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ABSTRACT

Background: Electrocardiography is an exam widely used in feline medicine. It consists of recording the electrical activ-
ity of the heart in waves representing myocardial depolarization and repolarization. Two electrocardiographic evaluation 
methods are employed in dogs and cats: computerized and conventional. However, possible differences in ECG results 
performed by the different methods have been reported. This paper aims to evaluate the observer’s interference in the in-
terpretation of the electrocardiographic exams and possible differences between the methods: conventional single channel, 
computerized screen and computerized printed of healthy cats. 
Materials, Methods & Results: Electrocardiographic tracings were obtained from 58 healthy cats, aged between 1 and 10 
years-old, of both sexes, of the Persian and mixed breed and therefore interpreted by 4 observers with similar degree of expe-
rience. The examinations were performed in a sequential manner, the computerized method first, and then the conventional 
method. The animals were gently contained in the right lateral decubitus position. The tracings obtained by the conventional 
method were printed on thermally sensitive graph paper. The computerized method was performed in computer by means of 
specific software (TEB® ECGPC version 6.2), being the waves delimited by the observer. The tracings were also printed by 
means of a jet printer, and also interpreted. The morphology of P waves, QRS complexes and T waves were analyzed in the 
derivations: I, II, III, aVR, aVL and aVF. Heart rate, amplitude and duration of the P, QRS and T waves, PR, QT and heart rate 
(HR) intervals were calculated in derivation II. Mean electric axis was determined in leads I and III. Comparing the methods, 
there was a difference observed in the values of P and R waves, QRS complex, QT and PR intervals and T wave polarity. The 
interpretation of the evaluators presented statistical differences in the duration of the P wave, QRS, QT and HR. The three 
methods used presented differences during the mean of the interpretation of the evaluators. 
Discussion: Some factors such as the positioning of the animal and the use of chemical containment may influence the elec-
trocardiographic tracings, as well as variations between electrocardiographic devices. In our study, the non-use of sedation 
and the use of the same equipment in all animals reduced the variability of the results. The interpretation of the computerized 
method printed and on the screen presented different results which can be explained by the reduced human visual capacity 
when compared to the computers. It is known that the interpretation of different tracings by the observers might influence the 
results of the examination. The evaluators of the present study evaluated the same tracings, but there was a difference in the 
interpretation of the observers. Regarding the methods, there was a difference between the three methods evaluated in relation to 
the ST segment. The computerized on-screen method demonstrated in its totality isoelectric ST segments that represent normal 
pattern for the species. The conventional and computerized printed methods presented results of elevation in ST segments that 
represent alterations in the diagnosis. There was a difference between the measurements performed by different observers, 
however this fact did not influence the results of the tests, since the parameters remained within the normality standards for 
species. It can be concluded that the variation between observers and among the three methods evaluated suggests that the 
ST segment interpretation is subtle and less influenced when performed in the computerized method.
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INTRODUÇÃO

O eletrocardiograma (ECG) é o registro de 
campos elétricos gerados pelo coração a partir da 
superfície corpórea. A atividade elétrica é registrada 
sob a forma de ondas específicas, que representam 
os estágios de despolarização e de repolarização do 
miocárdio [14].

O ECG é muito utilizado na rotina da clínica 
veterinária, auxiliando no diagnóstico de arritmias, blo-
queios de condução, desequilíbrios eletrolíticos, além 
de sugerir sobrecarga de câmaras cardíacas [2,9,15]. 
Dois métodos de avaliação eletrocardiográfica são 
empregados na rotina clínica: computadorizada e con-
vencional por monocanal [7,9]. No entanto, possíveis 
diferenças nos resultados do ECG executados pelos 
diferentes métodos (monocanal, computadorizado na 
tela e impresso) vem sido relatadas [3,7,17].

A confiabilidade dos resultados dos exames 
pode ser influenciada pela variabilidade entre ob-
servadores em razão das diferentes interpretações 
empregadas ao mesmo traçado. Neste contexto, 
diversos trabalhos a respeito da confiabilidade dos 
observadores na interpretação de exames de ECG, 
ecocardiograma e VHS (Vertebral Heart Size) têm 
sido realizados [1,5,8,10]. Porém, são escassos os 
estudos avaliando diferentes observadores na inter-
pretação de ECG de gatos.

Diante da relevância do ECG na medicina 
felina, objetivou-se avaliar se existe variabilidade na 
interpretação do exame eletrocardiográfico realizados 
por diferentes observadores nos diferentes métodos 
(convencional monocanal, computadorizado tela e 
impresso) de gatos saudáveis.

MATERIAIS E MÉTODOS

Animais

Todos os animais foram avaliados no setor 
de Clínica Médica de Pequenos Animais do Hospital 
Veterinário da instituição. Foram obtidos traçados 
eletrocardiográficos de 58 gatos considerados saudá-
veis, com idade entre 1 a 10 anos, sendo 26 machos e 
32 fêmeas, 10 da raça Persa e os demais sem padrão 
racial estabelecido. 

Eletrocardiografia

Os ECG foram realizados de forma sequen-
cial sendo primeiro executado o exame pelo método 
computadorizado e em seguida o método conven-

cional [3]. Os animais foram contidos de forma 
gentil sem sedação, em decúbito lateral direito, os 
eletrodos foram aplicados com gel ultrassônico ime-
diatamente proximal ao olécrano no aspecto caudal 
dos membros torácicos e ao longo do ligamento 
patelar no aspecto cranial dos membros pélvicos, 
respectivamente, de acordo com o método descrito 
na literatura [16]. 

Os traçados obtidos pelo método conven-
cional monocanal (ECG 6 Ecafix)1 foram impressos 
em papel milimetrado sensível térmico (Figura 1A). 
O método computadorizado (TEB® ECGPC versão 
6.2)2 [Figura 1B] foi realizado no computador com o 
software específico (TEB® ECGPC versão 6.2)2, sen-
do as ondas delimitadas pelo observador. Os traçados 
foram impressos (Figura 1C) em papel com espaços 
milimetrados no qual foram registradas as ondas, inter-
valos e segmentos definidos pelo programa eletrônico, 
por meio de uma impressora a jato (Impressora HP® 
Deskjet 692)3. Todas as gravações foram normalizados 
a 1 mV = 10 mm, com uma velocidade de quadro de 
50 mm/s.

As interpretações dos resultados foram realiza-
das por quatro observadores com grau de experiência 
similar, em um estudo cego. A morfologia das ondas 
P, complexos QRS e ondas T foram analisadas em 
todas as derivações. O ritmo cardíaco, a amplitude e 
duração das ondas P, QRS e T, assim como o intervalo 
PR e intervalo QT, frequência cardíaca (FC) foram 
calculados em derivação II. O eixo elétrico médio para 
cada indivíduo foi determinado a partir da amplitude do 
complexo QRS nas derivações I e III. A diferença entre 
os métodos foi avaliada através da média aritmética 
dos resultados dos quatro observadores. 

Análise estatística

Para as análises estatísticas dos dados foi 
realizada a análise de normalidade (Kolmogorov-
-Smirnov) e homocedestidade (Levene). A duração e 
amplitude de onda P, duração e amplitude do intervalo 
QRS, intervalo PR, intervalo QT, eixo cardíaco, am-
plitude de onda T e FC, foram submetidos à análise 
de variância, e quando houve significância, as médias 
foram comparadas por meio do teste de Duncan. Os 
dados referentes ao intervalo ST e ritmo cardíaco 
foram analisados por meio do teste de Chi-quadrado. 
O nível mínimo de significância considerado foi à 5% 
de probabilidade. Todo procedimento estatístico foi 
realizado no programa SPSS 20.04. 
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Figura 1. Traçados eletrocardiográficos de um felino saudável sem padrão racial definido, macho, 
com 1 ano de idade e 3,2 kg, obtidos por diferentes métodos. A- Convencional monocanal (ECG 6 
Ecafix®). B- Computadorizado em tela (TEB® ECGPC versão 6.2). C- Computadorizado impresso 
(TEB® ECGPC versão 6.2). Derivação DII, velocidade 50 mm/s, sensibilidade N (1 mV=10 mm).

RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados em tabela 
e gráficos distribuídos de acordo com os parâmetros 
analisados de medidas eletrocardiográficas, FC, ritmos 
cardíacos e nivelamento do segmento ST. 

Houve diferença estatística significativa en-
tre os três métodos avaliados (Tabela 1) com relação 
à duração de onda P, sendo esta maior no método 
computadorizado tela e menor no método monoca-
nal, não tendo apresentado diferença em relação ao 
método computadorizado impresso. A duração do 
QRS e o QT foram maiores no método computado-
rizado tela e menores no método monocanal e com-
putadorizado impresso. O método computadorizado 
tela apresentou maiores resultados na duração da 
onda P, QRS e no segmento QT. 

Com relação ao segmento ST o método compu-
tadorizado impresso e tela não apresentaram diferença, 
sendo quase sua totalidade isoelétrico. Por outro lado, o 
método monocanal demonstrou variações nestas men-
surações com presença de 5% de supradesnível de 0,5 
mV e 15% em supradesnível de 0,1 mV. O ritmo sinusal 
foi predominante em todos os métodos de avaliação. 
Não houve diferença estatística entre os métodos com 
relação a FC, amplitude de onda P, QRS e de onda T, 
segmento PR e eixo elétrico cardíaco.

Na interpretação dos avaliadores (Figura 2) 
houve diferença estatística significativa nas mensura-
ções da duração da onda P, QRS, QT e FC. O avaliador 
3 apresentou os maiores resultados nas mensurações da 
duração da onda P, QRS e QT (Figura 2A), os demais 
avaliadores não se diferenciaram. Além disso, não foi 
observada diferença significativa na mensuração da 
amplitude das ondas P, T e complexo QRS, intervalo 
PR e eixo cardíaco entre os avaliadores.

A avaliação de todos os métodos do segmento 
ST (Figura 2B) realizada pelo avaliador 3 encontrou 
em sua totalidade segmentos isoelétricos. Por outro 
lado, os avaliadores 1 e 4 evidenciaram animais com 
supradesnível de 0,05 mV e os avaliadores 1, 2 e 4 
supradesnível de 0,1 mV.

Foram observados três resultados diferentes de 
FC (Figura 2C) uma vez que o avaliador 3 apresentou 
os menores resultados, avaliadores 1 e 4 maiores e o 
avaliador 2 não diferiu dos demais. Embora tenha ha-
vido esta diferença no resultado dos exames não houve 
influência no diagnóstico do animal pois encontravam-
-se dentro dos padrões de normalidade da espécie.

O ritmo cardíaco (Figura 2D) mostrou-se 
constante nos três tipos de ECG, sendo demonstrada 
a prevalência de ritmo sinusal em todos os métodos 
monocanal (92%), computadorizado impresso (94%) 
e computadorizado tela (95%).
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DISCUSSÃO

O exame eletrocardiográfico é um método não 
invasivo comumente utilizado na clínica de felinos para 
avaliação do ritmo cardíaco [16]. Contudo, alguns fato-
res como as diferenças entre os métodos (monocanal e 

computadorizado), posicionamento do animal e o uso 
de contenção química podem influenciar nos traçados 
eletrocardiográficos [2,3,7,11,17]. Em consequência 
dessas evidências, optou-se no presente estudo não anes-
tesiar os animais e posicioná-los de forma padronizada.

Figura 2. Diferença interobservador das variáveis eletrocardiográficas de 58 felinos saudáveis (con-
vencional monocanal, computadorizado em tela e computadorizado impresso para cada avaliador, 
encontrada pelo Teste de Duncan; Teste Qui-quadrado* (P < 0,05). A- Diferença da mensuração 
da duração da onda P, duração do complexo QRS e segmento QT expressas como média ± DP dos 
três métodos (convencional monocanal, computadorizado em tela e computadorizado impresso) 
para cada avaliador. B- Diferença interobservador do segmento ST expressas como porcentagem 
dos três métodos. C- Diferença interobservador da frequência cardíaca expressas como média ± 
DP. D- Diferença interobservador do ritmo cardíaco expressos como média ± DP.

Tabela 1. Variáveis eletrocardiográficas de 58 felinos saudáveis expressas como média ± DP dos quatro avaliadores em cada método (convencional 
monocanal, computadorizado em tela e computadorizado impresso).

Variável Eletrocardiográfica Convencional monocanal Computadorizado em tela Computadorizado impresso

Duração de onda P 0,0337 ± 0,001b 0,03964 ± 0,00001a 0,0360 ± 0,001ab

Amplitude de onda P 0,110 ± 0,005 0,112 ± 0,002 0,0994 ± 0,003

Duração do complexo QRS 0,0309 ± 0,0001b 0,0419 ± 0,00012a 0,034 ± 0,000b

Amplitude do complexo QRS 0,3409 ± 0,127 0,313 ± 0,103 0,3004 ± 0,031

Intervalo PR 0,0754 ± 0,004 0,0702 ± 0,0001 0,0704 ± 0,0001

Eixo Elétrico 82,49 ± 35,94 82,16 ± 36,11 81,66 ± 35,92

Intervalo QT 0,1406 ± 0,005b 0,1576 ± 0,004a 0,1409 ± 0,00b

Amplitude de onda T 0,8951 ± 0,009 0,102 ± 0,008 0,8546 ± 0,002

Frequência Cardíaca 199,12 ± 38,92 193,88 ± 36,34 197,25 ± 30,99

Seg. ST Isoelétrico* 80% (136/170)b 100% (190/190)a 98% (182/186)a

Seg. ST Supradesnivel 0,05* 5% (8/170)a 0%b 2% (4/186)a

Seg. ST Supradesnivel 0,1* 15% (26/170)a 0%b 0% (0/186)b

RC: Taquicardia Sinusal* 8% (13/170) 5% (10/190) 6% (11/186)

RC: Ritmo Sinusal* 92% (157/170) 95% (180/190) 94% (175/186)

Seg.= Segmento. RC= Ritmo cardíaco. Médias na linha seguidas por diferentes letras minúsculas são estatisticamente diferentes pelo Teste de Duncan 
e Teste Qui-quadrado* (P < 0,05). 
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Variações entre traçados eletrocardiográficos 
realizados em diferentes aparelhos já foram relatadas 
a meio século atrás [6], no qual afirmaram que a va-
riabilidade das máquinas pode influenciar os traçados 
eletrocardiográficos e consequentemente sua inter-
pretação. Em nosso estudo, a utilização dos mesmos 
equipamentos em todos os animais diminuiu a varia-
bilidade dos resultados na avaliação dos observadores. 

A interpretação do método computadorizado 
impresso e na tela apresentaram resultados diferentes esse 
fato pode ser evidenciado devido à visibilização na tela do 
computador gerar maior acurácia em relação ao método 
convencional em vista da menor acuidade visual do homem 
para realizar a leitura dos traçados eletrocardiográficos 
[17]. A capacidade visual humana que nos permite apenas 
mensurar desníveis a partir de 0,05 mV, ao passo que os 
computadores são capazes de detectar desníveis a partir de 
0,01 mV [13]. Este fato pode justificar os maiores valores 
nas mensurações das durações e amplitudes dos complexos 
analisados pelo método computadorizado tela e impres-
so no presente estudo. Essas evidências foram também 
observadas em estudo conduzido na espécie felina [3], e 
canina [17] no qual também se destacou maior duração e 
amplitude da onda P e maior duração dos intervalos QRS, 
no método computadorizado. 

A interpretação do resultado do ECG pode variar 
de acordo com o observador. A interpretação em diferen-
te traçado observando diferentes complexos pode gerar 
resultados diferentes [1], no entanto os avaliadores do 
presente estudo avaliaram os mesmos traçados de modo 
a se diminuir a variabilidade dos resultados.  Todavia 
houve diferença na interpretação dos observadores, o 
avaliador 3 apresentou os maiores resultados nas men-
surações dos parâmetros duração da onda P, QRS, QT e 
menor resultado em relação a FC, diferindo dos demais. 

Com relação aos métodos na interpretação do 
segmento ST, o método computadorizado tela demonstrou 
em sua totalidade segmentos isoelétricos que representam 
padrão de normalidade para a espécie [16], a sutileza de 
leitura e a alta variabilidade na interpretação deste traçado 
foi anteriormente sugerida [13]. No presente estudo, os 
métodos convencional, monocanal e computadorizado 
impresso apresentaram resultados de supradesníveis que 
representam alterações no diagnóstico do exame como: 
pericardite; hipóxia e infarto do miocárdio na espécie [12]. 
No entanto, estas condições não correspondem ao qua-
dro clínico dos felinos avaliados, visto que, estes foram 
considerados saudáveis ao exame clínico e radiográfico. 
Ademais esta diferença no padrão de interpretação do 

segmento ST também foi observada pelos diferentes ob-
servadores, sendo que apenas um destes interpretou este 
segmento como isoelétrico em sua totalidade. 

O ritmo sinusal foi predominante na interpreta-
ção de todos os observadores, demonstrando uma menor 
variabilidade na interpretação dos ritmos cardíacos entre 
os observadores. Assim como no estudo em pacientes 
humanos com doenças cardíacas no que se diz respeito às 
alterações de ritmo como fibrilação atrial, os observadores 
apresentaram unanimidade em seus diagnósticos [1].

Houve diferença entre as mensurações realizadas 
por diferentes observadores, entretanto esse fato não in-
fluenciou os resultados dos exames, já que os parâmetros 
continuaram dentro dos padrões de normalidade para a 
espécie [16]. O grau de experiência dos observadores 
influenciou na interpretação em mensurações de exames 
ecocardiográfico [4], no entanto não foi encontrada na 
determinação de VHS de cães [10]. No presente estudo 
sugere-se que a alteração na forma de leitura tenha sido 
uma variação individual, uma vez que os quatro obser-
vadores pertenciam à mesma equipe e foram instruídos 
durante um mesmo período pelos mesmos instrutores.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram 
diferenças entre os métodos eletrocardiográficos assim 
como variabilidade na interpretação dos observadores. 
Os segmentos analisados encontravam-se dentro dos 
padrões de normalidade da espécie, com exceção do seg-
mento ST que nos métodos: convencional monocanal e 
computadorizado impresso, assim como na interpretação 
de 3 observadores apresentou supradesnivel. A leitura do 
segmento ST é sútil no qual a interpretação é dificultada 
devido a acuidade visual humana, desta forma o método 
computadorizado tela demonstrou menor variabilidade 
na interpretação deste segmento. 
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