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PREFÁCIO

Nestas páginas, mergulhamos em um compêndio robusto e esclarecedor, intitulado 
“Pesquisas e Relatos sobre Ciências da Saúde no Brasil”, Volume 4. Este livro é uma ode 
ao esforço coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixão e rigor acadêmico 
para desvendar os intricados caminhos da saúde em nossa terra.

A obra não apenas destaca as realizações no campo da saúde, mas também ilustra 
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avançar nosso entendimento sobre a 
complexidade do corpo humano e das dinâmicas sociais relacionadas. Cada autor, com 
sua expertise única, contribui para a construção de um mosaico que reflete não apenas o 
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nós.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “REVISÃO E ELABORAÇÃO DE MATERIAL 
DIDÁTICO PARA O ESTUDO RADIOGRÁFICO DE ANOMALIAS DENTÁRIAS”.

Organizador: Daniel Luís Viana Cruz
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ELETROCARDIOGRAMA E RADIOAGRAFIADO TÓRAX: DA ANATOMIA AO 
DIAGNÓSTICO DAS PRINCIPAIS CARDIOPATIAS EM CÃES

Fernanda Gabriele Tomaz Brito1; 

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima. 

https://orcid.org/0009-0006-1677-5080

Sara Rodrigues Silva2; 

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima. 

https://orcid.org/0009-0002-7996-9510

Juliany Kelly Costa de Lima3; 

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima. 

https://orcid.org/0009-0009-7448-8567

Mylenna Ivina Almeida Ferreira4;

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima.

https://orcid.org/0000-0003-4501-6391 

Raimifranca Maria Sales Véras5;

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima.

https://orcid.org/0009-0005-3162-4590

Vanessa Anny Souza Silva6;

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, Roraima.

https://orcid.org/0009-0007-1743-6600

RESUMO: Os exames complementares, como eletrocardiografia e radiografia, são comu-
mente solicitados na avaliação cardiovascular na rotina de clínicas de pequenos animais. 
Com o crescimento da ocorrência de afecções cardíacas em cães, busca-se aprimorar os 
atendimentos. Diante disso, objetivou-se com o presente trabalho, a melhor compreensão 
a respeito da cardiologia veterinária, levando em consideração os exames de radiografia e 
eletrocardiograma, no reconhecimento das cardiopatias mais comuns na rotina clínica de 
atendimentos veterinários de pacientes caninos. Foi realizada uma pesquisa através da 
revisão narrativa da literatura, A pesquisa foi realizada durante o ano de 2023, em busca 
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de estudos que abordassem sobre as cardiopatias em cães e os meios de diagnósticos 
eletrocardiograma e radiografia do tórax. Nos exames eletrocardiográficos, é possível ana-
lisar a atividade elétrica do coração, podendo verificar especialmente arritmias, distúrbios 
eletrolíticos, alteração da frequência cardíaca, e intoxicação por algumas drogas, como 
antiarrítmicos ou digitálicos. Já nos exames radiográficos a forma, tamanho e estruturas 
adjacentes ao coração são avaliadas, bem como a presença de dilatação nas câmaras car-
díacas e possíveis dilatações no arco aórtico e tronco da artéria pulmonar. Esses exames 
são essenciais para diagnósticos precisos, porém não são os únicos, é importante uma 
completa avaliação clínica, e também o ecocardiograma, para correto diagnóstico. 

PALAVRAS-CHAVE: Ciclo cardíaco. Distúrbios elétricos. Insuficiência cardíaca. 

ELECTROCARDIOGRAM AND RADIOGRAPHY: FROM ANATOMY TO THE 
DIAGNOSIS OF THE MAIN HEART DISEASES IN DOGS

ABSTRACT: Complementary tests, such as electrocardiography and radiography, are com-
monly requested for cardiovascular assessment in small animal clinics. With the increasing 
occurrence of heart problems in dogs, the aim is to improve care. With this in mind, the aim 
of this study was to gain a better understanding of veterinary cardiology, taking into account 
radiography and electrocardiograms, in order to recognize the most common heart diseases 
in routine veterinary care for canine patients. A narrative literature review was carried out 
during the year 2023, in search of studies dealing with heart disease in dogs and the means 
of diagnosis - electrocardiogram and chest radiography. Electrocardiographic examinations 
can analyze the electrical activity of the heart, and can especially check for arrhythmias, 
electrolyte disorders, changes in heart rate and intoxication by certain drugs, such as anti-
arrhythmics or digitalis. Radiographic examinations assess the shape, size and structures 
adjacent to the heart, as well as the presence of dilation in the heart chambers and possible 
dilation in the aortic arch and pulmonary artery trunk. These tests are essential for an accu-
rate diagnosis, but they are not the only ones. A full clinical assessment is important, as is 
an echocardiogram for a correct diagnosis.

KEY-WORDS: Cardiac cycle. Electrical disturbances. Cardiac insufficiency. 

INTRODUÇÃO 

O coração é o órgão central do sistema circulatório, é composto por quatro câmaras, 
sendo: dois átrios (direito e esquerdo) e dois ventrículos (direito e esquerdo) (KÖNIG; RU-
BERTE; LIEBICH, 2016; RIEDSEL; ENGEN, 2017). O conhecimento a respeito das altera-
ções cardíacas em cães é fundamental para o clínico de pequenos animais, já que as car-
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diopatias representam aproximadamente 10% dos atendimentos (MUCHA, 2014; MATOS, 
2016). 

O diagnóstico de afecções cardiacas vem crescendo nos últimos anos, o que sugere 
uma evolução na cardiologia veterinária, levando a diagnósticos cada vez mais precisos, 
mediante a utilização de exames complementares, como eletrocardiograma (ECG) e radio-
grafia (CASTRO et al., 2009; CAMACHO; MUCHA, 2014; MATOS, 2016; KEENE, 2019). 

O ECG é considerado padrão-ouro na detecção de alterações que interferem na ele-
trofisiologia do coração. Trata-se de um método dinâmico e não-invasivo, que possui rique-
za de informações e baixo custo (AIRES,2012; GAVA et al., 2011). Já a radiografia torácica 
é utilizada rotineiramente como parte central do diagnóstico de cardiopatia, bem como no 
acompanhamento terapêutico em cães cardiopatas (SOMBRIO et al., 2019). Nesse exame, 
são analisados a forma e o tamanho do coração, assim como os vasos pulmonares e car-
díacos e o campo pulmonar (THRALL, 2014; WARE, 2015). 

Mediante a complexidade do diagnóstico das cardiopatias e da crescente casuística 
das alterações cardíacas em cães, objetivou-se com o presente trabalho, a melhor com-
preensão a respeito da cardiologia veterinária, levando em consideração os exames de ra-
diografia e eletrocardiograma, no reconhecimento das cardiopatias mais comuns na rotina 
clínica de pacientes caninos.

METODOLOGIA 

Foi realizada uma pesquisa através da revisão narrativa da literatura, de modo a fun-
damentar um estudo significativo para a medicina veterinária, conforme Souza et al. (2010).

A pesquisa foi realizada durante o ano de 2023, em busca de estudos que abor-
dassem sobre as cardiopatias em cães e os meios de diagnóstico eletrocardiograma e 
radiografia do tórax. As informações obtidas foram não tiveram restrição de data, porém 
determinou-se a preferência para pesquisas realizadas nos últimos 5 anos. 

Utilizou-se com como base de dados as seguintes plataformas: Google Acadêmico, 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), além das referências 
citadas pelos artigos encontrados. Como critério de inclusão das publicações de interesse, 
foi pesquisado por meio do resumo, palavras-chave e título. As seguintes palavras-chave, 
individuais e combinadas foram utilizadas: Alterações cardiovasculares em animais. Afec-
ções cardíacas veterinárias. Eletrocardiograma veterinário. Radiografia veterinária. A partir 
disso, procedeu-se à leitura e análise dos artigos encontrados, selecionando-se os que 
apresentavam relevância para os objetivos do trabalho.
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REFERENCIAL TEÓRICO

Anatomia e fisiologia do coração

O coração é o órgão central do sistema circulatório, situado na cavidade torácica do 
mediastino, sendo voltado mais à esquerda do plano mediano. O órgão se estende desde 
a 3ª até à 6ª costela, podendo chegar ainda à 7ª nos cães. Sua base voltada dorsalmente 
é fixa por artérias e veias, e o ápice livre se direcionando ventralmente para o esterno (KÖ-
NIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016; RIEDSEL; ENGEN, 2017).

A estrutura do coração é composta por quatro câmaras, sendo: dois átrios (direito e 
esquerdo) e dois ventrículos (direito e esquerdo). No átrio direito (AD) desemboca a veia 
cava cranial e caudal, recebendo sangue não oxigenado dos tecidos do corpo; o átrio es-
querdo (AE) recebe sangue oxigenado das veias pulmonares; o ventrículo direito (VD) não 
se estende ao ápice do coração, recebendo sangue do AD e bombeando para o tronco 
pulmonar; o ventrículo esquerdo (VE) é o mais denso e se estende ao ápice do cora-
ção, recebendo o sangue oxigenado e bombeando-o para a aorta ascendente  (KÖNIG; 
RUBERTE; LIEBICH, 2016).

As câmaras cardíacas possuem valvas que impedem o sangue de retornar duran-
te as fases de diástole (relaxamento) e sístole (contração). O óstio atrioventricular direito 
contém a valva atrioventricular direita/valva tricúspide e no óstio do troco pulmonar consta 
a valva tronco pulmonar. No óstio atrioventricular esquerdo consta a valva atrioventricular 
esquerda ou valva mitral/bicúspide e  o óstio da aorta contém a valva da aorta. As valvas 
atrioventriculares direita possuem três válvulas e as valvas atrioventriculares esquerda duas 
válvulas. A valva do tronco pulmonar abrange três cúspides seminulares (direita, esquer-
da e intermédia) e a valva da aorta três válvulas seminulares (septal, direita e esquerda) 
(GHOSHAL, 2012; KÖNIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Ciclo cardíaco e fluxo sanguíneo

As fases de diástole e sístole do coração são chamadas de ciclo cardíaco. Na sís-
tole, ocorre a contração do músculo cardíaco, onde é ejetado o sangue dos átrios para os 
ventrículos e, posteriormente, para as artérias. Na diástole, o coração é preenchido pelo 
sangue até a sístole seguinte (WAGNER, 2010).

O sangue não oxigenado alcança o coração através das veias cavas cranial e caudal, 
que desembocam no AD, iniciando a circulação pulmonar ou circulação pequena, na qual 
o sangue passa pela valva atrioventricular direita e pelo VD, iniciando a etapa de sístole. A 
contração faz com que a valva atrioventricular direita se feche, evitando refluxo do sangue 
para o AD, e o sangue seja expelido para a valva do tronco pulmonar, tronco pulmonar e ar-
térias pulmonares. Após chegar no pulmão, ocorre as trocas gasosas, onde o sangue volta 
a ser oxigenado (KÖNIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016; MASSARI, 2019; WAGNER, 2010).
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Após o processo, o sangue oxigenado volta ao coração através das veias pulmona-
res que desemboca no AE. Logo em seguida, passa pela valva atrioventricular esquerda e 
pelo VE, onde a etapa de sístole se inicia novamente. Essa contração faz com que o san-
gue seja ejetado para a valva aórtica e para a artéria aorta, onde se inicia todo o processo 
novamente (WAGNER, 2010).

Potencial de ação

Para que ocorra todo o processo do ciclo cardíaco, tem que haver a atividade elé-
trica, que se iniciará pelo nodo sinoatrial (SA), localizado no AD, sendo o marcapasso do 
coração. As fases do processo do potencial de ação consistem em: estado polarizado, des-
polarizado e repolarização (GILMOUR, 2017; WAGNER, 2010). 

A polarização é quando a célula cardíaca está em repouso, ou seja, o lado interno 
está negativo (ânions) e o externo, positivo (cátions). Vale ressaltar que os átomos positivos 
incluem sódio, potássio e cálcio, além de átomos negativos como cloreto. A partir do mo-
mento em que os canais das células se abrem, ocorre o deslocamento dos cátions para o 
lado interno das células, chamado de despolarização. Esse processo gera uma corrente 
elétrica que promove a sístole. A repolarização acontece quando ocorre a retirada dessa 
carga positiva de dentro das células, resultando no processo de diástole (WAGNER, 2010).

A corrente elétrica que é gerada pelo SA terá dois tipos de condução, sendo uma 
lenta e uma rápida. O potencial de ação lento se dá pelo SA e pelo nodo atrioventricular. E 
o potencial de ação rápido é pelo miócito atrial, miócito ventricular e sistema His-Purkinge 
(GILMOUR, 2017).

Diagnóstico complementar das principais alterações cardiovasculares

A avaliação de um paciente cardiopata consiste em exame físico minucioso, en-
volvendo quatro passos: inspeção, palpação, percussão e auscultação. Os exames com-
plementares, como eletrocardiograma e  radiografia, são exames complementares utiliza-
dos para confirmar a suspeita clínica do médico-veterinário (CAMACHO; MUCHA, 2014; 
HAMLIN, 2013).

Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) consiste nos registros gráficos da atividade elétrica do 
coração. Nele, podemos verificar possíveis arritmias, cardiopatias, distúrbios eletrolíticos, 
frequência cardíaca (FC) e intoxicação por algumas drogas, como antiarrítmicos ou digi-
tálicos. A realização do mesmo é de fácil execução e interpretação, sendo importante nos 
diagnósticos e monitorização de alterações cardíacas na medicina veterinária (GOODWIN, 
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2002; NETO; LARSSON, 2015; WARE 2015).

Ao analisar um ECG, tem que ser avaliado os traçados eletrocardiográficos, que 
consistem em: mensurar as ondas e intervalos, determinar o eixo elétrico médio, a FC e o 
ritmo (GOODWIN, 2002). As ondas são formadas de acordo com o ciclo cardíaco. A des-
polarização inicia no SA, percorrendo por todo o átrio, e é identificada como onda P. Ao 
chegar no nodo atrioventricular, a atividade elétrica é retardada, gerando o intervalo P-Q. 
Por seguinte, inicia-se o complexo QRS, onde o impulso elétrico passa pelo feixe de His 
(ramo esquerdo e ramo direito) e fibras de Purkinke, causando a despolarização do ventrí-
culo. A onda Q corresponde à despolarização do septo interventricular, sendo uma deflexão 
negativa; a onda R representa a despolarização ventricular, uma deflexão positiva; a onda 
S representa a despolarização da base, deflexão negativa. Por fim, a repolarização do ven-
trículo é identificada pela onda T, que pode ser positiva, negativa e bifásica (GOODWIN, 
2002; WILLIS, 2010).

No ECG, podemos determinar o eixo elétrico médio (EEM). A partir disso, são utili-
zados seis padrões de derivação (I, II, III, aVR, aVL e aVF) e o sistema Bailey, quando é 
possível verificar qual derivação é mais isoelétrica e posteriormente identificar a derivação 
perpendicular. Logo, a polarização positiva ou não dessa derivação perpendicular estabe-
lece o eixo elétrico aproximado. Às vezes, é utilizada as derivações I e aVF, quando não 
é identificada a derivação isoelétrica. Os valores normais de EEM nos cães variam entre 
+ 40° e + 100°. Um eixo elétrico médio anormal pode indicar alteração no EEM, dilatação 
ou hipertrofia, distúrbios de condução intraventricular, e a conformação do tórax do animal 
altera o eixo elétrico (CARNABUCI, 2019; GOODWIN, 2002; NETO; LARSSON, 2015).

A FC é calculada no ECG, após verificado se o ritmo é regular ou irregular. A FC 
de um cão adulto normal varia entre 70 e 160 bpm (batimentos por minuto). Sendo uma 
frequência regular, são contabilizados os quadrículos do intervalo R-R e dividido 3.000 por 
esse valor. Se a velocidade do papel for 25 mm/s, divide-se por 1.500. Em caso de FC irre-
gular, é contabilizada a quantidade de ondas R no espaço de 3 segundos e multiplicado por 
20 (MILLER et al., 1999; NETO; LARSSON, 2015).

Alterações no ritmo do coração

As arritmias referem-se a alguma anormalidade no ritmo cardíaco. Essas arritmias 
podem ser classificadas em: distúrbios na formação do impulso sinusal, distúrbio na forma-
ção do impulso supraventricular, distúrbio na formação do impulso ventricular e distúrbios 
na condução do impulso e nos ritmos de escape (GOODWIN, 2002; SOUZA, 2017).
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Distúrbios na formação do impulso sinusal

Uma de suas classificações consiste na parada sinusal (SU). Nela, verifica-se uma 
falha na despolarização do SA, decorrente de medicamentos, fibrose do SA, aumento do 
tônus vagal e neoplasia. Na bradicardia SU, a FC está abaixo do normal, podendo ser fisio-
lógica, ou devido elevação do tônus vagal e medicamentosa, mas é possível ser patológica 
como hipotermia, hipotireoidismo e síndrome do nó SU. A taquicardia SU ocorre devido à 
FC estar acima da normalidade, podendo ser fisiológica, medicamentosa, febre, choque, 
hipertireoidismo, anemia, hipoxia e insuficiência cardíaca congestiva (GOODWIN, 2002).

Distúrbios na formação do impulso supraventricular

Os complexos atriais prematuros (CAPs) consistem em batimento incomum prema-
turo, de origem supraventricular, nos quais se observa ou não a presença da onda P ectó-
pica. Essa alteração pode ser observada em afecções ligadas à dilatação atrial (cardiomio-
patia, doença valvular degenerativa, doença cardíaca congestiva), neoplasia atrial e doença 
pulmonar obstrutiva crônica e hipoxia, podendo acarretar a taquicardia atrial, flutter atrial ou 
fibrilação atrial (GOODWIN, 2002; YAMAKI; LARSSON, 2017).

A taquicardia supraventricular se apresenta em ritmo regular com FC de 200 - 350 
bpm, com origem atrial ou por reexcitação do nodo atrioventricular. As ondas P são difíceis 
de identificar e os QRS são normais, podendo se alargar e ainda acontecer alternância elé-
trica. As causas são as mesmas citadas anteriormente.

O flutter atrial é raro, caracterizado no ECG por apresentar ondas “dente de serra”. 
A FC é de aproximadamente 250 bpm. Isso ocorre geralmente devido à doença cardíaca 
estrutural grave. A fibrilação atrial é representada no ECG por FC elevada, falta da onda P 
e anormalidade no complexo QRS. As causas geralmente são medicamentosas, doença 
cardíaca estrutural e síndrome torção-dilatação gástrica (GOODWIN, 2002).

Os complexos prematuros juncionais acontecem quando ocorre a despolarização 
do nodo atrioventricular precocemente, na qual é verificado no ECG a onda P em sentido 
inverso, podendo estar antes, sobreposta ou depois da despolarização do ventrículo. As 
causas são as mesmas dos CAPs (GOODWIN, 2002).

Distúrbios na formação do impulso ventricular

Os complexos ventriculares prematuros (CVPs) consistem em QRS “aberrante”,após 
o CVP ter uma pausa compensatória, sendo a origem ventricular. A onda T é invertida devi-
do à polaridade oposta e a onda P não é associada com a onda QRS. Pode ser classificada 
quanto à sua forma, sendo unifocais e multiformes; quanto à sua relação com o QRS normal, 
pode ser bigeminismo ou trigeminismo; e a relação com outros CVPs, sendo bigêminos e 
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salva ou corrida. As causas incluem: cardiopatias primárias ou secundárias e medicações 
(GOODWIN, 2002; YAMAKI; LARSSON, 2017).

A taquicardia ventricular é devida a uma sequência de três ou mais CVPs, sendo a 
FC de 100 bpm ou mais. No ECG, apresenta ritmo regular, sendo a onda P não associada 
com a onda QRS. As causas são as mesmas do CVPs e resulta em diminuição do débito 
cardíaco, causando síncope e hipotensão (GOODWIN, 2002; YAMAKI; LARSSON, 2017).

A fibrilação ventricular é um ritmo irregular e mais grave, podendo causar a morte 
do animal. No ECG, é observada fibrilação ventricular grosseira e fina, e não há ondas 
P-QRS-T. Logo, isso significa uma parada cardiopulmonar, então, deve-se iniciar os proce-
dimentos necessários para salvar a vida do animal (GOODWIN, 2002; YAMAKI; LARSSON, 
2017).

Distúrbios na condução do impulso

O bloqueio SU consiste na propagação da atividade elétrica por meio do SA, porém 
é impedido no nodo atrioventricular. No ECG, verifica-se uma parada do intervalo R-R, em 
uma única ou em dois períodos, e reestabelecendo o ritmo normal. As causas são iguais à 
da parada SU (GOODWIN, 2002).

O átrio silencioso compreende o bloqueio da despolarização atrial devido ao aumen-
to do potássio (8,0 m Eq/L). Na eletrocardiografia, é observada ausência de onda P, aumen-
to da onda T, complexo QRS aumenta o intervalo e a onda R diminui. A FC fica entre 20 e 
40 bpm. As causas geralmente são: hipoadrenocorticismo, acidose metabólica, obstrução 
uretral, ruptura de bexiga, anúria ou oligúria, por conta da insuficiência renal (GOODWIN, 
2002).

A síndrome ventricular de pré-excitação é devido a uma via acessória anormal, ou 
seja, uma conexão entre o átrio e o ventrículo sem a passagem pelo nodo atrioventricular. 
Verifica-se no ECG um intervalo PR curto e abaulamento da porção inicial do complexo 
QRS (onda delta). Pode causar uma taquicardia paroxística. Os fatores são: anomalias 
congênitas e doenças cardíacas estruturais (GOODWIN, 2002).

Os bloqueios atrioventriculares são divididos em graus: I, II e III. O bloqueio AV I con-
siste em um intervalo PR maior, devido ao retardo na condução elétrica, sendo as causas 
medicamentosa, fibrose do nodo atrioventricular, impulso vagal e desequilíbrio eletrolíti-
co. No bloqueio AV II a condução elétrica para o ventrículo é irregular, então, às vezes, não 
haverá complexos QRS-T. E ainda é dividido em mobitz I e II, sendo as causas similares ao 
bloqueio AV I. O bloqueio AV III seria o bloqueio total da condução do nodo atrioventricular, 
no qual a onda P se apresenta normal e os complexos QRS originam-se no ventrículo. A 
causa é medicamentosa, fibrose do nodo atrioventricular, miocardite e doença infiltrativa  
(GOODWIN, 2002).
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O bloqueio do ramo esquerdo do feixe de His significa que a despolarização será 
lenta no lado esquerdo, logo, o complexo QRS será amplo e a onda P será normal. Nas 
derivações I, II, III e aVF, a onda QRS é positiva, e as causas incluem as doenças cardíacas 
estruturais. Já no bloqueio do ramo direito do feixe de His, a despolarização do ventrículo 
no lado direito será lenta, na qual o complexo QRS será amplo e a onda S se apresenta 
nas derivações I, II, III, aVF. O eixo médio, nesse caso, será à direita, e as causas incluem 
doença cardíaca estrutural, tromboembolismo pulmonar e hipocalemia. Ressaltando que o 
bloqueio total pode ocorrer quando ambos os feixes são afetados (GOODWIN, 2002).

Ritmos de escape

Os escapes juncional, ventricular e atrial ocorrem quando a despolarização no SA ou 
a transmissão da condução elétrica cardíaca sofreu alguma alteração. No escape juncio-
nal, verifica-se uma onda P invertida, que pode anteceder, preceder ou acontecer durante 
o complexo QRS. O escape ventricular apresenta um complexo QRS amplo e bizarro. No 
escape atrial, a onda P é distinta da onda normal expressa no ECG após despolarização 
atrial, porém a onda QRS é normal (GOODWIN, 2002; SOUZA, 2017).

Radiografia toráxica

A radiografia da região toráxica (RT) é muito importante para avaliação cardíaca e 
pulmonar. Esse exame consiste em analisar o tamanho e a forma do coração, os vasos 
pulmonares, a parênquima pulmonar e outras estruturas adjacentes (LORD; SUTER, 1999; 
WARE, 2015). O clínico pode solicitar quatro projeções da região toráxica para avaliar o 
sistema cardiovascular, o laterolateral direito e esquerdo (LLD e LLE), o dorsoventral (DV) 
e o ventrodorsal (VD) (LORD; SUTER, 1999; WARE, 2015).

A Escala Vertebral Heart Size (VHS) é um método utilizado para estimar o tamanho 
do coração. Essa técnica compara o tamanho do coração e o comprimento do corpo, inde-
pendentemente da conformação torácica. Para mensurar, utiliza-se o eixo longo (brônquio 
principal esquerdo borda ventral até o ápice do coração) e o eixo curto (terço médio 
da silhueta cardíaca). Ambas as medidas são posicionadas a partir da borda cranial T4 
da coluna vertebral. Posteriormente, os eixos longo e curto são somados para se obter o 
valor de VHS, sendo o valor normal de 8,5 a 10,5 vértebras. Esse valor, sendo maior 
que o mencionado, pode determinar presença e grau de cardiomegalia (BUCHANAN; BU-
CHELER, 1995; WARE, 2015).

Segundo Bahr (2014), para auxiliar na identificação da anatomia cardíaca nas pro-
jeções DV e VD, foi feita uma analogia para identificar a localização dos grandes vasos ou 
proeminências do coração a partir do relógio (Figura 14). Schelling (2002) cita que a aurícu-
la esquerda está localizada entre 2 e 3 horas, o tronco da artéria pulmonar localizado entre 
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1 e 2 horas, o arco aórtico entre 11 e 13 horas e o AD entre 9 e 11 horas.

Alterações cardíacas na radiografia

Na avaliação radiográfica observa se há alguma dilatação nas câmaras cardíacas, 
ou seja, no átrio e VD e esquerdo, e observar as possíveis dilatações no arco aórtico e tron-
co da artéria pulmonar. No AE, quando dilatado podemos observar a elevação da traqueia 
e dos brônquios principais, e ainda a perda da silhueta cardíaca caudodorsal na projeção 
lateral. Na projeção dorsoventral, podemos observar essa dilatação nas posições 2 a 3 
horas. A causa mais frequente dessa alteração é a insuficiência mitral, mas pode acontecer 
devido cardiomiopatias e doenças congênitas, como a displasia da valva mitral, persistência 
do ducto arterioso e defeito do septo ventricular e atrial (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

A dilatação do VE na projeção lateral pode ser observada devido a uma elevação da 
traqueia e margem cardíaca mais vertical. Na projeção dorsoventral, a margem cardíaca 
aparece mais arredondada, voltada mais à direita. A causa pode ser devido a insuficiência 
mitral, cardiomiopatia e doenças congênitas (persistência do ducto arterioso, estenose aór-
tica, anomalia do septo ventricular) (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

O aumento do AD causa elevação da traqueia e a dilatação craniodorsal na projeção 
lateral é aparente. Nesse caso, é possível observar também uma dilatação do tronco da ar-
téria pulmonar e do arco aórtico. Na projeção dorsoventral, é provável notar esse aumento 
na posição 9 às 11 horas. A causa pode ser devido à insuficiência cardíaca direita, insufi-
ciência da tricúspide, cardiomiopatia e neoplasia nessa região. Isoladamente, esse aumen-
to pode ser em razão de uma displasia de tricúspide (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

A dilatação ventricular direita na projeção lateral é visualizada por maior contato com 
o esterno, sendo que passando de três espaços intercostais pode indicar  um aumento 
ventricular, além de provocar elevação do ápice cardíaco. Na projeção dorsoventral, pode-
mos observar um aumento na posição 6 às 11 horas, uma silhueta cardíaca em formato de 
D invertido e ápice cardíaco projetado mais à esquerda. As causas para esse aumento se-
ria dirofilariose, cardiomiopatia, insuficiência da tricúspide, insuficiência cardíaca esquerda, 
cor pulmonal e doença cardíaca congênita (estenose pulmonar, persistência do ducto ar-
terioso, defeito do septo ventricular, tetralogia de Fallot, displasia da válvula mitral) (BAHR, 
2014; SCHELLING, 2002).

Na insuficiência cardíaca, podemos observar alterações radiográficas, dependendo 
do lado do coração. A insuficiência cardíaca no lado direito pode ser verificada pela 
efusão pleural, na qual se observa opacidade generalizada, fissuras interlobulares, afas-
tamento pulmonar da parede torácica, além de cardiomegalia, ascite e hepatomegalia. Na 
insuficiência cardíaca no lado esquerdo, verifica-se o aumento da região, das veias pul-
monares, do campo pulmonar radiopaco e vasculatura pulmonar indefinida (BAHR, 2014; 
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SCHELLING, 2002).

Uma alteração muito importante que podemos observar na RT é em relação ao ta-
manho das artérias e veias dos lobos pulmonares cranial e caudal, direito e esquerdo. Na 
projeção LLE, é possível visualizar o tamanho da artéria e a veia do lobo cranial direito sem 
sobreposição, ressaltando que a artéria está localizada dorsalmente em relação à veia. 
Na projeção DV, as artérias do lobo caudal apresentam-se mais lateralmente em relação 
às veias. Em relação ao tamanho, as artérias pulmonares caudais são comparadas com a 
nona costela, na qual ela tem que ter a mesma espessura para ser considerada normal. Os 
vasos do lobo cranial têm que apresentar um diâmetro do terço proximal da quarta costela 
(BAHR, 2014).

Por fim, a efusão pericárdica é outra importante alteração que pode ocorrer, que na 
radiografia apresenta-se como uma dilatação generalizada, na qual é observada a eleva-
ção da traqueia, a veia cava caudal elevada e dilatada, contato com o esterno, hepatome-
galia, ascite e efusão pleural (SCHELLING, 2002).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A compreensão da fisiologia e anatomia do sistema cardíaco é importante para com-
preensão dos exames complementares, ECG e RT. Mas, além desses exames, a avaliação 
de um cão cardiopata deve incluir um exame físico minucioso, além da realização de exa-
mes complementares para confirmar o diagnóstico clínico. Nesse contexto, a RT desempe-
nha um papel fundamental, contribuindo para descartar ou comprovar a suspeita clínica do 
veterinário.

O ECG também é uma ferramenta essencial, fornecendo registros gráficos da ativi-
dade elétrica cardíaca e auxiliando na detecção de arritmias, distúrbios eletrolíticos e outras 
anomalias. Sua facilidade de execução e interpretação torna-o um aliado valioso na medi-
cina veterinária para o diagnóstico e monitorização de alterações cardíacas.

A combinação desses exames complementares, juntamente com a avaliação clínica, 
e outros exames complementares, possibilita um diagnóstico mais preciso e uma melhor 
compreensão das condições cardíacas dos cães, permitindo o tratamento adequado e me-
lhorando a qualidade de vida desses animais. 
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