célula é
despolarizada até um limiar de voltagem capaz die ab canais de sodio dependentes de
voltagem. A abertura dos canais de sodio permiégmlo fluxo de sodio extracelular para o
interior da célula. Este periodo de abertura domisade sodio € curto uma vez que estes
ficam inactivos rapidamente dando lugar a repadgép. Esta no entanto € interrompida,
prolongando-se a fase de despolarizacdo devidoeelwo fde alguns canais de potassio,
diminuindo a permeabilidade ao mesmo, e pela ateedas canais de célcio que levam a
entrada na célula do célcio existente em maioremnacdo no meio extracelular. Estes dois
factores mantém a célula em despolarizacdo. Esteergo de célcio no meio intracelular
provoca também a libertacdo de calcio armazenadeeticulo sarcoplasmatico da célula,
levando este aumento de célcio a contrac¢cdo ce(@anningham & Klein, 2009) (Rudloff,
2005)

De seguida os canais de potassio reabrem e oslaile f@cham o que provoca o
aumento da permeabilidade ao primeiro e uma dimdlauino segundo, levando a
repolarizacao da célula, atingindo assim o seunp@kde membrana em repouso, negativo e
estavel. (Cunningham & Klein, 2009)

As células marca-passo existem ao longo do sistientc@nducéo e funcionam como
um sistema de recurso quando o nédulo sinusal.f@hdatmo das células marca-passo vai
diminuindo ao longo do sistema de conducéo. (RGd2605)

A inversdo da polaridade da célula da-se quanda sstencontra totalmente
despolarizada. A repolarizacdo leva depois a céhdaseu estado inicial. Esta onda
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progressiva de despolarizacdo pode ser consideada uma onda de carga positiva, que
origina uma deflexdo positiva no ECG quando esgpalarizacdo ocorre em direcgdo a um
eléctrodo positivo colocado na pele do animal. Relotrario, a medida que esta onda de
despolarizacdo se afasta do eléctrodo positiv@imiito-se para o negativo, obtém-se uma
deflexdo negativa no ECG. Quando néo existe qualactevidade eléctrica, ndo se regista
qualquer actividade na linha do tracado de ECGemvhado-se uma linha isoeléctrica, sem

uma deslocacao positiva ou negativa. (Martin, 2QB&@mos & Sousa, 2007)

N /

+

Y

Figura 1 — Influéncia do vector da actividade eléatcardiaca, sobre o registo do tragado no ECG.

Tendo em conta a origem da despolarizacdo, podendistnguidas 3 regioes
anatomicas: sinusal, supraventricular ou ventric#zatmari, 2009) Todas as células dentro
do coracao tém o potencial de gerar actividadetrelac no entanto, o nédulo sinoatrial € a
parte mais rapida do circuito eléctrico a fazé-lpeartanto, € o controlador da frequéncia,
ritmo e automatismo cardiaco, denominando-se dea¥@asso fisioldgico. (Martin, 2007) A
frequéncia com que ocorre estimulacéo do nodulmasiial é influenciada positivamente pelo
sistema simpatico, que leva ao seu aumento, eivagente pelo sistema parassimpatico,
que faz com que esta diminua. (Martin, 2007) Onmadth eléctrico gerado passa depois
através do atrio direito e do atrio esquerdo atdeatingir o nédulo atrio-ventricular. Quando
0 estimulo eléctrico se difunde a ambos os atdesforma concéntrica e em todas as
direccdes, surge a onda P no ECG. A onda P repaeassim, a actividade eléctrica atrial
registada pelos eléctrodos a medida que se dapaldezacdo dos atrios, e a sua respectiva
contraccdo. A duragcdo da onda P depende do temgess@&io para que o estimulo se
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propague desde o nodulo sinusal até as zonas nsé@tds dos atrios. (French, 2008a)
(Ramirez, 2005) (Ramos & Sousa, 2007)

Esta onda P é a primeira onda que surge no ECGesampa-se normalmente como
uma onda pequena e positiva na derivacao Il, padeachbém surgir como uma onda
negativa, bifasica ou positiva com uma depresséatiaie (Fernandez, et al., 2000) (Ramirez
& Bernal, 2006) (Ramos & Sousa, 2007)

A onda de despolarizacio propaga-se depois atécadonatrioventricular. E através
deste que é feita a condugdo dos estimulos das &ds ventriculos, passando estes pelo
feixe atrioventricular. Em relacdo as fibras muames, estas sdo semelhantes as do nodulo
sinusal mas com menor numero de miofribrilhas. #mde ocorrer o estimulo do nddulo
atrioventricular da-se uma pequena pausa, permitnéntrada de sangue nos ventriculos.
Este intervalo no ECG corresponde ao intervalo B-Ricorpora a activacao atrial e a
conducéo atrioventricular. O intervalo PR tem imigo principio da onda P e alarga-se até ao
inicio da onda Q e quando esta Ultima n&do exiséea@ inicio da onda R. (Fernandez, et al.,
2000) (French, 2008a) (Ramirez, 2005) (Ramirez &&e 2006) (Ramos & Sousa, 2007)
(Nelson, 2003)

Apods esta pausa o estimulo eléctrico chega ao a@dtbventricular que encaminha
o impulso eléctrico para os ventriculos atravétede de His ou feixe atrioventricular.

As fibras de Purkinje, que penetram no miocardiaeregam-se da conducéo do
estimulo eléctrico até as fibras musculares pamegptias, quando recebam o estimulo, se
contraiam, levando assim a contrac¢do dos vermdc@omo consequéncia, temos o registo
no ECG do complexo QRS, com morfologia variavel stamte a derivacdo em que €
registada. (Ramirez, 2005) (Ramirez & Bernal, 2006)

A duracdo do complexo QRS representa o tempo r@@egsara que o estimulo
chegue dos pontos mais distantes do sistema denfuek todo o miocéardio ventricular,
constituindo uma medida do grau de activacao sémel das fibras miocardicas. (Ramirez,
2005) (Ramirez & Bernal, 2006)

Esta despolarizagcdo ventricular origina um conjudéo ondas no ECG que se
denominam de complexo QRS. O complexo QRS corregpanactivacdo ventricular e é
composto por trés ondas: a onda Q, a onda R eaa®ndl onda Q é a primeira onda negativa
que antecede a onda R. A onda R € a primeira onddiya do complexo quando em
derivacéo Il. A onda S é a primeira onda negativa gsurge apos a onda R. Estas ondas
podem no entanto ndo estar todas presentes nuaddralp ECG, podendo qualquer uma
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delas ser inexistente. (Fernandez, et al., 2008nf{rez & Bernal, 2006) (Ramos & Sousa,
2007)

Tal como acontece na onda P, apGs o complexo Q&®amma pausa da actividade
eléctrica que corresponde no tracado ao segmenta&T é o tempo que passa entre a
despolarizacdo e a repolarizacdo ventricular. @nsetp ST tem inicio no final da onda S e
termina no inicio da onda T. O aspecto mais imptetdo segmento ST ndo é a sua duracao
nem a amplitude mas sim o desnivelamento do segmantrelacdo a linha isoeléctrica.
(Fernandez, et al., 2000) (Nelson, 2003) (Ramir&egnal, 2006) (Ramos & Sousa, 2007)

Posteriormente da-se a repolarizacdo do ventriepoesentada pela onda T no
ECG. Geralmente esta repolarizacdo inicia-se namae®calizacdo onde se iniciou a
despolarizacdo. Este processo de repolarizacéot@ ¢emparado com a despolarizacao, e
portanto, a duragdo da onda T é maior que a doleam@RS. (Ramirez, 2005)

A onda T corresponde ao relaxamento ventriculaa Epolarizagdo nédo é detectada
no caso dos atrios pois encontra-se oculta pelpotleizacédo ventricular que possui uma
maior expressao eléctrica, observando-se apenasasps patoldgicos. (Ramirez, 2005)
(Ramos & Sousa, 2007) (Szatmari, 2009) A onda Toéda de maior amplitude que surge
apos o complexo QRS e representa a repolarizagéidoudar, podendo assumir uma forma
positiva, negativa, bifasica ou apresentar umaeds@o na sua forma. (Fernandez, et al.,

2000) (Ramirez & Bernal, 2006)

Figura 2 — A despolarizacdo e repolarizacdo deialo cardiaco completo. A — Despolarizacdo paraighl; B

— Despolarizac¢éo total dos atrios e formacéo da #hdC — Despolarizacdo do septo ventricular e dgém da
onda Q; D — Despolarizacao do miocardio ventriceldormacdo da onda R; E — Despolarizacdo da porcao
basilar dos ventriculos e formacéo de onda S; Brapleta despolarizacao e repolarizacao com todardss e
intervalos representados. RA — atrio direito; LAatrio esquerdo; RV — ventriculo direito; LV — védatio
esquerdo. (Martin, 2007)

Obtém-se assim um ciclo cardiaco completo, que @@ Ee verifica pela presenca

de todas as ondas e intervalos caracteristicassdmm
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Figura 3 — ECG normal com medicdes habitualmerakzelas. 1 — amplitude da onda P; 2 — amplitudendia
R; 3 — amplitude da onda T; 4 — Onda P; 5 — Conp@RS; 6 — Onda T; 7 — duracdo da onda P; 8 — dardg
complexo QRS; 9 — duracdo da onda T; 10 — intelP&pl11 — intervalo QT.

1.3 - Realizacéo do ECG

Estédo disponiveis através de empresas de equipameidico varias maquinas de
ECG com diversas funcionalidades como, a capacidselemonitorizacdo prolongada,
impressao do ritmo cardiaco em papel para obtedgdoam registo permanente e para
efectuar medicbes manualmente, capacidade dealettas varias derivacbes existentes,
diferentes velocidades de papel e voltagens, ecogue de visualizagcdo de diversas
derivagbes em simultdneo permitindo desta formatacgao de artefactos mais facilmente
através da comparacdao. (French, 2008a)

O aparelho de ECG deve também ser funcionalmerdtcprpara permitir que
qgualquer clinico independentemente do nivel de répeia possa realizar um ECG com o
mesmo. (French, 2008a)

Figura 4 — Modelos de ECGs disponiveis.

O posicionamento ideal do animal para a realizaigham ECG convencional deve
ser em decubito lateral direito. No entanto, se &t realizado com o animal em decubito

lateral esquerdo, decubito dorsal ou em estac@njasdbem aceitaveis, sendo esta ultima
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muitas vezes preferivel no caso de cdes nervosake gaca grande. O exame em decubito
esternal é preferivel em alguns gatos e em pasiariticos. (Fernandez, et al., 2000)
(French, 2008a) (Johnson, 2008) (Schaer, 2006)

Figura 5 - Realizacéo de ECG em paciente em decubitateral direito.
(http://www.hvalmada.com/grupo/images/stories/etazl.jpg, acedido a 5-11-2010)

Os eléctrodos do ECG séo ligados ao corpo do anicoédcando-se geralmente
quatro eléctrodos, um para cada membro, na paderinpal dos mesmos de forma a
permitirem a visualizacdo da actividade eléctrioacdracdo de varios angulos. O eléctrodo
vermelho deve ser colocado no membro anteriortdjr&i amarelo no membro anterior
esquerdo, o verde no membro posterior esquerdopeeto no membro posterior direito.
(Fernandez, et al., 2000) (French, 2008a)

Uma derivagdo € uma observacdo da actividade iekatardiaca a partir de um
determinado angulo, captado por um par de elédrodm positivo e outro negativo.
Diferentes derivacbes da mesma actividade eléctacdiaca correspondem ao registo da
mesma actividade a partir de diferentes angulosdéwsvacdes I, Il e lll comparam o0s
impulsos eléctricos entre eléctrodos colocados eis1abs membros do animal, enquanto as
derivacdes aVR, aVL e aVF comparam os sinais deléntrodo de um membro com a média
de dois eléctrodos colocados em dois outros memtbooanimal. Estes sdo usualmente
utilizados no céalculo do eixo cardiaco. (Frencl)8%)

A derivagéo Il é a derivacdo mais utilizada pamaealicdo dos intervalos e estudo da

morfologia das ondas do ciclo cardiaco. (Frencl)8a) Na derivacéo Il, a onda P e o
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complexo QRS normais, sao positivos. A onda T peetepositiva ou negativa. (Szatmari,
2009)

Na grande maioria dos casos o registo do tracadeCde € realizado em papel. Um
tracado de ECG deve ser sempre acompanhado pé&ossvde medigcéo do tragado de forma
a possibilitar a medicdo da duracdo das ondaseevalbs assim como a sua voltagem.
(Ramirez & Bernal, 2006) O papel de registo do E€@uadriculado e divide-se em
pequenos quadrados de 1 mm. Cada cinco quadradasnms de 1 mm da origem a um
quadrado maior com uma linha mais grossa. Ao laweixo horizontal deste papel regista-

se o0 tempo enquanto ao longo do eixo vertical gisteea voltagem. (Johnson, 2008) (Ramos

& Sousa, 2007) Temp( >
A
)
A E
0.2 seaundc Il -
- o
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>
=
-

Voltagen

Figura 6 — Unidades de voltagem e tempo no papeglsto do ECG a 25mm/segundo.

Na pratica diaria, emprega-se uma velocidade paatradeslocamento do papel, que
varia entre 25, 50 e 100 mm/segundo. Por vezesreese a utilizacdo de tracados com
velocidade de 25 mm/segundo que facilita a obsé@ovde alteracdes de ritmo, variacbes de
ritmo com a respiracdo e anomalias graves. As swebcidades sdo usadas para os estudos
detalhados, uma vez que a uma velocidade de 50agumdo € mais facil identificar e medir
as diversas ondas do ECG. (Ramirez & Bernal, 2@@fénto a sensibilidade, as mais
utilizadas séo as de 0.5, 1 ou 2 cm/mV. A senddule de 1 cm/mV é a mais utilizada,
utilizando-se as medidas de 0.5 para complexosdgsae de 2 cm/mV para complexos
pequenos, que sao mais frequentemente observadogatye. Uma amplificacdo da
sensibilidade do aparelho para 2 mV pode tambémrsarferramenta Gtil para a deteccdo de
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alteracOes electrocardiograficas minimas. (Ferrgreteal., 2000) (Freitas, Ferreira, Silveira,
Soares, & Carvalho, 2009) (Johnson, 2008)

1.4 - Interpretagéo do ECG

A morfologia das diversas derivacdes do ECG emep#es normais nem sempre é
uniforme, podendo estas ser alteradas com a vardgéade, raca, peso, posicdo anatémica
do coracdo no térax, conformacdo do torax, ou a&smo variacdes na técnica de obtencao
do ECG. O médico veterinario deve ter em contadagkies factores na realizacdo do ECG
assim como na sua leitura. (Fernandez, et al.,)2B0O@nportante desenvolver e usar, uma
rotina na leitura do ECG. O ECG deve ser interpietdesde o seu inicio, ou seja, da
esquerda para a direita. Quando este é difickidaléve-se iniciar a leitura desde a parte mais
facilmente reconhecivel do tragado e, continuaitarha a partir desse ponto. (Martin, 2007)

Como referenciado anteriormente, na interpretacGouch ECG € importante
estabelecer-se uma base légica de andlise, de farefactuar-se uma analise completa e
minuciosa do mesmo. Para este objectivo ser atindievem ser seguidos varios passos para
gue todos os aspectos do ECG sejam estudadosafiéem) et al., 2000) (French, 2008a)

O veterinario deve analisar:

1°- Qual a frequéncia cardiaca - a frequéncia @eadé um parametro facilmente
mensuravel no ECG. Esta medicdo realiza-se peléagem de ciclos cardiacos, mais
especificamente o nimero de complexos QRS que reengao longo de um intervalo de
tempo. (Szatmari, 2009) Uma frequéncia cardiacaabpbde associar-se a uma arritmia
sinusal, bradicardia sinusal, bloqueio atrio-vendar de 2° ou 3° grau, ou paragem sinusal,
enquanto um ritmo cardiaco elevado pode estar ias®o@ uma taquicardia sinusal,
fibrilhacdo atrial, taquicardia supraventricular wentricular. (French, 2008a) A frequéncia
cardiaca normal no cdo € de 70 a 160 batimentosmpmito, € no gato 120 a 140 batimentos
por minuto. (Bernal, 2008) (Martin, 2007)

2°- Que tipo de ritmo cardiaco e se este é regularegular - o ritmo cardiaco pode
ser regular ou irregular, dependendo isto da distdentre duas ondas R consecutivas ser
constante, ou variavel, respectivamente. (Fernardes., 2000) (Ramirez & Bernal, 2006)

No céo nao existe regularidade no nddulo sinoatiigue origina variagcdes entre os
intervalos R-R, que sdo considerados como nornesitarespecie, classificando-se este ritmo
como regular. (Ramirez & Bernal, 2006)
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Quando perante um ritmo irregular deve medir-seguéncia em diversas partes do
tracado para obtermos valores maximos, minimosjasédas variacdes que se produzem no
mesmo ECG. Quando se comprova um ritmo irregukeve cser verificado se as variagdes
entre intervalos R-R s&o regulares ou se estagg@®s sdo impossiveis de prever alterando-
se ao longo do tempo. Assim, quando estamos pawamt&mo irregular mas com variacoes
regulares ao longo do tracado, estamos peranteitono regularmente irregular, enquanto
quando estas variacdes sao aleatérias, o ritntegularmente irregular. (Ramirez & Bernal,
2006)

Ritmos regulares estdo geralmente associados @mmsinusal, taquicardia sinusal,
supraventricular e ventricular. Os ritmos irregefarestdo presentes na arritmia sinusal,
fibrilhacdo atrial, e a ritmos sinusais interrongad ectopicamente com origem
supraventricular ou ventricular. (French, 2008ag(Bari, 2009)

3°- Se existe uma onda P para cada complexo QB& egiste um complexo QRS
para cada onda P - quando surgem ondas P sem rgapmrdente complexo QRS, existe um
estimulo eléctrico que causa uma despolarizac## atas que ndo é conduzido através do
nddulo atrioventricular, originando-se assim umgbkio atrioventricular. Os complexos
QRS que ndo sao precedidos por uma onda P corgesmensdo considerados como
complexos ectopicos, presenca de fibrilhacdo attiadomplexos sinoventriculares. (French,
2008a) Quando nao existe sempre uma onda P antenteg ao complexo QRS, deve-se
avaliar em separado o ritmo atrial e o ritmo ventdr. (Ramirez & Bernal, 2006)

4°- Qual a relacdo entre as ondas P e os compl@R&s- um ritmo sinusal apresenta
um intervalo PR normal que permanece constanteoagol do tempo. Quando existem
intervalos PR aumentados existe normalmente unublocatrioventricular de 1° grau como
causa. No entanto, quando existe uma estimulaggal da nodulo sinoatrial, este intervalo
esta aumentado e varia ao longo do tempo. IntegvBR sem qualquer relacdo podem
verificar-se quando existe um bloqueio atrioventac de 3° grau ou dissociagao
atrioventricular. (French, 2008a)

5°- Verificar se as ondas P séo todas semelhastea morfologia das ondas P varia
ao longo do tempo, pode significar a presenc¢a denansa-passo ectopico devido a excessivo
tonus vagal ou pode ser devido a uma perturbagéonpaitmo supraventricular intermitente.
Ondas P negativas podem ser originadas a partimdéoco ectopico supraventricular ou

devido a colocacgédo incorrecta dos eléctrodos.n{fr,e2008a)
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6°- Verificar se todos os complexos QRS sao semtdha Quando existe mais que
uma morfologia de complexos QRS, estes devem seapamente classificados em sinusais,
supraventriculares ou ventriculares. (French, 2p@=a os ventriculos recebem o sinal de
despolarizacdo através do feixe de His, os compl€X®S tém uma duracdo normal. Neste
caso o sinal tem origem sinusal, supraventriculano feixe de His. (Szatmari, 2009) Os
complexos QRS sinusais sédo curtos e associados@nta P precedente e sdo considerados
como normais. Os supraventriculares sdo idéntiass @mplexos QRS sinusais tendo
normalmente como diferenciacdo, a inexisténciartad® precedente. (French, 2008a) Em
contraste, quando os ventriculos ndo sdo despmilaszatravés do sistema de conducéo
cardiaco, a duracdo dos complexos QRS sera matoo gormal. (Szatmari, 2009) Portanto,
nos complexos QRS ventriculares observamos compl®RS largos e anormais. (French,
2008a)

7°- Verificar se as medicbes das ondas P se eaocordientro dos limites pré-
estabelecidos - A morfologia das ondas P deve lssgreada em detalhe, seleccionando-se
ciclos cardiacos sinusais na derivacédo Il. Quaedabservam ondas P elevadas, ou seja, com
aumento da voltagem, é indicativo de aumento do étreito. Quando estas se encontram
largas, ou seja, com aumento do intervalo de teenpgue estas se registam, estamos perante
um quadro de aumento do atrio esquerdo. (Fre¥8) (Martin, 2007)

8°- Verificar se as medi¢cdes dos complexos QRSnseneram dentro dos limites
pré-estabelecidos - Tal como as ondas P, os conp®pl®RS devem ser observados em
detalhe, seleccionando-se ciclos cardiacos sinnaaigrivacao Il. Nos complexos QRS, uma
onda R com amplitude aumentada é indicativa de umeato do ventriculo esquerdo. A
existéncia de ondas S com amplitude negativa a@u@nsugere a presenca de uma
hipertrofia do ventriculo direito. Complexos QRS ghkrjuena amplitude sdo observados em
caso de efusdo pleural ou pericardica, hipotirmdisobesidade e cades de peito largo. Se
existe uma variagcdo na altura dos complexos, estgramnte uma situacdo de alternancia
eléctrica que esta geralmente associada a presenefusao pericardica. (French, 2008a)
(Martin, 2007)

9°- Estudo do intervalo QT - Intervalo QT aumentssi@ere a presenca de
hipocalcémia, hipocalémia, hipotermia, intoxicap@&o quinidina ou patologia do SNC. Pelo
contrario, quanto este intervalo esta encurtadmgéstivo de hipercalcémia, intoxicacédo por

digoxina ou hipercalémia. (French, 2008a)
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10°- Estudo do segmento ST - Isquémia do miocareidarte do miocardio e
intoxicacdo por digoxina sdo associadas a uma skfivedo segmento ST, enquanto uma
elevacdo deste segmento pode significar a presingafarte do miocardio, pericardite ou
hipéxia do miocéardio. (French, 2008a)

11°- Analises da onda T - No caso da onda T, quastiotem amplitude aumentada
e morfologia em pico associa-se a presenca dechigenia. Se esta apenas tiver a amplitude
aumentada, pode existir aumento ventricular ouidigis de condugdo. Ondas T pequenas
sdo observaveis na presenca de hipocalémia, higdisguémia do miocérdio. Anomalias
morfologicas da onda T podem também ser consequéadnipdxia do miocardio, enfarte do
miocardio ou bradicardia. (French, 2008a)

12° - Calculo do eixo eléctrico cardiaco - O eiléceico fornece informacéo acerca
do vector direccional de despolarizacdo cardiapade ser calculado de diversas formas.
(French, 2008a) Podem ser determinados vectoredrieds a partir das diferencas de
potencial que se dao no coracao durante um cictbaz. (Fernandez, et al., 2000) (Ramirez
& Bernal, 2006)

O método mais simples, exacto e mais vezes utdiradcélculo do eixo cardiaco, é
0 recurso as tabelas matematicas de Tilley. Estensa utiliza as derivagdes | e Ill, obtendo
os valores absolutos das mesmas, procurando-sé deptabela os valores correspondentes
as mesmas e o eixo cardiaco resultante. Quandca tesnealores do eixo cardiaco podemos

utilizar um esquema para obter informacéo a paetiingulo obtido (Ferndndez, et al., 2000)

+90°

Figura 7 — Representagdo do eixo cardiaco comalgiés e respectivos angulos. (Fernandez, et ab) 20

23



Os valores normais do eixo cardiaco no cao saotfe a +100°, e no gato de 0° a
+160°. Diz-se que 0 eixo cardiaco é levogiro quasdste um desvio do mesmo a esquerda,
e no caso do desvio se verificar & direita, é démato de dextrogiro. (Bernal, 2008)

A informacdo mais importante tirada a partir dooebardiaco € a avaliacdo de
aumento de um dos ventriculos e a classificacadedigitos de conducédo intraventricular.
(Bernal, 2008) (Fernandez, et al., 2000)

1.5 - Arritmias cardiacas

A principal caracteristica do ECG prende-se comua sapacidade de detectar
alterac6es do ritmo cardiaco normal. Estas altesmagie ritmo sdo consideradas como
arritmias cardiacas e o conhecimento destas pte darmédico veterinario permite a sua
identificacdo imediata num ECG. Os principais tigesarritmias fizeram também parte do
presente estudo, uma vez que estas sdo as alenagde frequentes e mais facilmente
identificaveis no ECG. E assim necessario o conneio de algumas destas alterages para

a correcta interpretacao do ECG, sendo as mesmaeastds de seguida.

1.5.1 - Ritmo sinusal

O ritmo sinusal € o ritmo fisiologico do coracdo efies e gatos, e caracteriza-se por
valores de frequéncia cardiaca dentro dos valaesiderados normais, sendo no cdo de 70 a
160 batimentos por minuto, e no gato 120 a 140restios por minuto. Os intervalos e as
ondas do ECG sao também normais. (Martin, 2007 (FRa & Bernal, 2006)

1.5.2 - Arritmia sinusal

Quanto a arritmia sinusal, este € um ritmo em g@sar de a frequéncia se manter
dentro dos limites normais, o tempo entre duas ®Rlaonsecutivas € variavel ao longo do
ECG, havendo assim diferencas, que no entantosa@omaiores que o dobro do espaco R-R
considerado normal nesse ECG. (Ramirez & Bern@6R0

A arritmia sinusal nos cées esta relacionada camspiracdo, verificando-se um
aumento da frequéncia com a inspiracdo, dando rorigeintervalos R-R mais curtos,

acontecendo o contrario aquando da expiracdo. BstEanismo deve-se a estimulacao
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tonus vagal durante a expiracdo. Assim, a arrigimasal deve ser sempre considerada como
normal, ndo tendo qualquer significado clinico,caso do cédo. (Martin, 2007) No caso do
gato, este ritmo ndo deve ser considerado norroal,r@o existe uma explicacéo fisioldgica
para o0 mesmo acontecer, sendo assim necessarstigavea causa do problema. (Ramirez &
Bernal, 2006)

1.5.3 - Bradicardia sinusal

A bradicardia sinusal caracteriza-se por um ritmassal com uma frequéncia abaixo
dos limites normais, sendo esta inferior a 70 bpmado e 120 bpm no gato, tendo em conta a
espécie, raca, sexo, idade e condicOes fisicasad@rmte. Deve ser considerado como
fisiologico ou normal quando estamos perante ummahnde desporto, com treino fisico, ou
em racas braquiocefalicas, onde a bradicardia @dionenhum significado clinico. Surge
também na hipotermia, hipercaliémia, tonus vagevaelo, hipertenséo, lesbes do sistema
nervoso central, intoxicacdo por digitalicos, adsimacdo de opidides, beta-bloqueadores e
antagonistas dos canais de célcio. (French, 2q@&ihirez & Bernal, 2006) (Rudloff, 2005)

1.5.4 - Taquicardia sinusal

A taquicardia sinusal € um ritmo cardiaco que ptateorigem patoldgica ou
fisiologica e corresponde a uma frequéncia cardgageerior aos valores normais, sendo
superior a 160 bpm no céo e a 140 bpm no gataja da acordo com a espécie, raca e idade.
Esta € provavelmente a alteragdo de ritmo mais gomas animais, especialmente nos gatos
onde é normal devido ao stress que estes desenvalueante o exame clinico. Pode ser
também uma consequéncia de qualquer processo auensu o tonus simpatico ou que
diminua o tonus parassimpatico. Estas alteracdeatemem quando existe stress, medo,
maneio incorrecto dos pacientes, dor, febre, choguemia, infeccéo, hipoxia, hipovolémia,
hipotensao, hipocaliémia, hipertiroidismo, hemaagagdministracdo de simpaticomiméticos,
vagoliticos ou vasodilatadores, insuficiéncia cagdi congestiva, ou em traumatismos
cardiacos. (French, 2008b) (Ramirez & Bernal, 2QB6xIoff, 2005)
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1.5.5 - Pmitrale

O aumento da duracdo da onda P denomina-se dePandeale, e esta relacionada
com a dilatagdo do atrio esquerdo. Esta alterac@ssién denominada devido a causa mais
habitual da mesma ser a insuficiéncia da valvulaainigue leva a regurgitacdo do sangue do
ventriculo esquerdo para atrio esquerdo. A sobgacde pressao e volume resultante leva a
consequente dilatagdo do atrio esquerdo. (Ber@@i8)2(Fernandez, et al., 2000) (Martin,
2007)

1.5.6 - Ppulmonale

Esta alteracdo € caracterizada por um aumento ghtashe da onda P. Recebe esta
denominacdo pois a causa mais habitual da mesmeéatologia respiratdria cronica que
com o tempo leva a um quadro de hipertensdo pulm&ssa sobrecarga de pressédo acaba
por dilatar o atrio direito. A causa mais frequeete cdes € o colapso da traqueia. (Bernal,
2008) (Fernandez, et al., 2000) (Martin, 2007)

Deve ter-se em atencdo que uma frequéncia cardlagada tende a aumentar a
altura da onda P, sendo por isso necessario temidado na suspeita de dilatacdo do atrio

direito em casos de pacientes com taquicardian@e2008) (Martin, 2007)

1.5.7 - Complexo prematuro atrial ou extrasistoleiala e complexo prematuro

atrioventricular ou extrasistole atrioventricular

Estes sdo contrac¢des cardiacas prematuras, sumginttacado do ECG como um
complexo antes do periodo previsto seguido de usmagcompensatoéria, e tém origem no
atrio ou na zona do nodulo atrioventricular ao G dos estimulos normais que se
originam no nodulo sinusal. No tracado de ECG w@ri$e uma diferenca entre um ritmo
normal e uma extrasistole atrial pela morfologiaodda P que no caso da extrasistole é
denominada de onda P’ e é positiva. Para além, disatervalo R-R antes do CPA tem uma
menor duracdo que o normal enquanto o intervalo $egriinte € mais longo que o normal.
Por vezes a onda P, pode surgir muito proximandia @ do complexo anterior, podendo até
estar sobrepostas, levando a uma dificil interpéetado tracado. (French, 2008b) (Martin,
2007) (Ramirez & Bernal, 2006) (Rudloff, 2005)
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Os complexos prematuros atrioventriculares témearigo nédulo atrioventricular, a
partir do qual se gera o estimulo eléctrico prenvatue desencadeia o ciclo cardiaco, dando
origem no tracado de ECG a uma onda P negatividalévworigem atrioventricular, podendo
esta em alguns casos ser também bifasica. (Ra&Beznal, 2006) (Rudloff, 2005)

Esta alteracdo surge em fases iniciais de dilatag@, em insuficiéncia cardiaca
congestiva, lesdes degenerativas das valvulasvattiaculares, cardiomiopatias cronicas e
miocardites. Podem também ter como origem a adirag@&o de farmacos como digitélicos,
simpaticomiméticos e por vezes anestésicos gedargem ainda quando existem situacdes
gue levem ao aumento do tonus simpatico como stresgo, febre, etc. (Ramirez & Bernal,
2006)

1.5.8 - Complexo prematuro ventricular ou extrasggstentricular

Surgem quando um foco ectépico abaixo do nodulovatntricular, nos ventriculos,
da origem a um estimulo eléctrico, antes que sedam estimulo sinusal normal. Por vezes
observam-se estes complexos como um mecanismo fdeadeardiaco a diminuicdo da
actividade do nodulo sinusal, como em bradicardiasem bloqueios sinusais, sendo
considerados nestes casos como complexos de eseapreular. Estes surgem apos uma
pausa na actividade eléctrica cardiaca, como méleddefesa para retomar a actividade.
Normalmente surgem associados a estes complexoyuisn deficitario e em algumas
ocasibes pulso jugular. (Martin, 2007) (Ramirez &rigal, 2006) (Rudloff, 2005)

Reconhecer um CPV num ECG é simples. O ritmo guieg ja que o CPV quebra o
ritmo. Nao se observa qualquer onda P com relagdoa CPV sendo portanto impossivel
determinar o intervalo PR. (French, 2008b) (Ramf&r&ernal, 2006) (Rudloff, 2005)

O ciclo cardiaco sinusal que surge apés um CPVe ppdesentar um intervalo PR
com duracdo aumentada, e o intervalo R-R entre\6 €€® ciclo cardiaco sinusal também se
encontra frequentemente aumentado devido a um isetande defesa ventricular
denominado de pausa compensatoria. (Ramirez & B@0@6) (Rudloff, 2005)

O complexo QRS no CPV é largo, anormal e disforhigicamente, quando a onda
do CPV ¢ positiva na derivacao Il, o foco ventieigditua-se no ventriculo direito, enquanto,
guando a onda é negativa, o foco situa-se no eatdrésquerdo. Se estes tém origem na zona

superior do septo interventricular, ddo origem aaumorfologia estreita e elevada do
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complexo QRS que pode ser confundido com um coraopfgematuro supraventricular.
(French, 2008b) (Ramirez & Bernal, 2006) (Rudla@05)

A sua etiologia pode ser devida a insuficiéncialieama congestiva, cardiomiopatia
dilatada secundaria a lesdes das valvulas atriogelaires, cardiomiopatias idiopaticas,
administracdo de digitalicos, simpaticomiméticosiesaésicos gerais, fenotiazinas ou
antiarritmicos, hipertermia, hipdxia, insuficiéncenal, hipertiroidismo, doenca de Addison,

insuficiéncia hepatica crénica, etc. (Ramirez &riaér2006)

1.5.9 - Taquicardia atrial e atrioventricular

A taquicardia atrial e a taquicardia atrioventracusdo ambas consideradas como
taquicardias supraventriculares, como forma deng&b da taquicardia ventricular, pois o
local exacto do foco ectopico ndo tem grande indpait. (Ramirez & Bernal, 2006)
Obviamente a frequéncia nestas encontra-se aunaemaglgando a frequéncia ventricular a
atingir os 250 bpm. A morfologia das ondas P ndstasicardias, ndo € normal e portanto, é
distinta das taquicardias sinusais. O complexo @RBSnanece normal. O ritmo € regular
desde que nao esteja presente uma taquicardidaualti(French, 2008b) (Szatmari, 2009)

Quando num ECG se encontram trés ou mais extri@sisttriais, consideramos que
existe uma taquicardia atrial. Alguns autores pesfieconsiderar a taquicardia apenas quando
existe um namero mais elevado de extrasistolesnifi@a & Bernal, 2006)

Esta taquicardia deve ser considerada uma arriédiia e bastante grave, sendo
frequente em animais de idade avancada com afec¢dleslares e dilatacdo atrial
consequente. Ao exame clinico € detectavel puldwitdeo, sintomas de insuficiéncia
cardiaca congestiva e sopros da mitral ou tricésgRlamirez & Bernal, 2006)

Também na taquicardia atrial temos ondas P sinugaisais ou ondas P atriais
positivas com diferente morfologia das ondas Peemquitas vezes séo dificeis de identificar
devido a proximidade ou inclusdo nas ondas T dopt®xo anterior. Em relacao as restantes
ondas e intervalos, estas sdo consideradas comwmaiser existindo apenas a pausa
compensatodria depois do ultimo ciclo ectépico, e géo se observa quando a taquicardia é
constante. (Ramirez & Bernal, 2006)

Como possiveis etiologias nestes casos surgematagiib cardiaca secundaria a
lesbes valvulares, cardiomiopatias crénicas, ictpdo por digitalicos, simpaticomiméticos,
parasimpaticoliticos, anestésicos gerais, stréss(Ramirez & Bernal, 2006)
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Temos uma taquicardia atrioventricular quando erisho tracado trés ou mais
extrasistoles atrioventriculares sucessivas. Paleqir em diversos quadros clinicos, desde
situacdes normais até insuficiéncias cardiacasrasvblo ECG existe um ritmo irregular
guando a taquicardia é intermitente ou regular doasta é constante. A frequéncia cardiaca
é frequentemente superior a 150 bpm. Nesta as ¢hdas negativas na derivacéo Il estando
as restantes ondas e intervalos normais. (Fre@€8b2 (Ramirez & Bernal, 2006) (Rudloff,
2005)

1.5.10 - Taquicardia ventricular

A taquicardia ventricular define-se como a sucesifidrés ou mais extrasistoles
ventriculares seguidas. Estas tém origem num foc@pi&o ventricular. Podem ser
intermitentes ou continuas. A frequéncia ventricekta frequentemente acima dos 160 bpm.
As ondas P observadas possuem morfologia normalexidtindo no entanto, uma relacao
destas com os complexos QRS. Os complexos QRSsgs le anormais. A polaridade das
ondas T é a contraria dos complexos QRS. (Frengb8l® (Ramirez & Bernal, 2006)
(Rudloff, 2005) (Szatmari, 2009)

As causas mais comuns desta, sdo as cardiomigpaijertrofia ventricular
concéntrica devido a estenose adrtica ou pulmamaniocardite como consequéncia de
endocardite bacteriana. Ha também causas extracasdcomo hipocalémia, isquémia ou
hipoxia miocéardica devido a choque ou anemia, é&sxcomo as libertadas numa torcdo

gastrica. (Szatmari, 2009)

1.5.11 - Fibrilhacao atrial

A fibrilhacdo atrial € uma das mais graves e fratge arritmias na clinica de
pequenos animais. Surge na fase final de cardi@hagpdilatadas como consequéncia do
aumento do atrio esquerdo ou direito, e € asso@aa@a auscultagdo anormal com sopros
marcados, défice de pulso, e sintomas de insuiciérardiaca congestiva e/ou baixo débito
cardiaco. Nesta, o ritmo € ventricular, cadticojrregular e a frequéncia encontra-se
aumentada. (French, 2008b) (Ramirez & Bernal, 2006)

O tracado de ECG € bastante tipico, observando¥seitmo irregular com uma

diferenca entre a frequéncia atrial e ventriculdg se observam ondas P mas sim ondas f que
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sdo pequenas ondulacdes irregulares observavdishaaisoeléctrica. O intervalo entre os
complexos QRS varia. Deve ter-se o cuidado de natundir esta arritmia com a presenca
de artefactos que surgem de forma mais regulasneéisica. (French, 2008b) (Martin, 2007)
(Ramirez & Bernal, 2006) (Rudloff, 2005)

A etiologia desta alteracdo € bastante vasta, masb&ualmente associada a
cardiomiopatias cronicas e a cardiopatias dilataBasge também associada a administracao
de digitalicos, anestésicos gerais, quinidina, é&tmpmiméticos, stress, aumento de ténus
simpatico, insuficiéncia cardiaca congestiva, @mench, 2008b) (Ramirez & Bernal, 2006)

1.5.12 - Bloqueio atrioventricular

No bloqueio atrioventricular existe uma deficiestenducdo do estimulo cardiaco
dos atrios aos ventriculos. Este blogueio poderecaio nivel do nédulo atrioventricular ou
do feixe de His. (French, 2008b) (Martin, 2007)

O BAV de 1° grau é uma discreta alteracdo onderhaataso na passagem do
estimulo eléctrico através do nédulo atrioventdculegistando-se assim um intervalo PR
aumentado em mais de 0,13 segundos no cédo e (0@des no gato. (French, 2008b)
(Martin, 2007) (Ramirez & Bernal, 2006) (RudlofQd5)

Este pode ser fisiolégico, ou surgir como primegmtoma de uma leve
cardiomiopatia. E também observado em hipercaligrai@m intoxicacbes por digitalicos
discretas. (Ramirez & Bernal, 2006)

No BAV de 2° grau, alguns dos estimulos ndo saazespde atravessar o nodulo
atrioventricular. No ECG aparecem algumas ondasoRdas que ndo sao seguidas de um
complexo QRS, havendo assim um maior niumero derampites atriais em relacdo as
contraccdes ventriculares. (French, 2008b) (Ma2®7) (Ramirez & Bernal, 2006)

Podem-se classificar em dois tipos, os blogueinevantriculares de 2° grau tipo
Mobitz | ou os bloqueios atrioventriculares de 2fugtipo Mobitz 1l. Nos do tipo Mobitz 1, os
intervalos PR variam, comecando como intervalomBiRais onde vai depois surgindo um
sucessivo aumento do intervalo PR nos ciclos czodiaté que se origina o bloqueio
atrioventricular de 2° grau e nédo se regista umptexo QRS. No tipo Mobitz Il os intervalos
PR sdo constantes em todos os ciclos cardiacosptexnaquele em que se da o bloqueio
atrioventricular, no qual ndo se observa um compl@RS apds a onda P, que surge assim
isolada. (French, 2008b) (Martin, 2007) (RamireB&nal, 2006) (Rudloff, 2005)
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Em alguns pacientes jovens este bloqueio € fisiad@ quando isto ndo acontece,
pode existir uma cardiomiopatia, lesdo do noduloowntricular, fibrose, neoplasia,
hemorragia, hipercaliémia, intoxicacao por digitd$, administracdo de-agonistas, ou por
administracdo de atropina. (Ramirez & Bernal, 2006)

O BAYV de 3° grau é sem duvida o bloqueio mais graxgindo sempre tratamento
meédico e por vezes cirurgico. Neste ritmo, nenhas estimulos do nodulo sinusal é capaz
de chegar aos ventriculos, havendo uma dissociag@ventricular em que os atrios se
contraem, com ritmo e frequéncia impostos pelo expasso, enquanto os ventriculos se
contraem ao seu proprio ritmo e frequéncia a pairum marca-passo ventricular. A
frequéncia atrial € geralmente normal, ou podetiexisna taquicardia discreta. Quanto a
frequéncia ventricular, quando o ventriculo resgord estimulos atrioventriculares pode
chegar aos 60 batimentos por minuto, embora seig freguente, responder a um estimulo
com foco ventricular onde um ritmo de 40 batimergos minuto € o ritmo mais habitual.
(French, 2008b) (Martin, 2007) (Ramirez & Bern&@l0@) (Rudloff, 2005)

A frequéncia das ondas P esta normal ou aumentad® existe relacdo entre as
ondas P e os complexos QRS, que surgem menos itequente. Os complexos QRS podem
ser normais ou ter uma morfologia compativel coimgeon ventricular, onde sao largos e
anormais. (Martin, 2007) (Szatmari, 2009)

E um ritmo que aparece em quadros avancados demésgatias graves e em fases
terminais de insuficiéncia cardiaca congestiva,hgmercaliémias severas, e intoxicagcao por

digitélicos. (Ramirez & Bernal, 2006)

1.5.13 - Assistolia

Neste ritmo nao existe qualquer tipo de contracg@m se registando portanto,
qualquer onda, durante um periodo superior aos idtesvalos R-R anteriores. No ECG
apenas se observa uma linha isoeléctrica contiiazatin, 2007) (Ramirez & Bernal, 2006)

A assistolia pode surgir como uma assistolia atoal como uma assistolia
ventricular. Quando ambas estdo presentes ocomaragem cardiaca. (French, 2008b)
(Ramirez & Bernal, 2006)
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1.5.14 - Alternancia eléctrica

Na alternancia eléctrica, as ondas R dos compl®®S apresentam variacdes na
sua amplitude, ou seja, ha ondas R com diferemiésgens registadas, sendo umas maiores e
outras menores. Esta alteracdo sugere que ha unmerie excessivo do coracdo e €
bastante frequente em efusdes pericardicas, entojfa também em efusdes pleurais,
enfizema subcutaneo, alteracdes electroliticasaglrqa respiratérios graves como edema,
enfizema, ou broncopneumonias infecciosas. Em algasos de efusao pericardica, surgem
também complexos QRS de baixa voltagem em toddsrasacoes. (Bernal, 2008) (Matrtin,
2007) (Rudloff, 2005)

1.6 - Resultados esperados

Procura-se confirmar com este estudo se o niveexgeriéncia profissional, a
formacdo, o interesse, e a pratica clinica, inftieen a capacidade interpretativa na leitura de
ECGs. Assim, € esperado que médicos veterinarimseogeriéncia profissional, formacéo e
interesse na area de cardiologia, e pratica clisigeeriores, possuam melhores resultados,
com um maior numero de respostas correctas emacelags que, pelo contrario, nao
apresentem estas mesmas caracteristicas.

Nas questdes onde € pedido aos inquiridos queéZenah alteracdo em cada um dos
ECGs, é esperado que as diferentes variantes enoasdio exercam influéncia significativa
nos resultados obtidos pelos participantes dosrsbigegrupos, ja que, a capacidade de
localizar uma alteracdo no tracado passa por conbatos basicos de electrocardiografia,
podendo algumas até mesmo ser detectadas por akpréna minima experiéncia na area.
Isto acontece porque algumas das alteracdes afaeéasnfogem ao tracado padrao de ECG,
como por exemplo, no ECG com um complexo premateantricular, possivel de diferenciar
facilmente do normal.

J& na identificacdo de qual a alteracdo presenteG® espera-se uma influéncia
significativa dos factores em estudo, nos resutadorrectos apresentados, ja que a
identificacdo das mesmas, apesar de conhecimerdsgcob de ECG, envolve um
conhecimento mais aprofundado em relacdo as quesadecalizacao.

Espera-se uma maior facilidade no estabelecimentonu diagndstico correcto por

parte dos médicos veterinarios com mais de 5 aeosxgeriéncia, em relacdo aos que
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possuem menos de 5 anos de experiéncia, enquastés dee esperam valores superiores aos
estagiarios de medicina veterinaria, uma vez qu€tica clinica e experiéncia profissional €
um importante factor na capacidade de efectuariagndstico.

Alguma concordancia entre os participantes dogalifes grupos é esperada em
gquestbes de maior facilidade, e uma maior variaemiee resultados naquelas que apresentam
uma maior dificuldade.

E também provavel que muitas das questfes ndo segpundidas ja que o ECG
requer um conhecimento particular de cardiologique alguns participantes possam néo ter
acesso ao mesmo ao longo da sua formacdo comoasaditerinarios, ou que apesar de
terem tido formacao, ndo tenham um namero de @B0OSOS ou interesse na area, de forma
a possuirem o conhecimento necessario a resposfaeafies apresentadas. O grupo dos
estagiarios € o grupo onde se espera um maior oldeeguestdes nao respondidas ja que
estes supostamente ainda se encontram no ini@ctidaddade profissional e podem ter uma

maior dificuldade em responder as questdes colgcada
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2 - MATERIAIS E METODOS

Recorreu-se a utilizacdo de questionarios como doda analisar a capacidade
interpretativa dos médicos veterinarios aquandotifiaacdo do ECG. Os questionarios eram
compostos por 20 perguntas fechadas de escolhgpladihde 5 das perguntas iniciais diziam
respeito a informacdes académicas e profissionass marticipantes, acerca do grau de
experiéncia profissional, o grau académico acingyesse em cardiologia, formagcdo nessa
mesma area, € numero de ECGs interpretados em reédianalmente. As restantes 15
perguntas estavam relacionadas com a interpretdedd tracados de diferentes ECGs,
impressos no questionario, onde se pedia ao idguiue identificasse onde se encontram as
alteracdes no tracado, quais as alteragBes presends diagnosticos diferenciais para as
alteracOes observadas, caso estas existam. Fecidonno questionario informacao relativa
aos valores normais dos intervalos e ondas que @@m ECG normal. Com cada tragcado
de ECG foi também fornecida a espécie, raca, séade e historia clinica do animal no qual
este foi realizado.

Procura-se assim obter informacgéo a 3 niveis eségna capacidade de identificar
algo de anormal num tracado de ECG, a capacidadadpterminar qual a alteracao presente,
e a relacédo da alteracdo com os possiveis diagosstiferenciais.

A distribuicdo dos questionarios foi feita por cenincia nas zonas de Lisboa e
margem sul do Tejo por consultérios, clinicas ephas veterinarios. Esta ocorreu desde o
més de Janeiro até Marco de 2010, durante o hoieioabertura dos respectivos
estabelecimentos.

Os questionarios foram distribuidos e recolhidasspalmente pelo autor do estudo
junto dos questionados ou de funcionéarios quedimethegar os questionarios aos médicos
veterinarios e estagiarios inquiridos.

Na entrega dos questionarios foi pedida a colaBorégtalmente andnima por parte
de meédicos veterinarios e estagiarios para elaBorale um questionario como parte
integrante de uma dissertacdo de mestrado, acarcapédcidade interpretativa de ECGs em
situacdo de urgéncia. Foi passada a informacdaudeos questionarios tinham um tempo
limite para preenchimento de 10 minutos, e que snmeedeveria ser preenchido sem recurso
a material de consulta.

Foram recolhidos questionarios até se obter unh det®0 questionarios. Destes 90
guestionarios 30 foram preenchidos por estagi@t#omedicina veterinaria, 30 por médicos
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veterinarios com menos de 5 anos de experién&@,por meédicos veterinarios com mais de
5 anos de experiéncia.

As respostas as 5 primeiras questdes dos questiefidram tratadas como variantes
do estudo, enquanto as respostas as 15 questaemmablas com os ECGs fornecidos,
consideraram-se como correctas, incompletas, iectas ou ndo fornecidas.

Apos recolha dos questionarios procedeu-se aartestim dos dados a partir destes
de forma a possibilitar tirar conclusdes, recorcese a um estudo estatistico de andlise
descritiva para esse efeito. Procurava-se conolsier relagdes entre as diferentes variantes
em estudo e de como estas afectam a capacidadesglender correctamente as questdes
colocadas.

Sabendo que a probabilidade de um certo acontetonoeeorrer é designada por p,
temos entdo, que no ambito do questionario efectudidlersas proporcdes p, designam as
proporcdes dos grupos que pretendemos analisdivaet@nte as diversas respostas dadas.
Podemos assumir também que cada grupo provém ymiéapao Binomial, Bi (N,p), onde N
€ o numero de individuos da populacao respectiagm em questao.

Portanto para comparar duas propor¢gdes de quaistpiergrupos distintos em
estudo, digamos pl e p2, o método aplicado é edlarthipéteses da forma: HO: p1 - p2 =0
versus H1: pl - p2t 0, com base em amostras de dimensdo nl e n2 de grago
respectivamente. Entdo, sob a validade da hipdtelse e sob a premissa do Teorema do
Limite Central, usamos a estatistica de teste sporedente a um teste para a comparacao de
proporgdes para uma populacdo Normal (0,1), quadde n2 s&o suficientemente grandes,
sendo que para tal n1 + rZ30.

m—p

II.'"_uf]—_u‘_- pil—py
Tl T2

7 =

~ N(0.1)

Procedeu-se assim ao calculo do valor de p padifexentes variaveis em estudo,
considerando-se estatisticamente significanteseslde p< 0.05 e p< 0.01. Valores acima

destes nédo sao estatisticamente significativos.
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3 - RESULTADOS

Recolherem-se os dados respeitantes a 90 quegimndendo que 30 destes foram
preenchidos por estagiarios de medicina veterind€igpor médicos veterinarios com menos
de 5 anos de experiéncia profissional, e 30 poricogd/eterinarios com mais de 5 anos de
experiéncia.

Do numero total de questionarios recolhidos, 6@rfopreenchidos por licenciados,
22 por médicos veterinarios com mestrado, e apéngsestionario preenchido por um
meédico veterinario com doutoramento. Dos licencsad2? eram estagiarios, 18 médicos
veterinarios com menos de 5 anos de experién@a,tmham mais de 5 anos de experiéncia.
Quando aos profissionais com grau de mestrado,aB exstagiarios, 12 eram médicos
veterinarios com menos de 5 anos de experiéncapeeas 2 tinham mais de 5 anos de
experiéncia. O doutorado inquirido possui mais dads de experiéncia profissional.

A maioria dos inquiridos revelou ndo possuir indsee na area da cardiologia,
havendo 64 inquiridos sem interesse na area e s@@naom interesse pela area. Destes 64
inquiridos, 23 eram estagiarios, 19 médicos vedeins com menos de 5 anos de experiéncia,
e 22 tinham mais de 5 anos de experiéncia. Quargo2é inquiridos com interesse por
cardiologia, 7 eram estagiarios, 11 médicos vedens com menos de 5 anos de experiéncia,
e 8 tinham mais de 5 anos de experiéncia.

Dos inquiridos, 13 frequentaram accdes de formagdoarea da cardiologia,
registando-se nestes 13, 1 estagiario, 6 médicterin@ios com menos de 5 anos de
experiéncia, e 6 com mais de 5 anos de experié@sa.restantes 77 inquiridos néo
frequentaram qualquer accdo de formacdo na areeadhbologia. Destes 77, 29 eram
estagiarios, 24 médicos veterinarios com menosat®$ de experiéncia, e 24 tinham mais de
5 anos de experiéncia.

Quanto ao numero médio de ECGs interpretados sémeamiz, 62 dos inquiridos
nao interpretam nenhum ECG. Destes, 26 eram estagid2 médicos veterinarios com
menos de 5 anos de experiéncia, e 24 com mais al®$ de experiéncia. Daqueles que
declararam interpretar entre 1 a 2 ECG semanalm@nteram estagiarios, 13 médicos
veterinarios com menos de 5 anos de experiéndac@m mais de 5 anos de experiéncia,
sendo o namero total destes, de 20 inquiridos. Diaguiridos que disseram interpretar entre

3 a 5 ECGs semanalmente, 2 eram estagiarios e isanéaterinarios com menos de 5 anos
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de experiéncia. Apenas um inquirido afirmou intetpr mais de 5 ECGs semanalme
sendo este um médico veterinario com mais de Sdaesperiéncia profission

Cerca de 18% dos questionérios recolhidos, nacapi@/am qualquer resposta
perguntas colocadas, sendo que uns foram entreguesagroobenquanto outros destes fol
entregues com a op¢cao em que declaravam ndo sedspasta correcta, seleccionada. Ai
guanto a estes questionarios, verif-se que a maioria foi entregue por meés veterinarios
com mais de 5 anos de experiéncia, chegando 40%ngosidos deste grupo a entrega
questionario desta forma. Nos estagiarios, 13% 3sinquiridos entregou também
questionario nas mesmas condi¢cdes, enquanto nesnéios com men de 5 anos de
experiéncia, nao foi entregue qualquer questiom@asomesmas condict

Nos estagiarios, 25% das respostas estavam intamyetd% incompletas, 29
correctas, e 32% néo foram respondidas. Nos médatesinarios com menos de 5 anos
experiéncia, 22% foram respondidas incorrectament&p 28 forma incompleta, 46
correctamente, e nao responderam a 8%. Quantes@estas dos meédicos veterinarios (
mais de 5 anos de experiéncia, 11% foram incose@@% incompletas, 24% correcta
45% nao foram respondidas. No total das respostasdiolaee por todos inquiridos, 19% c
respostas foram incorrectas, 19% incompletas, 33%aas e 28% né&o foram respondi

50% 46% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

%19%

Incorrecta Incompleta Correcta N&o respondeu

M Estagiarios B Médico Veterinario < 5 anos

1 Médico Veterinario > 5 anos W Total

Figura 8 —Percentagens de questdes incorrectas, incomptiagctas, e 1o respondidas, no total d
inquiridos. Observoge diferenca estatistica entre os estagiariosM\Vbsom menos de 5 anos de experién
nas questdes nao respondidas, para um nivel dalplidade de 1%, < 0.01.

Efectuouse o estudo das resposfornecidas de acordo com o grau académicc
participantes. Os estagiarios com licenciaturaraive 23% das respostas incorrectas, :
incompletas, 28% correctas e ndo responderam a QE#mto aos estagiarios com mestr:
28% das respostas estavam irectas, 15% incompletas, 34% correctas e 23% n&mn!

respondidas. Nao se obtiveram questionarios dgiéstess com doutoramen
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20%
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Incorrecta Incompleta Correcta N&o respondeu

M Licenciatura ® Mestrado  Doutoramento

Figura 9 —Percentagens de questdes incorrectas, incomptatasctas, e ndo respondidde acordo com o
grau académico, nos estagiarib§io se observaram diferencas estatisticas dentrgad@veis em estudo, p:
um nivel de probabilidade de 5%< 0.05.

Os médicos veterinarios com menos de 5 anos deiénp@, e com licenciatur
tiveram 19% das respostincorrectas, 24% incompletas, 53% correctas e esponderam
3%. Quanto aos do mesmo grupo com mestrado, 27%eslagstas estavam incorrectas, :
incompletas, 35% correctas e 16% nao foram resgaadN&o se obtiveram questionarios

meédicos veteri@rios com menos de 5 anos de experiéncia e corrdougntc

60% 53%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

M Licenciatura W Mestrado W Doutoramento

Figura 10 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
grau académico, nos médicos veterinarios com meads anos de experién. Nao seobservaram diferencas
estatisticas dentro das variaveis em estudo, pamsivel de probabilidade de 5%< 0.0t.

Os médicos veterinarios com mais de 5 anos de iéxpe&, e com licenciatur
tiveram 11% das respostas incorrectas, 19% incaa®p|21% orrectas e ndo responderar
50%. Quanto aos do mesmo grupo com mestrado, 7¥eslasstas estavam incorrectas, &
incompletas, e 60% correctas. Neste grupo todgsoneeram as questbes colocadas
doutorado deste grupo teve 27% das respostaseatss, 33% incompletas, e 40% correc

respondendo assim a todas as questdes que Ihedolaradas
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B Mestrado

60%
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Correcta N3o respondeu

W Doutoramento

Figura 11 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
grau académico, nos médicos veterinarios mais de 5 anos de experiéndhservor-se diferenca estatistica
entre os licenciadosas mestre, nas questdes ndo respondidas, para um nivebbakglidade de 1%, < 0.01.

No total dos inquiridos, os licenciados responderagorrectamente a 17% s
questdes, de forma incompleta a 19%, correctanseB®%, e ndo responderam a 32%
mesmas. Os inquiridos com mestrado, responderaonr@gatamente a 26% das questdes
forma incompleta a 20%, correctamente a 37%, era8ponderam a 17% das ques.
Como apenas se obtiveram dados de um doutorad@sokados ja apresentados, Sac

mesmaos.

50%

37% 40%
(]

40% 33% 32% 32%

26% 27%

30%
19% 20%

17% 17%

20%

10%

0%

N3o respondeu

Incorrecta Incompleta Correcta

M Licenciatura H Mestrado 1 Doutoramento

Figura 12 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
grau académico, no total dos inquiri. Nao se bservaram diferencas estatisticas dentro das edsidm
estudo, para um nivel de probabilidade de 5< 0.05.

No estudo das respostas fornecidas de acordo dotaresse na area da cardiolo
dos participantes, os estagiarios com interessgasmiveram 30% das respostas incorrec
14% incompletas, 30% correctas e ndo responder@B%a Quanto aos estagiarios s
interesse na area, 23% das respostas estavameirtesirl4% incompletas, 29% correct:

34% nao foram respondid

39



40%
33:;0 30% 30% g9
(
25%
20%
15%
10%
5%
0%

34%

14%

14%
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Figura 13 — Peentagens de questbes incorrectas, incompletagctas, e ndo respondidide acordo com o
interesse em cardiologia, nos estagi. Ndo se observaram diferencas estatisticas densrovatéveis en
estudo, para um nivel de probabilidade de 5< 0.05.

Os médicos veterinarios com menos de 5 anos deiéspi@, e com interesse ¢
cardiologia, tiveram 28% das respostas incorre@2%p incompletas, 37% correctas e
responderam a 13%. Quanto aos inquiridos do mesaomp gsem interesse em cardiol,
19% das respostas estavam incorrectas, 24% inctaspll% correctas e 6% nao for

respondidas.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

51%

Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

B Com interesse M Sem interesse

Figura 14 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
interesse em cardiologia, nos médicos vearios com menos de 5 anos de experii. Ndo se observaram
diferencas estatisticas dentro das variaveis eml@spara um nivel de probabilidade de 5% 0.05.

Os médicos veterinarios com mais de 5 anos de iérpg@, e com interesse ¢
cardiologia,tiveram 8% das respostas incorrectas, 23% incoapl&3% correctas e n
responderam a 37%. Quanto aos médicos veterinddosiesmo grupo sem interesse
mesma area, 12% das respostas estavam incorre@¥ésncompletas, 21% correctas, e

foram repondidas 48% das questd
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Figura 15 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
interesse em cardiologia, nos médicos veterin&t@s mais de 5 anos de experié. Ndo se observaram
diferencas estatisticas dentro das variaveis am@spara um nivel de probabilidade de 5¢< 0.05.

No total dos inquiridos, os que declararam terr@#ge na area da cardiolog
responderam incorrectamente a 22% das questoforma incompleta a 20%, correctame
a 34%, e nao responderam a 23% das mesmas. Ogdogusem interesse em cardiolog
responderam incorrectamente a 18% das questo&snae incompleta a 19%, correctame

a 33%, e nao responderam a 30% das qts.

40% o
35% 4% 33% 30%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

B Com interesse M Sem interesse

Figura 16 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
interesse em cardiologia, no total dos inquir. Ndo se observaram diferencas estatisticas dendrgadt@veis
em estudo, para um nivel geobabilidade de 5%, < 0.05.

No estudo das respostas fornecidas de acordo cdamneacdo em cardiolog
adquirida pelos participantes, os estagiarios ammdcao na area tiveram 47% das resp«
incorrectas, 7% incompletas, 13% correctas e ngmreeram a 33%. Quanto aos estagia
sem formacdo na éarea, 24% das respostas estavameatas, 15% incompletas, 3(

correctas e 31% nao foram respondi
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Figura 17 —Percentagens de questdes incorrectas, incomptetasctas, e ndo respondidde acordo com a
formacdo adquirida em cardiologia, nos estagi. Nao se observaram diferencas estatisticas dens:
variaveis em estudo, para um nivel de probabilidkd8%, < 0.05.

Os médicos veterinarios com menos de 5 anos deiénpi@, e com forlacdo em
cardiologia, tiveram 13% das respostas incorre@8%y incompletas, 47% correctas e
responderam a 12%. Quanto aos inquiridos do mesopn ggem formagao em cardioloc
24% das respostas estavam incorrectas, 22% inctampk6% correctas e ¢ ndo foram

respondidas.

50% 47% 46%
40%
30%
20%

10%

0%

Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

B Com formagdo M Sem formagdo

Figura 18 —Percentagens de questdes incorrectas, incomptetasctas, e ndo respondidde acordo com a
formacdo adquirida em cardiologia, nos médicosriwgtdos com menos de 5 anos de experii. Nao se
observaram difereras estatisticas dentro das variaveis em estuda,upa nivel de probabilidade de 5%<
0.05.

Os médicos veterinarios com mais de 5 anos de iéxp&, e com formacgéo e

cardiologia, tiveram 10% das respostas incorre@@%y incompletas, 44% correc e nao
responderam a 16%. Quanto aos médicos veterinddosiesmo grupo sem formacao
mesma area, 11% das respostas estavam incorre8¥asncompletas, 19% correctas, e

foram respondidas 52% das quest
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Figura 19 —Percentagens de questdecorrectas, incompletas, correctas, e ndo respaside acordo com a
formacdo adquirida em cardiologia, nos médicosrivgtgos com mais de 5 anos de experié. Observou-se
diferenca estatistica entre wslividuos sem e com formag, nas questdes ndespondidas, para um nivde
probabilidade de 5%, $0.05.

No total dos inquiridos, os que declararam ter adbp formacdo na area ¢
cardiologia, responderam incorrectamente a 14%qdastoes, de forma incompleta a 2
correctamente a 43%, e nasponderam a 15% das mesmas. Os inquiridos semdaonesr
cardiologia, responderam incorrectamente a 20%qdastdes, de forma incompleta a 1¢

correctamente a 31%, e ndo responderam a 30% daqgt

50% 43%
40%
30%
20%

10%

0%

Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

B Com formagdo M Sem formagdo

Figura 20 —Percentagens de questdes incorre incompletas, correctas, e ndo respondide acordo com a
formag&o adquirida em cardiologia, no total dosiindos. Ndo se observaram diferengas estatisticas derdi
variaveis em estudo, para um nivel de probabilidiEd8%, (< 0.05.

Quando comparados 0s grupos de estagiarios, maditasnarios com menos de
anos de experiéncia, e os médicos veterinariosroaim de 5 anos de experiéncia, quant
namerose ECGs interpretados em média semanalmente, k@t-se os seguintes resados.

Os estagiarios que ndo interpretam nenhum ECG s#meante, respondera

incorrectamente a 26% das questdes, incompletanaeh#¥®o, correctamente a 26%, e
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responderam a 34% das questdes. Os que interptesanECGs semanalmente tiveram 2
das espostas incorrectas, 13% incompletas, 40% cosieetado responderam a 27%. Os
interpretam 3 a 5 ECGs semanalmente tiveram 17% rdggostas incorrectas, 2:
incompletas, 57% correctas, e ndo houve questé@fn@mp foram respondidas. Nenhum

estayiarios declarou interpretar mais de 5 ECGs semaarak

60% 57%
50%

40%
30% | 26% 27% 26%

0,
0A17%

40%

34%

20%
10%
0%

14%13%

0% 0%

Incorrecta Incompleta Correcta N&o respondeu

B Nenhum m1a2 m3a5 mE>5

Figura 21 —Percentagens de questfes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
namero de electrocardiogramas interpretados emensédinanalmente, nos estagiz.

Os médicos veterinarios com menos de 5 anos de erp&igue nado interpreta
nenhum ECG semanalmente, responderam incorrectamant27% das questoe
incompletamente a 22%, correctamente a 35%, e esgjwnderam a 16% das questbes
que interpretam 1 a ECGs semanalmente tiveram 21% das respostas io@sre26%
incompletas, 50% correctas, e nao responderam a(que interpretam 3 a 5 EC
semanalmente tiveram 13% das respostas incorr@dt#sjncompletas, 61% correctas, e
das questbes nao foramespondidas. Nenhum dos médicos veterinarios cdenrdégel de

experiéncia declarou interpretar mais de 5 ECGsaralmente

70% 61%
60% 50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0,
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Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

B Nenhum HW1a2 m3a5 E>5
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Figura 22 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
nimero de electrocdiogramas interpretados em média semanalmentanédios veterinarios com menos
5 anos de experiéncia.

Os meédicos veterinarios com mais de 5 anos de iéxge& que nao interpreta
nenhum ECG semanalmente, responderam incorrectament 9% das quesis,
incompletamente a 16%, correctamente a 19%, e esponderam a 56% das questdes
gue interpretam 1 a 2 ECGs semanalmente tiveram d&%ocrespostas incorrectas, 3
incompletas, 44% correctas, e nao foram deixadastges por responder. Nenhum
medicos veterinarios com este nivel de experiéne@adou interpretar entre 3 a 5 EC
semanalmente. O que declarou interpretar mais &G6s semanalmente teve 27%
respostas incorrectas, 33% incompletas, 40% caggeet ndo foram deixadas questdor

responder.
60% 56%
50% 44% 0
39% 40%
40% 33%
30% 27%
20% 17% 16% 19%
(o]
9%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Incorrecta Incompleta Correcta N&do respondeu
B Nenhum ®m1la2 m3a5 m>5

Figura 23 —Percentagens de questfes incorrectas, incompbetasctas, e ndo respondidde acordo com o
namero de electrocardiogramas interpretados emars&shanalmente, nos médicos veterinarios com reax
anos de experiéncia.

No total dos inquiridos, aqueles que declararam queim&rpretam nenhum EC
semanalmente, responderam incorrectamente a 19%ue@ssdes, incompletamente a 1t
correctamente a 25%, e ndo responderam a 39% datgs. Os que interpretam 1 a 2 El
semamlmente tiveram 20% das respostas incorrectas,i2é8mpletas, 48% correctas, et
responderam a 5% das questfes. Os que interprateen3ea 5 ECGs semanalmente tive
14% das respostas incorrectas, 23% incompletas,cobéctas, e ndo responderai3% das
questbes. O que declarou interpretar mais de 5 Ee@®@sinalmente teve 27% das respc

incorrectas, 33% incompletas, 40% correctas, doram deixadas questdes por respol
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Figura 24 —Percentagens de questdes incorrectas, incompbetasitas, e ndo respondidede acordo com o
namero de electrocardiogramas interpretados emamselinanalmente, no total dos inquiric Observou-se
diferenca estatistica entre imglividuos que ndo interpretam qualquer Ee os que interpreta, nas questdes
ndo respondidag® nas correct, para um nivel de probabilidade de 1%,<p0.01 e 5%, p< 0.05,
respectivamente.

Procedewse ao estudo dos dados referentes a capacidadegdosdos localizaren
a alteracdo no ECG. Para tal, foram consideradgwiaeira: perguntas de cada um c
ECGs apresentados no questionario. Assim, os daliidos mostram que os estagial
responderam a 41% das respostas incorrectamentefordea incompleta a 169
correctamente a 26% e estes ndo responderam a a3%uestdes. Quto aos médicos
veterinarios com menos de 5 anos, estes respon@eBi¥ das questdes incorrectamen
25% de forma incompleta, a 39% correctamente eresjgonderam a 1% das questdes
médicos veterinarios com mais de 5 anos de expaiéaspondera incorrectamente a 11'
das questbes, a 24% de forma incompleta, correntanae20%, e ndo responderam a ¢
das questdes colocadas. No total, 29% das quessfiegm incorrectas, 22% incomple

28% correctas e 21% de questbes que ndo foramnicigps

9 45%
50% 1% 39% o

40%
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Incorrecta Incompleta Correcta Ndo respondeu
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i Médico Veterinario > 5 anos M Total

Figura 25 —Percentagens de questdes incorrectas, incompletagctas, e nao respondidaelativas a
localizacéo da alteracdo do electrocardiogramagtaddos inquiridc. Observouse diferenca estatistica entre
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estagiarios e oMV com menos ¢ 5 anos de experiéngimas questdes nado respondidas, para um niv
probabilidade de 5%, $ 0.06. Houve tambérdiferenca estatistica entre estagiario e os MV com mais de 5
anos de experiéngiamas questdeincorrectas, para um nivel de probabilidate 1%, [< 0.01, e entre os MV
com menos de 5 anos e os MV com mais de 5 anogpdgi@nciapara um nivel de probabilidade 5%, p<
0.05.

Estudouse também a capacidade dos inquiridos identificaaeatteracdo dos EC(
fornecidos. Assim, recorr-se a recolha de dados das questdes relacionadas c
identificacdo da alteracdo presente em cada ECGddd®s obtidos mostram que
estagiarios responderam a 26% das respostas icieonente, de forma incompleta a 7
correctamente a 37%, e estes naponderam a 30% das questdes. Quanto aos me
veterinarios com menos de 5 anos, estes responde2sfo das questdes incorrectame
nao tiveram respostas incompletas, responderaraatamente a 67%, e nado respondere
8% das questbes. Os médicos rinarios com mais de 5 anos de experiéncia respant
incorrectamente a 14% das questdes, a 9% de forwoanpleta, correctamente a 31%, e
responderam a 46% das questdes colocadas. No2Plaldas questdes estavam incorre:

5% incompletas, 45% oectas e 28% de questbes que nao foram respor

80% 67%

60% 46%

o
40% 26%25% 22%

14%

20%
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Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu

M Estagiarios B Médico Veterinario < 5 anos

i Médico Veterinario > 5 anos M Total

Figura 26 —Percentagens de questBes incorrectas, incompletasctas, e ndo respondidaelativas a
identificacdo da alteracdo do electrocardiogramaptal dos inquiridc. Observouse difereng estatistica entre
os estagiarios es MV com menos de 5 anos de experié, nas questdes ndo respond e nas correctas, para
um nivel de probabilidade d&%, p < 0.05 e de 1%, g 0.01, respectivamentédlouve tambéndiferenca
estatistica entre os MV oo menos de 5 anos e os MV com mais de 5 anos deriénpia,nas questdes
incompletaspara um nivel de probabilidade 5%, p< 0.05.

Quantoa recolha de dados das questdes relacionadas dagrwstico da alteragc
presente em cada ECGs estagiarios responderam a 7% das respostaseaonente, d
forma incompleta a 21%, correctamente a 25%, & este responderam a 47% das ques
Os médicos veterinarios com menos de 5 anos, a 8uwkestdes incorrectamente, 31%
forma incompled, 46% correctamente, e ndo responderam a 16%udasdgs. Os médici

veterinarios com mais de 5 anos de experiénciaonefggam incorrectamente a 7%
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guestdes, a 27% de forma incompleta, correctangetE%, e ndo responderam a 45%
gquestdes colocks. No total, 7% das questdes estavam incorre288s,incompletas, 31

correctas e 36% de questdes que nao foram resps

50% 46% 47%  45%
o 36%
40% 31%_
30% 27%26%  25%
20%
10% 7% 7% 7% 7%
0%
Incorrecta Incompleta Correcta N3o respondeu
M Estagiarios B Médico Veterinario < 5 anos

i Médico Veterinario > 5 anos M Total

Figura 27 —Percentagens de questdes incorrectas, incomplatagctas, e ndo respondidirelativas ao
diagnéstico da altagédo do electrocardiograma, no total dos inqui. Observouse diferenca estatistica en
0s estagiarios es MV com menos de 5 anos de experi€, nas questdes ndo respond e nas correctas, para
um nivel de probabilidade d&4l p< 0.01 e de 5%, g 0.05, respectivamente.
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DISCUSSAO

Apesar de inicialmente se ter pedido a presencandogidos no preenchimento dos
guestionarios, tal verificou-se impraticavel, umez vque a maioria ndo se demonstrou
disponivel, principalmente devido a falta de temfssim, os questionarios foram deixados
no estabelecimento e combinou-se a data de entegsoante a disponibilidade dos
inquiridos, ndo tendo sido possivel desta formafivar se os mesmos ndo recorreram a
material de consulta ou se o preenchimento foitiglgnente concluido em 10 minutos.
Houve ainda quem se tenha recusado a preencheessaparios alegando falta de tempo ou
falta de conhecimentos na area em estudo. Uma wezagentrega dos questionarios foi
efectuada durante o horario de abertura dos estalentos, poder-se-ia justificar desta
forma a falta de tempo dos profissionais, mas comquestionarios foram deixados com o0s
inquiridos, esta justificagdo podera ndo ter sidawsa principal da recusa no preenchimento
dos questionarios. Esta poderd mesmo ter sido undacelativa aos conhecimentos em
cardiologia, e mais especificamente, em ECG, existem muitos destes profissionais.
Apesar de informados de que o questionario sedaiam, revelaram assim dificuldade em
admitir uma falha de conhecimento numa determiregg@a, preferindo ndo participar no
estudo em causa ao invés de reponderem incorretiammi ndo responder, as questdes
colocadas.

Quanto aos questionarios recolhidos, obteve-se Umero bastante elevado de
licenciados, e um numero consideravel de médictesiaarios com mestrado. Ja em relagéo
aos medicos veterinarios com doutoramento apemasfoecolhidos dados relativos a um
inquirido pelo que o estudo deste grupo nao aptesgados suficientemente relevantes e
representativos.

Do total dos noventa inquiridos, 26 declararamirtiresse pela area da cardiologia.
O numero de interessados pela area surge igualpgnteada um dos grupos estudados, ndo
se verificando assim variacao do interesse peadaeardiologia com o grau de experiéncia
dos participantes. Quanto ao numero de inquiridesfoequentaram acgfes de formagédo em
cardiologia, os resultados revelam haver um medareno destes, com 13 dos inquiridos a
frequentar estas mesmas.

Quanto ao numero de ECGs interpretados, 62 dosirishogi ndo interpretam

qualquer ECG semanalmente. Para além disso, aisnd@s que revelou interpretar ECGs na
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pratica diaria, apenas interpreta entre 1 a 2 E€Gse indica um maior nimero dentro da
populacao de inquiridos com pouca pratica na intééagao de ECGs.

O numero de questionarios recolhidos sem qualegsposta foi de 18% do total dos
inquiridos. Em termos dos grupos estudados, a npaiaentagem destes surge nos médicos
veterinarios com mais de 5 anos, chegando aos 43%guestionarios. Isto podera indicar
uma falta de conhecimento em relacéo a area @audaltempo e disponibilidade dos médicos
veterinarios para o preenchimento do questiondsima vez que a experiéncia destes é
superior a 5 anos, estes provavelmente tém ja wmaira profissional direccionada para
outras areas, nao nutrindo interesse pela cardiglegconsequentemente nédo procurando
adquirir ou renovar os conhecimentos nesta areaeldéivamente a falta de tempo e
disponibilidade, esta revelou-se uma das principEdes pela qual os médicos veterinarios
se recusaram ao preenchimento do mesmo, podendosatips questionarios recolhidos,
terem sido entregues sem respostas devido ao n@sirlema.

Ja no grupo dos estagiarios, em que 13% entregguestionario nas mesmas
condicbes, uma das causas possivel é a existénadiaa falha nos programas curriculares de
medicina veterinaria, com um curto periodo de tenggalicado a cardiologia, mais
especificamente, ao estudo do ECG. A falta de émaa pratica destes pode ser outra das
causas para os resultados observados.

No total de respostas dadas, pelos dados, verifieogue os médicos veterinarios
com menos de 5 anos de experiéncia sdo aquele®yglam os resultados mais positivos,
com 46% das suas respostas correctas, seguindo-sstagiarios com 29% e os médicos
veterinarios com mais de 5 anos com 24%. Relatinéargo numero de respostas incorrectas
e incompletas, os resultados foram bastante seniethaentre os diferentes grupos
envolvidos. Foram também os médicos veterinarios o®enos de 5 anos que apresentaram
uma menor taxa de questdes ndo respondidas, setaldesapenas 8%. Pelo contrario, os
meédicos veterinarios com mais de 5 anos e 0s astEg)iapresentaram uma elevada
percentagem de questdes nao respondidas, sendades#®% e 32%, respectivamente. Isto
pode significar que aqueles que estdo mais benag@@ps para uma correcta interpretacéo
electrocardiogréfica sdo os médicos veterinarios oenos de 5 anos de experiéncia, apesar
de nédo se ter observado uma diferenca estatisgicdiGante em relacdo aos outros grupos.
Possivelmente, como estes se encontram ainda ¢io dd sua carreira profissional, podem
ainda ndo ter estabelecido uma orientacdo da sweiraapara uma determinada area,

possuindo um conhecimento mais abrangente de vaet&ias relacionadas com a medicina
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veterinaria. Este factor aliado a necessidade dweato do conhecimento nos primeiros anos
de trabalho, e a experiéncia adquirida por estss,centraste com o baixo nivel de
experiéncia dos estagiarios, podem dar origem dleoméesempenho verificado.

Nos estagiarios observa-se também uma distribuiedtante proxima de respostas
correctas, incorrectas e de questbes nao respandidado estas de 29%, 25% e 32%
respectivamente, o que é um indicativo de uma mtn@ de concordancia neste grupo e
uma maior variancia no nivel de conhecimentos iddal, dentro deste grupo. Estes também
demonstraram uma diferenca estatistica signifisavn comparacdo com o0s medicos
veterinarios com menos de 5 anos de experiénciaivabdas questdes ndo respondidas.

Num estudo realizado em cdes de raca Boxer, eskgl@omo factores como a
experiéncia do examinador, influenciam a avaliagécsopros cardiacos a auscultagéo, e o
grau de concordancia entre individuos com o mesiwel rde experiéncia. No estudo
utilizaram-se seis examinadores, dois deles coreneat experiéncia em cardiologia de
pequenos animais, dois com aproximadamente um anexperiéncia em cardiologia de
pequenos animais, e dois estudantes do quartoean@edicina veterinaria. Os examinadores
trabalharam independentemente. Foram registadosdoiogramas dos pacientes para mais
tarde avaliar o desempenho dos participantes. Nsfiido apenas os dois examinadores mais
experientes demonstraram um bom grau de concoelaras avaliacOes realizadas por
ambos. Os examinadores com experiéncia moderadandéiaram um nivel de concordancia
satisfatério a moderado com os examinadores maisriextes. Ja 0s examinadores com
pouca experiéncia demonstraram uma concordanocia bamoderada com os resultados dos
examinadores mais experientes. Portanto, o graoodeordancia entre examinadores foi
influenciado pelo grau de experiéncia. Os dois émadores mais experientes, e um dos
examinadores com experiéncia moderada, demonstrarencorrelacdo significativa entre as
suas avaliagOes do grau de sopro com os grupamdedrdiografia, enquanto 0s outros trés
examinadores ndo demonstraram esta correlacadamedweassim, a importancia do nivel de
experiéncia na avaliacao de sopros de baixa intadsiem cées. (Hoglund, et al., 2004)

O mesmo se verificou na andalise dos estagiarioesentedicos veterinarios com
menos de 5 anos de experiéncia neste estudo, snaénos obtiveram melhores resultados
e uma maior concordancia entre individuos do grapocomparacdo com os estagiarios onde
houve uma grande variancia nas respostas dadastdQa@s médicos veterinarios com mais

de 5 anos de experiéncia ndo se observou a melgaaeom 0s grupos menos experientes,
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provavelmente devido ao facto de uma grande pagtes ndo ter respondido as questdes, 0
que pode ter alterado os resultados.

No estudo referenciado anteriormente, alguns somwelaram-se mais dificeis de
serem percepcionados pelos examinadores menosieakpsr tendo 0s examinadores mais
experientes detectado uma maior percentagem destesimais. (Hoglund, et al., 2004)

Isto significa que com o aumento da dificuldadestexndo sé a diminuicdo de
alteragbes detectadas, como uma diminuicdo da mtAmoda. O mesmo foi verificado no
presente estudo, onde em determinados ECGs, ddifiaisinterpretacdo, houve uma maior
dificuldade dos participantes em responder comeetde, e especialmente ao nivel dos
diagndsticos diferenciais, onde se verificou elevaohcordancia em algumas questdes como
a nona questao, enquanto noutras a concordanckmifca, como verificado na sexta ou na
décima quinta questdo. Denota-se assim uma maigooancia por parte de todos 0s grupos
em responder a questdes mais faceis enquanto umer roencordancia é observavel nas
questdes mais complicadas.

Num outro estudo avaliou-se a capacidade de désceignterpretacdo de arritmias e
sopros cardiacos por médicos veterinarios diplomanédicos veterinarios de clinica geral e
estudantes de medicina veterinaria. Em alguns ppmi@o se observou variacdo entre 0s
grupos em estudo, como na percepcao da presengaséuncia dos sons cardiacos S1, S2 e
S4, ou na descricdo do ritmo cardiaco como regulairregular. No entanto, os médicos
veterinarios de clinica geral mostraram maior difiade na descricdo da presenca de S3, o
que demonstra que tal como no presente estudweges 0 grupo com menos qualificacoes
nao é aquele que apresenta maiores dificuldades/|qi\ Yadernuk, Pharr, & Ashburner,
2001)

Também neste estudo, todos os participantes fizammensobrestimacdo da duracao
dos sopros cardiacos. Os resultados deste estutlindgaram a presenca de erros que sao
comuns a todos os grupos e outros que surgem ddatrdeterminado grupo. (Naylor,
Yadernuk, Pharr, & Ashburner, 2001) O mesmo fospas de observar no presente estudo.

A capacidade de diagnosticar o problema cardiab@a&ente neste ultimo estudo,
foi claramente afectada pela experiéncia, levansilan@dicos veterinarios diplomados a
acertarem correctamente em 53% dos casos, 0s médityinarios de clinica geral em 33%
e os estudantes de medicina veterinaria 29% dass.c&s diplomados foram também os
Unicos que conseguiram distinguir os sopros dias®ldos sistélicos com confianca. A
capacidade de avaliacdo do sopro como diastoigttliso ou ausente foi significativamente
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afectada pela experiéncia. Os diplomados efectuardetisédo correcta em 71% dos casos, 0S
clinicos gerais em 54% e os estudantes em 50%. [@ose que a capacidade para
interpretar correctamente sons cardiacos sofreugrarale variacdo com a experiéncia dos
participantes. (Naylor, Yadernuk, Pharr, & Ashbuyr2901)

Existem certos factores que podem explicar porgsediplomados obtiveram
melhores resultados. Estes provavelmente aprenderarorrelacionar os seus achados
clinicos com achados de ecocardiogramas e eleadiogeamas. Também possuem mais
formacdo e podem estar mais familiarizados compgées de diagnostico mais provaveis.
(Naylor, Yadernuk, Pharr, & Ashburner, 2001)

Os resultados do estudo de como o grau académitcerinia a capacidade
interpretativa dos participantes, ndo foram os resjes, apenas se observando uma diferenca
estatistica significativa quando comparadas as t@geesnao respondidas entre médico
veterinarios com mais de 5 anos com licenciaturane mestrado. No grupo dos estagiarios,
tanto o numero de respostas correctas, como dereatas e incompletas foi superior nos
inquiridos que possuiam mestrado. Nos médicos inateys com menos de 5 anos, 0s
resultados dos licenciados foram melhores que sspddicipantes com mestrado, uma vez
gue estes tinham uma menor percentagem de questfigsectas, 19% contra 27%, néo
respondidas de 3% contra 16%, e um valor supeeagespostas incompletas, de 24% contra
22% e correctas, com 53% contra 35%. Por outrg, laol® médicos veterinarios com mais de
5 anos, verificaram-se melhores resultados poe s inquiridos com mestrado pois estes
apresentaram menor percentagem de questbes iraesrrete 7% contra 11%, néo
respondidas, de 0% contra 50%, enquanto a perentdg respostas incompletas de 33%
contra 19% e correctas de 60% contra 21%, foi superos licenciados. Apenas um
doutorado respondeu ao questionario, e este obtesi®r percentagem de respostas
incorrectas relativamente aos outros grupos, e paraentagem de respostas correctas
inferior aos participantes com mestrado, e supewsr licenciados. Como apenas se obteve
resultados de um doutorado, este ndo € representiatigrupo.

Foi efectuado também um estudo em Cavalier Kingri€haSpaniels, cuja raca €
predisposta a regurgitagcdo mitral, para avaliam@agéo entre observadores e o papel da
experiéncia no diagnostico por auscultacdo de casogjue esta alteracdo esta presente.
(Pedersen, et al., 1999)

Neste, o grau de concordancia entre o observad@® experientes e 0s outros 5
observadores, diminuiu de acordo com a diminuicdontvel de experiéncia destes. A
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percentagem de cédes diagnosticados como tendo pro, smmentou com o aumento da
experiéncia dos participantes. Apenas 0s dois vaderes mais experientes, conseguiram
distinguir sopros de ejeccdo de baixa intensidddesopros tipicos de regurgitacdo mitral.
Também estes foram os que demonstraram um maity réeavaliacdo do animal, apds um

teste de stress, provavelmente devido a sua mamacade de localizar e percepcionar
alteracbes induzidas antes que estas desaparecaamdd comparadas as avaliacdes
realizadas pelos observadores com dados fonocadfimms verificou-se que também aqui

houve uma maior concordancia para os observadoeaes experientes. (Pedersen, et al.,
1999)

No entanto, num estudo onde se avaliou o grau dedicacdo em equinos com
claudicagbes moderadas, e se compararam estascéesli entre clinicos experientes e
médicos veterinarios em formacéo na area, assino eorepetibilidade destas avaliagdes, 0s
clinicos mais experientes apesar de terem demdostrena maior repetibilidade das suas
avaliacdes, possuem a mesma capacidade de id@ntfigrau de claudicacdo de um equino
quando comparados com o0s médicos veterinarios dagi@se residéncia. A menor
repetibilidade das avaliacbes destes Uultimos, atefle baixa confianca dos mesmos no
estabelecimento de uma deciséo definitiva quardla@dicacdo. Isto é de esperar uma vez
que, 0s examinadores mais experientes desenvolvam aproximacdo sistematica ao
diagnéstico de claudicacao ao longo da praticaajiébtendo assim uma maior repetibilidade
nas suas avaliacoes. (Keegan, et al., 1998)

Uma vez que ndo foram observadas diferencas ¢istgisignificativas em relacéo
ao grau académico pressupde-se que este ndo ciflleecapacidade de interpretacdo de um
ECG, pelo menos ao nivel da comparacédo de licevgiadmestres, uma vez que nao foi
possivel efectuar o estudo dos doutorados devidba2@ numero da amostra. Uma das
causas para os resultados obtidos é o facto dal@reaidéncia do mestrado, ndo ser na area
da cardiologia, revelando-se irrelevante na altieranterpretar um ECG, e possivelmente, 0os
participantes que declararam possuir um mestragiderp possuir um mestrado integrado,
gue em termos praticos fornece o mesmo nivel deemimentos que aqueles que possuem
uma licenciatura em medicina veterinaria pré-BotoniCertamente um estudo com
participantes com mestrado ou doutoramento na daeeardiologia permitiria chegar-se a
uma clara conclusao acerca da influéncia destasvahente a licenciatura.

Na comparacdo dos resultados dos individuos coemesge em cardiologia, com

agueles sem interesse nessa area, esperava-senomnin@ero de questdes incorrectas e nédo
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respondidas, e um maior numero de respostas casrecincompletas, dos primeiros em
relacdo aos ultimos. Tal ndo foi observado umaqeezno total dos inquiridos, aqueles que
revelaram interesse em cardiologia tiveram uma epéagem superior de respostas
incorrectas relativamente aos inquiridos sem ist&rena area, sendo estas de 22% e 18%,
respectivamente. Quanto a analise das percentalgensspostas correctas, estas foram de
34% e 33%, incorrectas de 20% e 19%, e de quesi@egespondidas de 23% e 30%,
relativas aos que possuem interesse e aos queasdagm interesse respectivamente, 0s
resultados sé&o bastante semelhantes, ndo seamrdificnais uma vez os resultados esperados.
N&o foi uma vez mais possivel observar uma difereestatistica significativa entre os
individuos que ndo possuem interesse na area,lagoeaos que se interessam pela mesma,
tanto a nivel geral, como a nivel dos 3 grupos stunde. Assim, o facto dos inquiridos
possuirem interesse na area nao significa que @mssais conhecimentos acerca da mesma,
podendo interpretar-se os resultados como conseiguéisso mesmo.

Num estudo realizado em medicina, verificaram-seltados consistentes com uma
correlacdo entre um interesse em uma carreira etdiokagia e uma maior competéncia na
interpretacdo de ECGs. Presumivelmente, interasse rcarreira em cardiologia leva a uma
maior motivacdo no desenvolvimento de capacidademtérpretacdo de ECGs através de
formacdo e estudo, nédo se tendo observado o mesmeesente estudo. (Eslava, Dhillon,
Berger, Homel, & Bergmann, 2009)

Na anadlise individual deste parametro, do grupo dsktgiarios, dos médicos
veterinarios com menos de 5 anos, e médicos vatecom mais de 5 anos, apenas no
altimo se verificou a relacdo esperada inicialmesige participantes com interesse e sem
interesse em cardiologia, ndo sendo esta no ergatdatisticamente significativa. No entanto,
nos médicos veterinarios com menos de 5 anos, exjqak indicaram nao possuir interesse
na area, obtiveram melhores resultados relativamamigrupo dos médicos veterinarios com
interesse em cardiologia. No grupo dos estagidan®sesultados dos dois grupos em estudo
foram bastante semelhantes nas respostas coredt@®mpletas, enquanto os estagiarios
com interesse em cardiologia obtiveram uma maiocgnéagem de respostas incorrectas, e
nas questdes nao respondidas foram os estagi&ios irteresse que obtiveram uma
percentagem mais elevada.

Apesar de uma melhor formacdo na area em estudsibpitgr a obtencdo de
melhores resultados nesta como ja observado enhossamteriores, 0 mesmo nao se verificou

no presente estudo uma vez que nao se verificaifenertbas estatisticas significativas entre
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os individuos com e sem formacdo em cardiologiasapde se terem verificado melhores
resultados por parte dos primeiros, pois em congaatanas respostas incorrectas 0s
primeiros tinham 14% e os segundos 20%, nas casdd% e 31%, nas incompletas 27% e
18%, e néo respondidas 15% e 30%, respectivaméNteylor, Yadernuk, Pharr, &
Ashburner, 2001)

Nos estagiarios, onde se registou apenas um idquéam formacao em cardiologia,
0s seus resultados foram inferiores em todos osctsp quando comparado com 0S
estagiarios sem formagéo na éarea.

Ja nos médicos veterinarios com menos de 5 anossokados foram os esperados
inicialmente, tendo os participantes com formacaoarea obtido os melhores resultados
excepto no numero de questdes ndo respondidas,estete tiveram uma taxa de 12% e os
médicos veterinarios sem formacao em cardiologia 8%

Nos médicos veterinarios com mais de 5 anos, astadss obtidos dos inquiridos
com formacdo foram também superiores aos obtidas gopeles sem formacdo em
cardiologia, no entanto, apenas se obteve umaediar estatistica significativa na
comparacao deste grupo ao nivel das questfes sgmncidas

Quanto a analise dos dados referentes ao nUmeEC s interpretados em média
semanalmente pelos inquiridos, os resultados taspes a todos os inquiridos, ndo foram os
esperados em determinadas categorias em estudsarApesto pode-se observar uma
correlacdo positiva entre o nimero de ECGs inteagos em média semanalmente, e a
capacidade de interpretar um ECG, excepto no casamdjuiridos com mais de 5 ECGs
interpretados semanalmente. Estas variacdes po&@nsdn estatisticamente significantes.
Apenas quando se efectuou a comparacdo do totaindodduos que nédo interpretam
gualguer ECG semanalmente com aqueles que osrgtiarg se obteve uma significancia
estatistica, com a experiéncia dos ultimos a faesres seus resultados tanto ao nivel das
respostas correctas como das questdes nao respandid

Na percentagem de respostas incorrectas, onde derig@sperar uma maior
percentagem por parte dos inquiridos que nao irgeEmm nenhum ECG semanalmente, estes
apenas apresentaram 19% das questdes incorraajasnéo os que interpretam 1 a 2 ECGs
apresentaram um valor bastante proximo de 20%uesngerpretam 3 a 5 14%, e com mais
de 5 ECGs interpretados 27%. Na analise das respo&tompletas, verificou-se uma menor
percentagem de 16% por parte daqueles que napretEn qualqguer ECG semanalmente, e

uma maior percentagem dos que interpretam maisEleGs semanalmente, o que seria de
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esperar, mas 0s que declararam interpretar 1 a @sE@btiveram 28% de respostas
incompletas, o que foi superior aos 23% obtidoopajue interpretam 3 a 5 ECGs
semanalmente. Quanto ao numero de respostas estrexst resultados foram superiores
consoante o numero de ECGs interpretados semarnalmextepto na categoria dos que
interpretam mais de 5 ECGs, que ficaram abaixoqi@sinterpretam 1 a 2 e 3 a 5 ECGs
semanalmente. As percentagens de questbes namdegs foram também as esperadas,
sendo uma maior percentagem atribuida ao grupagdesnéo interpretam qualquer ECG
semanalmente e diminuindo esse valor consoantemenaide ECGs interpretados. Esta
variacao de resultados obtidos esta provavelmetdeionada com o nimero de participantes
gue responderam em cada grupo, uma vez que apepassui dados de um inquirido com
mais de 5 ECGs interpretados semanalmente, setstian&ios respeitantes aos que
interpretam 3 a 5 ECGs, e vinte que indicaram pnézar 1 a 2 ECGs. O maior nimero de
guestionarios recolhidos dizia respeito aos queim&opretam nenhum ECG semanalmente,
sendo estes 62, 0 que é bastante superior rel&ntaraos outros grupos.

No estudo individual dos estagiarios relativamet@&umero de ECGs interpretados
semanalmente, os resultados corresponderam agadspeobservando-se um maior nimero
de respostas incorrectas e questdes nao respopdidaaqueles com menor nimero de ECGs
interpretados, diminuindo este valor com o maianero de ECGs interpretados, e quanto as
respostas correctas e incompletas, o contrariosej@, um menor namero de respostas
correctas e incompletas dadas pelos que interpretanos ECGs, e um aumento destas
consoante 0 maior numero de ECGs interpretados.

Nos meédicos veterinarios com menos de 5 anos, \@hsse a mesma relacdo que
nos estagiarios, sendo no entanto o numero de stespmmcompletas fornecidas bastante
préximas independentemente do nimero de ECGs iiatadws.

Nos meédicos veterinarios com mais de 5 anos, getifse exactamente o contrario
do esperado, onde aqueles que indicaram interpretaior numero de ECGs, foram os que
tiveram piores resultados relativamente aos owfnasos.

Quanto a capacidade de localizacdo da alterac@QO@ houve uma percentagem
de 29% de respostas incorrectas, o que € um Meladn, tendo em conta que o numero de
respostas correctas foi de 28%, incompletas 228testdes nao respondidas 21%. Conclui-
se assim, que existe dificuldade em localizareragéio no ECG, e uma grande variacao das
respostas entre individuos. Nos diferentes gruptglados, o grupo dos médicos veterinarios
com menos de 5 anos, foi aguele que apresentowraslresultados com maior percentagem
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de respostas correctas e incompletas, e um baikxo @a questdes nao respondidas. No
entanto, estes responderam incorrectamente a 3%b6qdestbes relacionadas com a
localizacdo da alteragdo, valor bastante supedsragpenas 11% dos médicos veterinarios
com mais de 5 anos. Isto deve-se ao numero dedggentio respondidas pelos médicos
veterinarios com mais de 5 anos, ser bastante ddevaque se reflecte na avaliacdo das
restantes respostas. Quanto aos estagiarios, apegaossuirem a maior percentagem de
respostas incorrectas, apresentam uma maior pagesnt de respostas correctas em
comparacdo com os médicos veterinarios com maiS deos, e um menor numero de
questbes ndo respondidas em relacdo a estes. dgfimaouma diferenca estatistica
significativa entre os estagiarios e os médicosriréirios com menos de 5 anos em relacéo as
guestbes nao respondidas, que como esperado, fwarmaior nimero nos estagiarios.
Quando comparados estatisticamente, 0os estagénegnédicos veterinarios com menos de
5 anos, com os com mais de 5 anos, verificou-sedif@anca significativa, de acordo com o
esperado em relacdo ao numero de questdes inesrreade o maior numero destas foi dada
pelos primeiros dois. Embora este ultimo resultasija significativo, foi bastante
influenciado pelas percentagens de questbes ndmondisdas dos diferentes grupos
envolvidos.

Enquanto em algumas questbes, a maior parte doscigentes localizou
correctamente a alteracdo, noutras, isto ndo #ecear estando isto relacionado com o nivel
de experiéncia dos participantes, que afecta sgtifamente os resultados como verificado
em outros estudos. (Naylor, Yadernuk, Pharr, & Ashér, 2001)

A avaliacédo da capacidade dos inquiridos identdicaqual a alteracdo presente no
ECG revelou-se bastante positiva, tendo 45% dosiridqs respondido correctamente.
Quanto as diferencgas entre 0s grupos, aqui maisvemsae observou uma maior percentagem
de questdes nao respondidas pelos médicos vetesirdrm mais de 5 anos, o que afectou
consequentemente a percentagem de respostas agriacbrrectas e incompletas destes. Os
melhores resultados apresentados foram uma vezdmagisipo dos meédicos veterinarios com
menos de 5 anos com um total de 67% de respostaxtas, 22% incorrectas e apenas 8%
nao respondidas. Os estagiarios mais uma vez apaes® a maior percentagem de respostas
incorrectas, apesar de bastante proxima do valemuadicos veterinarios com menos de 5
anos. Houve uma diferenca estatistica significatimacomparacdo dos estagiarios com o0s
médicos veterinarios com menos de 5 anos, ao daglrespostas correctas e das questdes
nao respondidas, revelando uma influéncia signifi@ada experiéncia na capacidade de
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identificacdo da alterac&o. Verificou-se tambémsnuana vez, uma percentagem de respostas
correctas superior ao dos meédicos veterinariosroam de 5 anos, e uma menor percentagem
de questdes nao respondidas em relagcdo aos meé3uaslo comparados estatisticamente 0s
médicos veterindrios com menos de 5 anos com osmaim de 5 anos, houve apenas
significancia em relacdo as respostas incompletess uma vez que as demais ndo se
verificou qualquer diferenca esperada, torna-s¢evante.

Houve também uma diferenca estatistica signifieatrelativa ao diagndstico
possivel da alteracdo, quando comparados os estagi@®m 0s meédicos veterinarios com
menos de 5 anos, ao nivel das respostas corredas guestdes ndo respondidas. Também
neste parametro a experiéncia influenciou a capdeide estabelecer um diagndstico. Assim,
mais uma vez foram os médicos veterinarios com m@®5 anos que apresentaram 0s
melhores resultados, com maior nimero de respostesctas e incompletas que os restantes
grupos, e um menor nimero de guestdes nao respgndithis uma vez, os estagiarios
apresentaram uma maior percentagem de respostectaer relativamente aos médicos
veterinarios com mais de 5 anos. No entanto, aptagem de questdes nao respondidas dos
estagiarios foi a mais elevada dentro dos gruposstodo, o que revela as dificuldades por
parte destes de realizar um diagnéstico, apesaemen capazes de localizar e identificar a
alteracdo presente. A percentagem de respostageoias foi idéntica entre os diversos
grupos em estudo, sendo esta bastante baixa, n&rgardo, a percentagem de questfes nao
respondidas foi bastante elevada nesta andlisend&rparte dos resultados de uma
examinagdo ou investigacdo podem ser evidenciadawmaheiras diferentes por diferentes
individuos. A variacdo pode dever-se a erros derghsdo onde certas anormalidades séo
incorrectamente identificadas ou até mesmo ignarasta variacdo pode originar erros de
diagnéstico. (Davies, 1958)

Tal como no estudo j& mencionado onde se avaliasasopros e arritmias cardiacas,
a capacidade de diagnosticar o problema cardidgjacante, foi claramente afectada pelo
nivel de experiéncia. Os médicos veterinarios canaa de 5 anos demonstraram melhores
resultados na altura de efectuar um correcto ds@u) provavelmente por estes
correlacionarem mais facilmente os dados clinicomm @ electrocardiograma, e uma
familiarizacdo com as opc¢des de diagnéstico maiggweis. A fraca capacidade diagndstica
de médicos veterinarios de clinica geral e a faléa melhoramento das capacidades
diagnosticas dos estudantes de medicina veterindlemota uma necessidade de
melhoramento no ensino destas capacidades. (Nxgdernuk, Pharr, & Ashburner, 2001)
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Alguns dos erros de diagnéstico, aparentementemfadavidos a interpretacao
incorrecta das alteracfes presentes, que haviantgidectamente descritas, como verificado
em outros estudos. (Naylor, Yadernuk, Pharr, & Ashér, 2001)

Em um outro estudo verificou-se que os resultadosdfratégia de diagndéstico e a
chegada ao mesmo foram surpreendentemente simitresiivel de clinicos gerais,
cardiologistas e estudantes de medicina. Houve man® uma grande variacdo nos
resultados obtidos entre os participantes, quamdaparados a nivel individual. Assim, a
hipotese deste estudo em que se pensava que exisfadiferenca na estratégia de
diagndstico entre clinicos gerais, cardiologistagstudantes de medicina, ndo pode ser
verificada. Apesar de nao ter sido estudado n@pij 0s autores pensam que a experiéncia e
a especializacdo podem influenciar mais as comgekelinicas, a recolha de informacao
relevante, e a avaliacdo geral do paciente, doagaeealiacdo da informagéo disponivel e
consequente estratégia de diagnostico. (Skandry,Bdillman, & Strender, 2000)

Noutro estudo realizado, os cardiologistas comtories primarios de um ECG,
corrigiram com maior frequéncia os ECGs mal integutos, quando comparados com
médicos de medicina interna, de emergéncia ou ®@specialistas. Surpreendentemente as
interpretac6es dos cardiologistas como leitoremdnids foram até mais precisas que as
interpretacdes realizadas pelos cardiologistas deitares secundarios. (Anh, Krishnan, &
Bogun, 2006)

Como os cardiologistas como leitores primarios, smja, cardiologistas que
conheciam o paciente sujeito ao ECG, foram maisigoe que os cardiologistas como
leitores secundarios, que interpretaram o ECG saémfioemacao clinica correspondente ao
paciente, conclui-se que o conhecimento do histolimico detalhado de um paciente pode
originar uma avaliacado critica do ECG mais predséeitor secundario, sem esta informacao
adicional, pode adoptar uma estratégia padrdosiena®alizar interpretacdes incorrectas.
(Anh, Krishnan, & Bogun, 2006) Tal como sugere esteido, uma das razdes predominantes
para uma interpretacao incorrecta pode ser adaliaformacéo clinica disponivel. Isto pode
ndo so ter afectado todos os participantes no messtudo, mas também ter implicacdes a
nivel dos diferentes grupos, pois certamente, ciao® veterinarios com mais experiéncia
correlacionam mais facilmente e de forma mais peecs informacdes clinicas fornecidas
acerca dos pacientes com uma correcta interpretdgagCG, tendo também por base a

experiéncia pratica desenvolvida em casos semekhant
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O conhecimento acerca de um paciente no qual gadalum ECG pode levar a
uma melhor avaliacdo critica do ritmo cardiacoraggimo a uma interpretacdo mais precisa
por cardiologistas quando comparados com aquelasaaBologistas que efectuam uma
segunda interpretacdo, a quem nédo esta dispomf@macdo clinica relevante. (Anh,
Krishnan, & Bogun, 2006)

No primeiro ECG, houve um nudmero elevado de reaposincorrectas,
principalmente por confusdo da presenca de artsfaxdm a presenca de fibrilhacdo atrial.
Logo, grande parte dos inquiridos indicou existiraualteracdo da onda P, quando n&ao existia
qualquer alteracdo anormal do ECG. Quanto ao dstigodda alteracdo, grande parte acertou
correctamente neste, enquanto outra grande partsonde responder a questao.

No segundo ECG, houve um erro comum no que toagaidacdo da alteracao,
tendo estes indicado a alteracdo de ritmo e/ou kExmMpQRS, quando no bloqueio
atrioventricular de 2° grau a alteracéo € do rigrdo intervalo PR. Este erro deve-se néo a
uma questdo de desconhecimento da alteracdo premantsim a observacdo da presenca de
onda P sem complexo QRS associado, uma vez qued63%nquiridos indicou a mesma
correctamente e aqueles que nédo o fizeram indicamarbloqueio atrioventricular de 1° grau
que levaria a mesma localizacdo da alteracdo. adt@ao diagndstico, apenas um inquirido
respondeu correctamente, uma vez que o pacienigem @ ECG pertence ndo possuia
qualquer alteracdo, sendo este bloqueio atriowetdri um achado sem significado clinico.
Aqui verificou-se grande dificuldade no estabelemito de um diagndstico baseado no ECG,
especialmente por parte dos estagiarios e dos asgaterinarios com mais de 5 anos de
experiéncia, onde muitos ndo responderam.

Em relacdo ao 3° ECG do questionario houve algufrauldade na localizacdo da
alteracéo, pois enquanto alguns inquiridos indicanana alteragéo de ritmo, outros indicaram
uma alteracdo de frequéncia. Na identificacdo teramlao, houve alguma confusao, pois
enquanto grande parte respondeu correctamente sengee de fibrilhacdo atrial, houve
também muitas respostas a indicar uma taquicatgieagentricular. Apesar da fibrilhacao
atrial poder ser considerada uma taquicardia septdgular, esta nao foi seleccionada nestes
casos. Quanto ao diagnoéstico da alteracdo néo fygramde davida entre os inquiridos, tendo
a maior parte destes identificado a cardiomiopgditetada como diagndstico, mas no entanto
0s estagiarios demonstraram alguma dificuldade amma resposta.

No 4° ECG, a maioria dos inquiridos localizou @ra¢&do no ECG, embora alguns
tenham indicado tratar-se apenas de uma alterag@ammplexo QRS. Apesar da correcta
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visualizacao da alteracao, houve ainda um granderaide questdes néo respondidas quanto
a sua identificacdo nos estagiarios e medicosinateys com mais de 5 anos de experiéncia.
No entanto, a maioria identificou a mesma correetam Mais uma vez, quanto ao
diagnostico verificou-se uma grande dificuldadesna identificacdo por parte dos estagiarios
e dos médicos veterinarios com mais de 5 anoskriéxcia.

O 5° ECG foi aquele em que se verificou maior dliflade na interpretacdo, em
todos os grupos. Neste, houve bastantes duvidagogadocalizacdo da alteracdo, uma vez
gue o numero de respostas incorrectas e questdesespondidas foi bastante elevado e
apenas 7% respondeu correctamente. Quanto a idacdid das alteracdes presentes, 0s
resultados foram ainda piores, uma vez que nentasrnirdjuiridos foi capaz de identificar
todas as alteracGes presentes, e houve um granterode questbes ndo respondidas. Para
além disso, apenas 3% dos inquiridos identificasapnesenca de taquicardia atrial e 16% a
presenca de CPA. Também no estabelecimento do &ditigm este ECG revelou-se
complicado de interpretar, uma vez que, muitos idgairidos ndo responderam e poucos
foram aqueles que indicaram correctamente o di&ignds

O ECG permanece uma ferramenta indispensavel ndioksayia clinica. E o
instrumento mais sensivel na avaliacdo de arritnpassibilitando o acesso a informacédo
relacionada com o diagndstico e prognostico deaggratologias cardiovasculares. (Auseon,
Schaal, Kolibash Jr., Nagel, Lucey, & Lewis, 2009)

A leitura de ECGs em medicina humana tem uma irdpoia significativa, a qual é
observavel pela quantidade de horas que lhe s@miidas, quer ao nivel de curriculo
universitario, como também aos dos médicos formadesercer em hospitais, para 0s quais
sao realizadas conferéncias relacionadas comrplietacdo de ECG regularmente. (Childers,
2006)

Assumindo que a maioria dos programas de formaeé&® ¢ardiologistas tem pelo
menos uma conferéncia por dia da semana, aproximada metade dessas sdo centradas na
interpretacdo de ECG de alguma forma. Existe umasesz de dados que demonstrem a
clara superioridade de algum método especificondee acerca da interpretacdo de ECG,
mas a experiéncia de especialistas reconhecidasenalevaram ao consenso que o0s tutoriais
pessoais sdo o método mais benéfico. E este méimelsurge em todos os programas de
ensino e que devido as suas caracteristicas, sa bmpossivel de quantificar. (Auseon,
Schaal, Kolibash Jr., Nagel, Lucey, & Lewis, 2009)
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Os participantes em programas de formacdo sao agltsinrecorrendo a uma
combinacéo de tracados de ECG de varias fontesutB@ados tracados das colec¢cbes dos
docentes, produtos educacionais, livros de textmtes fontes. Livros de texto didacticos e
produtos educativos, tendem a focar-se em apresestaclassicas da doenga num esforgo
para reduzir a ambiguidade das questdes de examimagtica. Por outro lado, ECGs das
colec¢cbes dos docentes frequentemente possibditdemonstracdo da presenca de alteracdes
mais subtis, permitindo ao formando receber umtaLiggo mais proxima e pessoal através de
discussbes com o formador acerca das incertezasstabelecimento de um diagndstico
correcto com um simples tracado. (Auseon, Schaalip&sh Jr., Nagel, Lucey, & Lewis,
2009)

Este estudo sugere que a interpretacdo de ECG eantitade isolada tem perdido
prioridade entre as medigcbes de desempenho dei&giag embora provavelmente
permaneca incorporada como uma habilidade clinigaas docentes tém em consideracao
quando realizam as suas avaliacfes. Esta perdafaieé falta de avaliagdo formal regular,
pode ser perigosa. (Auseon, Schaal, Kolibash dgeN Lucey, & Lewis, 2009)

O mesmo acontece na medicina veterinéria, onde devemantido um esforgco
continuo no melhoramento das capacidades de iatagdio dos estudantes, e profissionais
formados, de forma a impedir um decréscimo periglesimportancia conferida a esta area, o
que provocaria uma diminuicdo da qualidade dosgEprestados pelo médico veterinario.

Em um outro estudo, residentes de medicina int&wmaana no inicio da sua
formagao como residentes demonstraram, no geral bama proficiéncia na interpretacdo de
ECGs e na percepcao de confianca no diagnostiinaga. Neste, apenas metade dos ECGs
foram interpretados correctamente. Quase todossidentes sentiram que a sua formagcao em
interpretacdo de ECGs n&o havia sido adequadas Hswultados demonstram uma
necessidade de mais e melhor formacédo na integcietie ECG nao s6 ao nivel da medicina,
mas também ao nivel da medicina veterinaria ondegbdéan se nota uma margem de
melhoramento na capacidade interpretativa de EC@Eslava, Dhillon, Berger, Homel, &
Bergmann, 2009)

E essencial que todos os médicos veterinarios mentenhecimento suficiente
acerca da interpretacdo de ECG para realizarem iagndastico preciso. O conhecimento
adequado deve incluir a capacidade de definir,nte®cer e compreender a fisiopatologia
basica de certas anormalidades electrocardiogsafi¢&slava, Dhillon, Berger, Homel, &

Bergmann, 2009) Qualquer que seja a abordagemiraspgios fundamentais de aquisicdo de
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um conhecimento clinico passa por etapas como apreemsdo da tarefa, préatica
supervisionada, experiéncia directa, repeticdohecmento dos resultados, e persisténcia. A
pratica supervisionada tem um valor bastante ntpiera pratica ndo supervisionada uma vez
gue se obtém na primeira um «feedback» que se ésg®ncial ao processo de aprendizagem.
(Fisher & Pfleiderer, 1992)

A proficiéncia na interpretacdo de ritmos cardiaéosm pré-requisito em muitas
areas, especialmente em medicina interna, mas lémnmportante em outras areas como
nas urgéncias. Contudo, um numero limitado de estutbmonstra que os residentes de
medicina ndo sao proficientes na interpretacdo @&<k A falha na interpretacdo de ECG
pode levar a terapias e procedimentos desnecessasgim como, a decisdes clinicas
desapropriadas. Alem disso, h& falhas na intergfietde alteracdes cardiacas que colocam a
vida do paciente em risco, e levam a um aumentnplimente significativo de morbilidade
e mortalidade. (Eslava, Dhillon, Berger, HomelB&gmann, 2009)

E possivel que a maior causa para o baixo desemserie os diplomados seja um
declinio no ensino de electrocardiografia. Assintretno em ECG € uma parte essencial da
formacdo médica, e deve também sé-lo na medicitainéria. (Eslava, Dhillon, Berger,
Homel, & Bergmann, 2009) Assume-se que a expeaépmfissional compensa a falta de
formacdo académica, no entanto, um estudo acercamkcidade de avaliacdo otoscopica
demonstrou que ndo existe um aumento da capacmadea num grupo de médicos de
clinica geral quando comparados com os resultatdislos por estudantes de medicina
inexperientes. No caso dos médicos de clinica gerédicou-se um excesso de confianca em
relacdo a capacidade de identificacdo de determsnedracteristicas especificas. (Fisher &
Pfleiderer, 1992)

Varios estudos ndo controlados de residentes dagts mostraram uma melhoria
na capacidade de interpretacdo de ECGs ap0s semimélacionados com a interpretacdo
dos mesmos. (Eslava, Dhillon, Berger, Homel, &gdeann, 2009)

S&0 necessarios mais estudos para determinar bsneelmétodos de melhorar as
capacidades de interpretacdo de ECGs. Estes métml@sn integrar as competéncias
necessarias para o médico determinar correctanmudedo pedir que um ECG seja
realizado, capacidade de interpretacdo de tragdel@&CG normais e anormais, e capacidade
de estabelecimento de decisdes terapéuticas baseadmterpretacdo do ECG. (Eslava,

Dhillon, Berger, Homel, & Bergmann, 2009)
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CONCLUSAO

A electrocardiografia € um dos métodos de diagodstiais comummente utilizado
no diagnostico de patologia cardiaca. E um procedion realizado frequentemente e é
simples, seguro, reproduzivel, e relativamente @wico. E 0 método «standard» de
diagndstico néo invasivo de arritmias e disturlesconducéo, e em algumas ocasifes € o
anico que se encontra alterado devido a patolag@iaca. (Eslava, Dhillon, Berger, Homel,
& Bergmann, 2009) Apesar disto, verifica-se aindsauificuldade na interpretacdo de um
ECG por parte de muitos clinicos veterinarios.

Os meédicos veterinarios com menos de 5 anos deiénp@ foram aqueles que
demonstraram os melhores resultados, em todasatiseasn possivelmente pelo interesse e
pela necessidade no inicio de carreira os levan @anhecimento mais vasto e inespecifico,
abrangendo assim varias areas.

O grupo dos médicos veterinarios com mais de 5 dea@xperiéncia foi aguele onde
houve maior numero de questdes ndo respondidagamthe aos 45%, enquanto nos
estagiarios este valor também foi elevado, send®2%, estando a maior parte destas
relacionadas com as questdes acerca do diagn@sti@teracdo observada. Nos médicos
veterinarios com menos de 5 anos houve apenas 8%uelbes nao respondidas. Este
namero de questdes ndo respondidas nos meédicosnagtes com mais de 5 anos de
experiéncia alterou a analise dos resultados tH&mfia dos varios parametros em estudo.

Os estagiarios foram aqueles que demonstraram uana wariacdo de respostas
dadas, havendo uma menor taxa de concordanciasregiertanto uma maior variagdo ao
nivel do conhecimento individual. Verificou-se queeestagiarios, apesar de constituirem um
grupo onde se verificou grande variagdo nas respofirnecidas, obtiveram melhores
resultados que os médicos veterinarios com mais deos de experiéncia, possivelmente
devido ao maior interesse em estudar ECGs, e pomédicos veterinarios com mais
experiéncia terem ja um percurso profissional, ar@®nutrem qualquer interesse pela area e
pelos conhecimentos adjacentes a esta.

Conclui-se a partir dos resultados que a capacidadelentificar e localizar uma
alteracdo no ECG é onde os estagiarios de medieitsinaria, tém mais facilidade, pois
estes ja devem ser capazes de o fazer ap0s o ¢édmigurso como alguém com extensa
experiéncia, uma vez que esta é uma capacidade of@eor experiéncia ndo tem tanta

expressdo, como no estabelecimento de um diagogstic
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Também nos estagiarios se verificou uma maior Wdmde em estabelecer um
diagndstico, consequéncia provavel de uma faltexgeriéncia pratica e familiarizagdo com
0s possiveis diagnésticos que se vao aprenderidtematizando com a experiéncia.

N&o se verificou relacdo do grau académico conesgtados obtidos, podendo isto
ser uma consequéncia de o numero de inquiridoslicenciatura, mestrado e doutoramento
ser desproporcional, ou devido ao grau académia ex&rcer qualquer influéncia nos
resultados obtidos, uma vez que o mestrado ou donémto, quando nao sao direccionados
para a area em questéo, nao influenciam o conhetomessa mesma area.

Também quanto a influéncia do interesse em cagieloa capacidade interpretativa
de ECGs por parte dos inquiridos, ndo se obserualgger relacéo, tendo os resultados sido
bastante semelhantes entre os inquiridos com gae® aqueles sem interesse. Mais uma vez,
isto pode ter acontecido devido ao numero de impdgr com e sem interesse ser
desproporcional, ou devido a este factor ndo exa@nflaéncia pois um interesse na area nao
significa um maior conhecimento da mesma.

Também aqueles que declararam ter frequentadosadedermacao em cardiologia,
nao obtiveram melhores resultados, estatisticamsigeificativos, em relagdo aos que
disseram ndo possuir formacao na area.

Quanto a influéncia do numero de ECGs interpretadesianalmente pelos
inquiridos sobre os resultados, verificou-se umaretacdo positiva, tendo melhores
resultados os inquiridos com maior nimero de E@&spretados semanalmente.

Em relacdo a localizacdo da alteracdo no ECG, hauwea grande variacéo
individual no total dos inquiridos. Ja na idenafjéo da mesma, os resultados foram bastante
positivos, onde, tal como no estabelecimento daliagnostico, os estagiarios demonstraram
uma maior dificuldade em relacdo aos MV com mem<$ canos, notando-se assim uma
influéncia significativa ao nivel da experiénciafissional, nestes parametros.

Verificou-se que em ECGs com maior dificuldade wierpretacdo, houve menor
namero de respostas correctas e os inquiridos cai® experiéncia demonstraram melhores
resultados nestas. Houve também erros comuns a wEI@rupos e erros particulares de
determinados grupos.

Ha ainda muito que pode ser melhorado quanto gpnetacdo de ECG, devendo ter-
se esta preocupacao nao sé ao nivel das accoesntzfio constantes em cardiologia, mas
também uma maior aproximagdo da teoria a praticana@r foco na interpretacdo

electrocardiografica nos programas curricularesarsitarios.
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APENDICE |

Questionario

Exmo (a) Sr(a) Dr. (a)

O seguinte questionario foi elaborado para suportaro trabalho da minha tese de
Mestrado integrado em Medicina Veterinaria.

Pretendo recolher informacdo acerca da interpretagd imediata de um
electrocardiograma por parte do meédico veterinario.

O preenchimento do questionario € anénimo.

O questionario € composto por 20 perguntas de eshalmdltipla, podendo existir uma

ou vérias hipéteses adequadasdevendo estas ser assinaladas com uma cruz (X). O

preenchimento do questionario tem uma duracdo maximmde 10 minutos.

A titulo informativo anexa-se abaixo os parametrosle referéncia

Frequéncia 70-160 bpm (até 180 em racas pequenad2® em cachorros)
Onda P 0,04s ; 0,4mV
Complexo 0,06s ; Onda R: 3mV
QRS
Onda T Amplitude inferior a 25% da onda R
Intervalo PR 0,06 — 0,13s
Intervalo QT 0,15 -0,25s
Segmento ST Elevacdo: até 0,15mV ; Depressao: atgraV

Muito obrigado pela sua ajuda e tempo disponibilizdos.

Tiago José Nunes Marques



Grau de experiéncia profissional:

[] Estagiario

[ Médico veterinéario ha menos de 5 anos
[1 Médico veterinario ha mais de 5 anos

Grau académico actual:
[] Licenciado

[] Mestre

[] Doutorado

Interesse em cardiologia:
L] Sim
(1 Nao

Frequentou alguma accao de formacéo na area da caodbgia:
[] Sim
L1 Néao

Quantos electrocardiogramas interpreta em média seamalmente:
[11a?2

[13ab5

[] Mais de 5

[J Nenhum



ECG-1
Espécie:Canideo Sexo:Fémea Raca: Fox Terrier Idade: 1 ano

Histoéria clinica: Perda transitéria de consciéncia

Derivacédo Il ; 1 cm =1 mV ; 50 mm/s

1 — Assinale qual ou quais os parametros alteradoso electrocardiograma
apresentado anteriormente:
[ Ritmo
Frequéncia
Onda P
Complexo QRS
OndaT
Intervalo PR
Intervalo QT
Segmento ST

Nenhum

O oo ooooood

N&o sei

2 —Indique qual a interpretacéo das alteracdes assiradlas anteriormente:
Assistolia

Bloqueio atrioventricular de 2° grau

Fibrilhacao atrial

Taquicardia supraventricular

Bloqueio atrioventricular de 1° grau

Complexo prematuro ventricular

Presenca de artefactos

O odgogogoood

Nenhum



O Nao sei

Seleccione as possiveis causas clinicas dasaes observadas:
Hipercaliémia
Processo neoplasico
Hipertrofia/dilatacéo cardiaca

Intoxicacao por digitalicos

3 -

O

O

O

O

O Dilatagé@o/tor¢éo gastrica

] Insuficiéncia cardiaca congestiva
] Hipoxia do miocardio

L] Nenhum

O

N&o sei



ECG-2
Espécie:Canideo Sexo:Fémea Raca: Cockerldade: 6 anos

Histoéria clinica: Consulta de rotina

Derivagéo Il ;1 cm =1 mV ; 50 mm/s

4 — Assinale qual ou quais os parametros alteradoso electrocardiograma
apresentado anteriormente:
L] Ritmo
Frequéncia
Onda P
Complexo QRS
OndaT
Intervalo PR
Intervalo QT
Segmento ST

Nenhum

N I A N B O

N&o sei

5 — Indique qual a interpretacdo das alteracGes asaladas anteriormente:
Complexo prematuro auricular

Bloqueio atrioventricular de 1° grau

Fibrilhacao atrial

P mitrale

Assistolia

N N B O I

Bloqueio atrioventricular 2° grau

\Y,



O Bradicadia
O Nenhum

] N&o sei

Seleccione as possiveis causas clinicas dagsajbes observadas:
Hipotirdidismo
Hipercaliémia
Excessivo tonus vagal

Intoxicacao por digitalicos
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Fibrose do miocardio

6 —

O

O

O

O

] Efuséo pericardica
O

O

L] Nenhum

O

Nao sei

Vi



ECG-3
Espécie:Canideo Sexo:Macho Raca: Boxer Idade: 7 anos

Historia clinica: Sincope, dispneia

Derivagéo Il ;1 cm =1 mV ; 50 mm/s

7 — Assinale qual ou quais os parametros alteradoso electrocardiograma
apresentado anteriormente:
L] Ritmo
Frequéncia
Onda P
Complexo QRS
OndaT
Intervalo PR
Intervalo QT
Segmento ST

Nenhum

O oo oooood

N&o sei

8 — Indique qual a interpretacdo das alteracGes asaladas anteriormente:
Complexo prematuro ventricular

Bloqueio atrioventricular de 2° grau

Fibrilhacao atrial

Presenca de artefactos

Taquicardia supraventricular

O 0ooggogao

Bloqueio atrioventricular 3° grau

VI



] Taquicardia ventricular
[ Nenhum

] N&o sei

Seleccione as possiveis causas clinicas dagsajbes observadas:
Ducto arterial persistente
Administragdo de medetomidina
Hipercalcémia

Hipoadrenocorticismo
Hipocaliémia

Cardiomiopatia dilatada

9-—

O

O

O

O

[ Dirofilariose em estado inicial
O

O

L] Nenhum

O

Nao sei

VIl



ECG-4
Espécie:Canideo Sexo:Fémea Raca: Labrador Retriever ldade: 7 anos

Historia clinica: Anestesia com tiopental e halotano para cirurgigpédica

-

EEEE s e |

|

] _1\’ V1\ \jlwhwb‘{k/_‘ﬁ;f ‘IM"\\\\VIJLT \\‘(—J\,‘l\_ﬁﬁ\\‘m fi\_‘f\\jﬁ—_‘.—-——/‘\vf\f.__.
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I
B 5 -

Derivagéo Il ;1 cm =1 mV ; 25 mm/s

10 — Assinale qual ou quais os parametros alteradaso electrocardiograma
apresentado anteriormente:
L] Ritmo
Frequéncia
Onda P
Complexo QRS
OndaT
Intervalo PR
Intervalo QT
Segmento ST

Nenhum

O ogogoooooQad

Nao sei

11 - Indique qual a interpretacdo das alteragdes siwialadas anteriormente:
Presenca de artefactos

Bloqueio atrioventricular de 1° grau

Bloqueio atrioventricular de 3° grau

Fibrilhacao atrial

Complexo prematuro ventricular

Alternancia eléctrica

O o0oggoogoao

Complexo prematuro auricular

IX



O Nenhum

O Nao sei

12 — Seleccione as possiveis causas clinicas d&sajdes observadas:
Alterac6es metabdlicas

Miocardite

Septicémia

Dirofilariose

Dilatacao/torcéo gastrica

Protocolo anestésico

Dor

Nenhum

OooQoogooboad

N&o sei



ECG-5
Espécie:Canideo Sexo:Fémea Raca: Yorkshire Terrier  ldade: 12 anos

Historia clinica: Tosse cronica, dispneia.

Derivacédo Il ; 1 cm =1 mV ; 50 mm/s

13 — Assinale qual ou quais os parametros alteradaso electrocardiograma
apresentado anteriormente:
[ Ritmo
Frequéncia
Onda P
Complexo QRS
OndaT
Intervalo PR
Intervalo QT
Segmento ST

Nenhum

O oo ooood

Nao sei

14 — Indique qual a interpretacao das alteragdes si®ialadas anteriormente:
Taquicardia ventricular

Complexo prematuro auricular

Bloqueio atrioventricular de 1° grau

Fibrilhacao atrial

Complexo prematuro ventricular

O o0oggoano

Taquicardia auricular

Xl



O Arritmia sinusal
O Nenhum

] N&o sei

15 — Seleccione as possiveis causas clinicas dasajoes observadas:
Hipotirdidismo

Dilatagé@o/tor¢éo gastrica

Intoxicag&o por digoxina

Hipertrofia/dilatacéo atrial

Neoplasia cardiaca

Endocardiose

Stress

Nenhum

O ogogoooodad

Nao sei

Xl



