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PREFACIO

Nestas paginas, mergulhamos em um compéndio robusto e esclarecedor, intitulado
“Pesquisas e Relatos sobre Ciéncias da Saude no Brasil”, Volume 4. Este livro € uma ode
ao esforgo coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixao e rigor académico
para desvendar os intricados caminhos da saude em nossa terra.

A obra nao apenas destaca as realizagées no campo da saude, mas também ilustra
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avancar nosso entendimento sobre a
complexidade do corpo humano e das dindmicas sociais relacionadas. Cada autor, com
sua expertise unica, contribui para a constru¢ao de um mosaico que reflete ndo apenas o
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado “REVISAO E ELABORACAO DE MATERIAL
DIDATICO PARA O ESTUDO RADIOGRAFICO DE ANOMALIAS DENTARIAS”.

Organizador: Daniel Luis Viana Cruz
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RESUMO: Os exames complementares, como eletrocardiografia e radiografia, sdo comu-
mente solicitados na avaliacdo cardiovascular na rotina de clinicas de pequenos animais.
Com o crescimento da ocorréncia de afec¢des cardiacas em caes, busca-se aprimorar os
atendimentos. Diante disso, objetivou-se com o presente trabalho, a melhor compreensao
a respeito da cardiologia veterinaria, levando em consideragédo os exames de radiografia e
eletrocardiograma, no reconhecimento das cardiopatias mais comuns na rotina clinica de
atendimentos veterinarios de pacientes caninos. Foi realizada uma pesquisa através da
revisdo 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 cées e os meios de diagndsticos
eletrocardiograma e radiografia do térax. Nos exames eletrocardiograficos, é possivel ana-
lisar a atividade elétrica do coragao, podendo verificar especialmente arritmias, disturbios
eletroliticos, alteragdo da frequéncia cardiaca, e intoxicagdo por algumas drogas, como
antiarritmicos ou digitalicos. J4 nos exames radiograficos a forma, tamanho e estruturas
adjacentes ao coragao sao avaliadas, bem como a presenca de dilatagao nas camaras car-
diacas e possiveis dilatagdes no arco aortico e tronco da artéria pulmonar. Esses exames
sao essenciais para diagndsticos precisos, porém nao sao 0s unicos, € importante uma
completa avaliagao clinica, e também o ecocardiograma, para correto diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclo cardiaco. Disturbios elétricos. Insuficiéncia cardiaca.

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.

INTRODUCAO

O coragao é o 6rgao central do sistema circulatorio, € composto por quatro camaras,
sendo: dois atrios (direito eesquerdo) e dois ventriculos (direito e esquerdo) (KONIG; RU-
BERTE; LIEBICH, 2016; RIEDSEL; ENGEN, 2017). O conhecimento a respeito das altera-
¢Oes cardiacas em caes € fundamental para o clinico de pequenos animais, ja que as car-
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diopatias representam aproximadamente 10% dos atendimentos (MUCHA, 2014; MATOS,
2016).

O diagnéstico de afecgbes cardiacas vem crescendo nos ultimos anos, o que sugere
uma evolugéo na cardiologia veterinaria, levando a diagndsticos cada vez mais precisos,
mediante a utilizacao de exames complementares, como eletrocardiograma (ECG) e radio-
grafia (CASTRO et al., 2009; CAMACHO; MUCHA, 2014; MATOS, 2016; KEENE, 2019).

O ECG é considerado padrao-ouro na deteccao de alteracdes que interferem na ele-
trofisiologia do coragao. Trata-se de um método dindmico e ndo-invasivo, que possui rique-
za de informagdes e baixo custo (AIRES,2012; GAVA et al., 2011). Ja a radiografia toracica
é utilizada rotineiramente como parte central do diagnéstico de cardiopatia, bem como no
acompanhamento terapéutico em caes cardiopatas (SOMBRIO et al., 2019). Nesse exame,
sado analisados a forma e o tamanho do coracéo, assim como os vasos pulmonares e car-
diacos e o campo pulmonar (THRALL, 2014; WARE, 2015).

Mediante a complexidade do diagndstico das cardiopatias e da crescente casuistica
das alteragbes cardiacas em caes, objetivou-se com o presente trabalho, a melhor com-
preensao a respeito da cardiologia veterinaria, levando em consideragao os exames de ra-
diografia e eletrocardiograma, no reconhecimento das cardiopatias mais comuns na rotina
clinica de pacientes caninos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa através da revisdo narrativa da literatura, de modo a fun-
damentar um estudo significativo para a medicina veterinaria, 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 cédes e os meios de diagnostico eletrocardiograma e
radiografia do torax. As informagdes obtidas foram n&o tiveram restricdo de data, porém
determinou-se a preferéncia para pesquisas realizadas nos ultimos 5 anos.

Utilizou-se com como base de dados as seguintes plataformas: Google Académico,
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), além das referéncias
citadas pelos artigos encontrados. Como critério de inclusdo das publicagdes de interesse,
foi pesquisado por meio do resumo, palavras-chave e titulo. As seguintes palavras-chave,
individuais e combinadas foram utilizadas: Alteragdes cardiovasculares em animais. Afec-
¢Oes cardiacas veterinarias. Eletrocardiograma veterinario. Radiografia veterinaria. A partir
disso, procedeu-se a leitura e analise dos artigos encontrados, selecionando-se 0os que
apresentavam relevancia para os objetivos do trabalho.
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REFERENCIAL TEORICO
Anatomia e fisiologia do coragao

O coragéo € o 6rgéo central do sistema circulatoério, situado na cavidade toracica do
mediastino, sendo voltado mais a esquerda do plano mediano. O 6rgao se estende desde
a 32 até a 62 costela, podendo chegar ainda a 72 nos caes. Sua base voltada dorsalmente
é fixa por artérias e veias, e o apice livre se direcionando ventralmente para o esterno (KO-
NIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016; RIEDSEL; ENGEN, 2017).

A estrutura do coracao é composta por quatro camaras, sendo: dois atrios (direito e
esquerdo) e dois ventriculos (direito e esquerdo). No atrio direito (AD) desemboca a veia
cava cranial e caudal, recebendo sangue nao oxigenado dos tecidos do corpo; o atrio es-
querdo (AE) recebe sangue oxigenado das veias pulmonares; o ventriculo direito (VD) nao
se estende ao apice do coragao, recebendo sangue do AD e bombeando para o tronco
pulmonar; o ventriculo esquerdo (VE) € o mais denso e se estende ao apice do cora-
¢do, recebendo o sangue oxigenado e bombeando-o para a aorta ascendente (KONIG;
RUBERTE; LIEBICH, 2016).

As camaras cardiacas possuem valvas que impedem o sangue de retornar duran-
te as fases de diastole (relaxamento) e sistole (contragédo). O 6stio atrioventricular direito
contém a valva atrioventricular direita/valva tricuspide e no 6stio do troco pulmonar consta
a valva tronco pulmonar. No Ostioatrioventricular esquerdo consta a valva atrioventricular
esquerda ou valva mitral/bicuspide e o Ostio da aorta contém a valva da aorta. As valvas
atrioventriculares direita possuem trés valvulas e as valvas atrioventriculares esquerda duas
valvulas. A valva do tronco pulmonar abrange trés cuspides seminulares (direita, esquer-
da e intermédia) e a valva da aorta trés valvulas seminulares (septal, direita e esquerda)
(GHOSHAL, 2012; KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Ciclo cardiaco e fluxo sanguineo

As fases de diastole e sistole do coracdo sao chamadas de ciclo cardiaco. Na sis-
tole, ocorre a contragdo do musculo cardiaco, onde € ejetado o sangue dos atrios para os
ventriculos e, posteriormente, para as artérias. Na diastole, o coragao € preenchido pelo
sangue até a sistole seguinte (WAGNER, 2010).

O sangue nao oxigenado alcanga o coragao através das veias cavas cranial e caudal,
que desembocam no AD, iniciando a circulagdo pulmonar ou circulagdo pequena, na qual
0 sangue passa pela valva atrioventricular direita e pelo VD, iniciando a etapa de sistole. A
contragao 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. Apds chegar no pulmao, ocorre as trocas gasosas, onde o sangue volta
a ser oxigenado (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016; MASSARI, 2019; WAGNER, 2010).
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ApOs o processo, 0 sangue oxigenado volta ao coragao através das veias pulmona-
res que desemboca no AE. Logo em seguida, passa pela valva atrioventricular esquerda e
pelo VE, onde a etapa de sistole se inicia novamente. Essa contragao faz com que o san-
gue seja ejetado para a valva aortica e para a artéria aorta, onde seinicia todo o processo
novamente (WAGNER, 2010).

Potencial de agcao

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

A polarizagédo € quando a célula cardiaca esta em repouso, ou seja, o lado interno
estanegativo (anions) e o externo, positivo (cations). Vale ressaltar que os atomos positivos
incluem sodio, potassio e calcio, além de atomos negativos como cloreto. A partir do mo-
mento em que os canais das células se abrem, ocorre o deslocamento dos cations para o
lado interno das células, chamado de despolarizagdo. Esse processo gera uma corrente
elétricaque promove a sistole. A repolarizagdo acontece quando ocorre a retirada dessa
carga positivade dentro das células, resultando no processo de diastole (WAGNER, 2010).

A corrente elétrica que é gerada pelo SA tera dois tipos de condugao, sendo uma
lenta e uma rapida. O potencial de acao lento se da pelo SA e pelo nodo atrioventricular. E
o potencial de agéo rapido é pelo midcito atrial, miécito ventricular e sistema His-Purkinge
(GILMOUR, 2017).

Diagnostico complementar das principais alteragées cardiovasculares

A avaliagdo de um paciente cardiopata consiste em exame fisico minucioso, en-
volvendo quatro passos: inspecéo, palpacéo, percussao e auscultagdo. Os exames com-
plementares, como eletrocardiograma e radiografia, sdo exames complementares utiliza-
dos para confirmar a suspeita clinica do médico-veterinario (CAMACHO; MUCHA, 2014;
HAMLIN, 2013).

Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) consiste nos registros graficos da atividade elétrica do
coracao. Nele, podemos verificar possiveis arritmias, cardiopatias, disturbios eletroliticos,
frequéncia cardiaca (FC) e intoxicagédo por algumas drogas, como antiarritmicos ou digi-
talicos. A realizacdo do mesmo é de facil execucgao e interpretacao, sendo importante nos
diagndsticos e monitorizagéo de alteragdes cardiacas na medicina veterinaria (GOODWIN,
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2002; NETO; LARSSON, 2015; WARE 2015).

Ao analisar um ECG, tem que ser avaliado os tragados eletrocardiograficos, que
consistem em: mensurar as ondas e intervalos, determinar o eixo elétrico médio, a FC e o
ritmo (GOODWIN, 2002). As ondas sao formadas de acordo com o ciclo cardiaco. A des-
polarizagéo inicia no SA, percorrendo por todo o atrio, 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 despolarizagdo do ventri-
culo. Aonda Q corresponde a despolarizagcado do septo interventricular, sendo uma deflexao
negativa; a onda R representa a despolarizagao ventricular, uma deflexao positiva; a onda
S representa a despolarizagao da base, deflexdo negativa. Por fim, a repolarizagao do ven-
triculo é identificada pela onda T, que pode ser positiva, negativa e bifasica (GOODWIN,
2002; WILLIS, 2010).

No ECG, podemos determinar o eixo elétrico médio (EEM). A partir disso, sédo utili-
zados seis padrdes de derivacao (1, I, lll, aVR, aVL e aVF) e o sistema Bailey, quando é
possivel verificar qual derivagao é mais isoelétrica e posteriormente identificar a derivagao
perpendicular. Logo, a polarizagado positiva ou néo dessa derivagao perpendicular estabe-
lece o eixo elétrico aproximado. As vezes, é utilizada as derivagées | e aVF, quando ndo
€ identificada a derivagao isoelétrica. Os valores normais de EEM nos cées variam entre
+ 40° e + 100°. Um eixo elétrico médio anormal pode indicar alteracao no EEM, dilatagao
ou hipertrofia, disturbios de condugao intraventricular, e a conformagao do térax do animal
altera o eixo elétrico (CARNABUCI, 2019; GOODWIN, 2002; NETO;LARSSON, 2015).

A FC é calculada no ECG, apés verificado se o ritmo € regular ou irregular. A FC
de um cao adulto normal varia entre 70 e 160 bpm (batimentos por minuto). Sendo uma
frequéncia regular, sdo contabilizados os quadriculos 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 espago de 3 segundos e multiplicado por
20 (MILLER et al., 1999; NETO; LARSSON, 2015).

Alteragoes no ritmo do coragao

As arritmias referem-se a alguma anormalidade no ritmo cardiaco. Essas arritmias
podem ser classificadas em: disturbios na formacgao do impulso sinusal, disturbio na forma-
c¢aodo impulso supraventricular, disturbio na formagao do impulso ventricular e disturbios
na conducgao do impulso e nos ritmos de escape (GOODWIN, 2002; SOUZA, 2017).
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Disturbios na formagao do impulso sinusal

Uma de suas classificagdes consiste na parada sinusal (SU). Nela, verifica-se uma
falha na despolarizagdo do SA, decorrente de medicamentos, fibrose do SA, aumento do
ténus vagal e neoplasia. Na bradicardia SU, a FC esta abaixo do normal, podendo ser fisio-
l6gica, ou devido elevagéo do tonus vagal e medicamentosa, mas é possivel ser patologica
como hipotermia, hipotireoidismo e sindrome do n6 SU. A taquicardia SU ocorre devido a
FC estar acima da normalidade, podendo ser fisiologica, medicamentosa, febre, choque,
hipertireoidismo, anemia, hipoxia e insuficiéncia cardiaca congestiva (GOODWIN, 2002).

Disturbios na formagao do impulso supraventricular

Os complexos atriais prematuros (CAPs) consistem em batimento incomum prema-
turo, de origem supraventricular, nos quais se observa ou n&o a presenga da onda P ecto6-
pica. Essa alteragao pode ser observada em afecgdes ligadas a dilatagao atrial (cardiomio-
patia, doenga valvular degenerativa, doenga cardiaca congestiva), neoplasia atrial edoenga
pulmonar obstrutiva cronica e hipoxia, podendo acarretar a taquicardia atrial, flutter atrial ou
fibrilagao 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 reexcitagao do nodo atrioventricular. As ondas P sao dificeis
de identificar e os QRS s&o normais, podendo se alargar e ainda aconteceralternancia elé-
trica. As causas sdo 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 a doenga cardiaca
estrutural grave. A fibrilacao atrial € representada no ECG por FC elevada, falta da onda P
e anormalidade no complexo QRS. As causas geralmente sdo medicamentosas, doenga
cardiaca estrutural e sindrome torgao-dilatagdo gastrica (GOODWIN, 2002).

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

Disturbios na formagao do impulso ventricular

Os complexos ventriculares prematuros (CVPs) consistem em QRS “aberrante”,apos
o CVP ter uma pausa compensatoéria, sendo a origem ventricular. Aonda T é invertida devi-
do a polaridade oposta e a onda P ndo é associada com a onda QRS. Pode ser classificada
qguanto a sua forma, sendo unifocais e multiformes; quanto a sua relagdo com o QRS normal,
pode serbigeminismo ou trigeminismo; e a relagdo com outros CVPs, sendo bigéminos e
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salva ou corrida. As causas incluem: cardiopatias primarias ou secundarias e medicagdes
(GOODWIN,2002; YAMAKI; LARSSON, 2017).

A taquicardia ventricular € devida a uma sequéncia de trés ou mais CVPs, sendo a
FC de 100 bpm ou mais. No ECG, apresenta ritmo regular, sendo a onda P ndo associada
com a onda QRS. As causas sdo as mesmas do CVPs e resulta em diminuicdo do débito
cardiaco, causando sincope e hipotensdo (GOODWIN, 2002; YAMAKI; LARSSON, 2017).

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

Disturbios na condugao do impulso

O bloqueio SU consiste na propagacao da atividade elétrica por meio do SA, porém
€ impedido no nodo atrioventricular. No ECG, verifica-se uma parada do intervalo R-R, em
uma unica ou em dois periodos, e reestabelecendo o ritmo normal. As causas s&o iguais a
da parada SU (GOODWIN, 2002).

O atrio silencioso compreende o bloqueio da despolarizagao atrial devido ao aumen-
todo potassio (8,0 m Eqg/L). Na eletrocardiografia, € observada auséncia 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 sao: hipoadrenocorticismo, acidose metabdlica, obstrugao
uretral, ruptura de bexiga, anuria ou oliguria, por conta da insuficiéncia renal (GOODWIN,
2002).

A sindrome ventricular de pré-excitagao € devido a uma via acessoria anormal, ou
seja, uma conexao entre o atrio e o ventriculo sem a passagem pelo nodo atrioventricular.
Verifica-se no ECG um intervalo PR curto e abaulamento da porgao inicial do complexo
QRS (onda delta). Pode causar uma taquicardia paroxistica. Os fatores sdo: anomalias
congénitas e doengas cardiacas estruturais (GOODWIN, 2002).

Os bloqueios atrioventriculares sao divididos em graus: |, Il e Ill. O bloqueio AV | con-
siste em um intervalo PR maior, devido ao retardo na conducgao elétrica, sendo as causas
medicamentosa, fibrose do nodo atrioventricular, impulso vagal e desequilibrio eletroliti-
co.No bloqueio AV Il a condugéao elétrica para o ventriculo € irregular, entdo, as vezes, nao
havera complexos QRS-T. E ainda é dividido em mobitz | e Il, sendo as causas similares ao
bloqueio AV |. O bloqueio AV lll seria o bloqueio total da condugéo do nodo atrioventricular,
no qual a onda P se apresenta normal e os complexos QRS originam-se no ventriculo. A
causa é medicamentosa, fibrose do nodo atrioventricular, miocardite e doencga infiltrativa
(GOODWIN, 2002).
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O bloqueio do ramo esquerdo do feixe de His significa que a despolarizagédo sera
lenta no lado esquerdo, logo, o complexo QRS sera amplo e a onda P sera normal. Nas
derivacoes I, Il, lll e aVF, a onda QRS é positiva, e as causas incluem as doengas cardiacas
estruturais. Ja no bloqueio do ramo direito do feixe de His, a despolarizagao do ventriculo
no lado direito sera lenta, na qual o complexo QRS sera amplo e a onda S se apresenta
nas derivagdes |, Il, lll, aVF. O eixo médio, nesse caso, sera a direita, e as causas incluem
doencga cardiaca estrutural, tromboembolismo pulmonar e hipocalemia. Ressaltando que o
bloqueio total pode ocorrer quando ambos os feixes sdo afetados (GOODWIN, 2002).

Ritmos de escape

Os escapes juncional, ventricular e atrial ocorrem quando a despolarizagdao no SA ou
a transmissao da conducéo elétrica cardiaca sofreu alguma alteracdo. 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 apés despolarizagao
atrial, porém a onda QRS é normal (GOODWIN, 2002; SOUZA, 2017).

Radiografia toraxica

A radiografia da regiao toraxica (RT) é muito importante para avaliagdo cardiaca e
pulmonar. Esse exame consiste em analisar o tamanho e a forma do coragéo, os vasos
pulmonares, a parénquima pulmonar e outras estruturas adjacentes (LORD; SUTER, 1999;
WARE, 2015). O clinico pode solicitar quatro proje¢cdes da regiao toraxica 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) € um método utilizado para estimar o tamanho
do coragao. Essa técnica compara o tamanho do coragao e o comprimento do corpo,inde-
pendentemente da conformacao toracica. Para mensurar, utiliza-se o eixo longo (brénquio
principal esquerdo borda ventral até o apice do coragdo) e o eixo curto (tergo médio
da silhueta cardiaca). Ambas as medidas sao posicionadas a partir da borda cranial T4
da coluna vertebral. Posteriormente, os eixos longo e curto sdo 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 presenga e grau de cardiomegalia (BUCHANAN; BU-
CHELER, 1995; WARE, 2015).

Segundo Bahr (2014), para auxiliar na identificacdo da anatomia cardiaca nas pro-
jecdes DV e VD, foi feita uma analogia para identificar a localizagado dos grandes vasos ou
proeminéncias do coragao a partir do relégio (Figura 14). Schelling (2002) cita que a auricu-
la esquerda esta localizada entre 2 e 3 horas, o tronco da artéria pulmonar localizado entre
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1 e 2 horas, o arco aortico entre 11 e 13 horas e o AD entre 9 e 11 horas.

Alteracées cardiacas na radiografia

Na avaliacao radiografica observa se ha alguma dilatacdo nas camaras cardiacas,
ou seja, no atrio e VD e esquerdo, e observar as possiveis dilatagdes no arco adrtico e tron-
co da artéria pulmonar. No AE, quando dilatado podemos observar a elevagao da traqueia
e dos brénquios principais, e ainda a perda da silhueta cardiaca caudodorsal na projegao
lateral. Na projecédo dorsoventral, podemos observar essa dilatagdo nas posi¢des 2 a 3
horas. A causa mais frequente dessa alteragao € a insuficiéncia mitral, mas pode acontecer
devido cardiomiopatias e doengas congénitas, como a displasia da valva mitral,persisténcia
do ducto arterioso e defeito do septo ventricular e atrial (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

A dilatagcdo do VE na projecéo lateral pode ser observada devido a uma elevagao da
traqueia e margem cardiaca mais vertical. Na projecdo dorsoventral, a margem cardiaca
aparece mais arredondada, voltada mais a direita. A causa pode ser devido a insuficiéncia
mitral, cardiomiopatia e doengas congénitas (persisténcia do ducto arterioso, estenose aor-
tica, anomalia do septo ventricular) (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

O aumento do AD causa elevagao da traqueia e a dilatagéo craniodorsal na projegao
lateral € aparente. Nesse caso, € possivel observar também uma dilatagdo do tronco da ar-
téria pulmonar e do arco adrtico. Na proje¢ao dorsoventral, é provavel notar esse aumento
na posicao 9 as 11 horas. A causa pode ser devido a insuficiéncia cardiaca direita, insufi-
ciéncia da tricuspide, cardiomiopatia e neoplasia nessa regido. Isoladamente, esse aumen-
to pode ser em razdo de uma displasia de tricuspide (BAHR, 2014; SCHELLING, 2002).

Adilatagao ventricular direita na projecéao lateral é visualizada por maior contato com
o esterno, sendo que passando de trés espacos intercostais pode indicar um aumento
ventricular, além de provocar elevacéo do apice cardiaco. Na projecédo dorsoventral, pode-
mos observar um aumento na posigao 6 as 11 horas, uma silhueta cardiaca em formato de
D invertido e apice cardiaco projetado mais a esquerda. As causas para esse aumento se-
ria dirofilariose, cardiomiopatia, insuficiéncia da tricuspide, insuficiéncia cardiaca esquerda,
cor pulmonal e doenga cardiaca congénita (estenose pulmonar, persisténcia do ducto ar-
terioso, defeito do septo ventricular, tetralogia de Fallot, displasia da valvula mitral) (BAHR,
2014; SCHELLING, 2002).

Na insuficiéncia cardiaca, podemos observar alteragdes radiograficas, dependendo
dolado do coragdo. A insuficiéncia cardiaca no lado direito pode ser verificada pela
efusdo pleural, na qual se observa opacidade generalizada, fissuras interlobulares, afas-
tamento pulmonar da parede toracica, além de cardiomegalia, ascite e hepatomegalia. Na
insuficiéncia cardiaca no lado esquerdo, verifica-se o0 aumento da regido, das veias pul-
monares, do campo pulmonar radiopaco e vasculatura pulmonar indefinida (BAHR, 2014;
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SCHELLING, 2002).

Uma alteragdo muito importante que podemos observar na RT € em relagdo ao ta-
manho das artérias e veias dos lobos pulmonares cranial e caudal, direito e esquerdo. Na
projecao LLE, é possivel visualizar o tamanho da artéria e a veia do lobo cranial direito sem
sobreposigao, ressaltando que a artéria esta localizada dorsalmente em relagao a veia.
Na projecado DV, as artérias do lobo caudal apresentam-se mais lateralmente em relagao
as veias. Em relacdo ao tamanho, as artérias pulmonares caudais sdo comparadas com a
nona costela, na qual ela tem que ter a mesma espessura para ser considerada normal. Os
vasos do lobo cranial tém que apresentar um diametro do ter¢go proximal da quarta costela
(BAHR, 2014).

Por fim, a efusao pericardica € outra importante alteracdo que pode ocorrer, que na
radiografia apresenta-se como uma dilatagdo generalizada, na qual € observada a eleva-
¢ao da traqueia, a veia cava caudal elevada e dilatada, contato com o esterno, hepatome-
galia, ascite e efuséo pleural (SCHELLING, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensao da fisiologia e anatomia do sistema cardiaco € importante para com-
preensao dos exames complementares, ECG e RT. Mas, além desses exames, a avaliagao
de um céo cardiopata deve incluir um exame fisico minucioso, além da realizacédo de exa-
mes complementares para confirmar o diagndstico clinico. Nesse contexto, a RT desempe-
nha um papel fundamental, contribuindo para descartar ou comprovar a suspeita clinica do
veterinario.

O ECG também € uma ferramenta essencial, fornecendo registros graficos da ativi-
dade elétrica cardiaca e auxiliando na detecc¢ao de arritmias, disturbios eletroliticos e outras
anomalias. Sua facilidade de execucao e interpretagcédo torna-o um aliado valioso na medi-
cina veterinaria para o diagnostico e monitorizagao de alteragdes cardiacas.

A combinacgdo desses exames complementares, juntamente com a avaliagao clinica,
e outros exames complementares, possibilita um diagndstico mais preciso e uma melhor
compreensao das condi¢des cardiacas dos caes, permitindo o tratamento adequado e me-
Ihorando a qualidade de vida desses animais.
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