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Eletrocardiografia basal e apds exercicio em caes braquicefalicos
Baseline and Post Exercise Electrocardiography in Brachycephalic Dogs
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Geovanna Santana Benedito ), Patrick Eugénio Luzg, & Fabio Nelson Gava

ABSTRACT

Background: The brachycephalic dog breeds have been increasing in Brazil, and these animals are predisposed to present
the brachycephalic dog syndrome, consisting of anatomical defects that lead to physiological changes and clinical signs
such as wheezing, dyspnea, and hypoxia. Electrocardiography (ECG) is a simple test that can detect disturbances in the
electrical activity of the heart, including changes present in hypoxia. The brachycephalic dog syndrome can lead to pul-
monary hypertension due to hypoxia. Based on this, the present work aimed to evaluate the ECG of brachycephalic dogs
in search of significant changes in heart rhythm, ECG waves, and cardiac axis.

Materials, Methods & Results: Twenty-nine dogs were evaluated in this study, 19 brachycephalic and 10 mesaticephalic,
after approval by an ethics committee the animals were selected. Electrocardiographic examinations were performed in
2 stages, at rest and immediately after a 3-min trot. The exam was performed with a computerized electrocardiograph,
with a standard time of 5 min. The standard positioning for performing the examination was the right lateral decubitus
position. To improve the electrical conductivity, 70% alcohol was used between the animal’s skin and the electrodes. In
statistical analysis, paired t test was performed for comparison of the same group before and after exercise and unpaired
t test between groups at the same moments, considering P < 0.05 as significant. Nineteen brachycephalic animals were
evaluated, 10 Pugs and 9 French Bulldogs, 9 males and 10 females. The mean age was 3.4 + 1.8 years; and the mean weight
was 12.5 kg = 2.7 kg. In the control group, consisting of ten mesaticephalic animals, all were non-breed, three males and
seven females; the mean age and weight in this group were 4.4 + 1.5 years and 7.5 kg + 0.5 kg, respectively. There was a
significant increase in heart rate (bpm) after exercise in brachycephalic dogs (baseline: 119.3 + 4.3; after exercise: 135.1
+4.9; P =0.0005). The same occurred for P wave amplitude (mV) (baseline: 0.20 + 0.01; after exercise: 0.22 + 0.01; P =
0.0001). These differences were not found in the control group. There were no alterations in the duration of the P wave,
PR interval, QRS complex, and QT interval, and all were within normal values for the species in both groups. The R-wave
amplitude remained unaltered and within normal values in both the control and brachycephalic groups.

Discussion: The elevation in heart rate may be associated with the chemoreflex secondary to the increased demand for
oxygenation during exercise and the hypoxia generated by it. The increase in P amplitude suggests right atrial overload.
The P wave corresponds to the atrial depolarization and its amplitude corresponds to the electrical activity in the right
atrium. Thus, it is possible to relate the increase in P amplitude and heart rate to the hypoxia caused by exercise in brachy-
cephalic, since this hypoxia results in chemoreceptor activation that increases chronotropism and heart rate. Also, there
may be increased pressure in the pulmonary trunk, this increased pressure occurs due to vasoconstriction generated as a
reflex to hypoxia in the pulmonary alveoli, leading to a possible picture of acute pulmonary hypertension that, in a cascade
effect, leads to hypertrophy and dilation of the right ventricle, increased strength of contractility and ejection affecting the
tricuspid valve causing a reflux and consequent overload of the right atrium.
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INTRODUCAO

Entende-se por braquicefélicos, animais que
apresentam um cranio mais curto e focinho achatado
[8,20]. As racas braquicefalicas estdo em ascensao no
Brasil [4,5]. Caes de racas que possuem essa confor-
macao, como o Pug e Bulldog Francés, estdo predis-
postos a sindrome do cdo braquicefélico, composta por
estenose de narinas, prolongamento de palato mole e
hipoplasia de traqueia que podem evoluir para eversao
de sdculos laringeos e ao colapso laringeo [10,24].

A sindrome do cdo braquicefilico pode apre-
sentar diversos sinais clinicos e, em alguns casos, 0s
mesmos sdo tio intensos que podem levar a morte do
animal. A gravidade da doenca varia de acordo com
as combinagdes das alteragdes anatdmicas encontradas
nos animais [12,14,24].

O eletrocardiograma é um exame simples
capaz de identificar arritmias, distdrbios de condu-
¢do elétrica e de repolarizagdo, sendo til nos casos
de hipdxia do miocardio. Os resultados dos exames
sdo interpretados de acordo com o tracado produzi-
do e suas ondas, sendo a onda P e o complexo QRS
correspondentes a despolarizagao atrial e ventricular,
respectivamente; e a onda T a repolarizacao ventricular
[21,22]. A sindrome do cdo braquicefélico pode levar
a hipertensido pulmonar devido a hipdxia, resultando
em hipertrofia compensatéria do ventriculo direito [1].
Testes de exercicio fisico ja tém sido utilizados para
graduacdo desta sindrome, avaliando clinicamente o
esforco respiratério do animal antes e apds um trote
[9,17]. Assim, esse estudo teve por objetivo avaliar a
eletrocardiografia de caes braquicefalicos em compa-
racdo ao grupo controle, obtendo parametros basais e
avaliar a possibilidade de alteracdes apds o exercicio.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Ap6s aprovagdo pela Comissdo de Etica no
uso de animais (CEUA), pelo nimero de protocolo
054.2021 foram selecionados um total de 29 animais.

Foram avaliados 19 animais braquicefalicos:
10 da raga Pug e 9 da raga Bulldog Francés, sendo 9
machos e 10 fémeas. A média de idade foi 3,4 + 1,8
anos; e a média de peso foi 12,5 kg + 2,7 kg.

No grupo controle, constituido por 10 animais
mesaticefalicos, todos eram sem raca definida, sendo
3 machos e 7 fémeas, a média de idade e peso nesse

grupo foram respectivamente 4,4 + 1,5 anos e 7,5 kg
+ 0,5 kg.

Eletrocardiografia

Os exames eletrocardiogrédficos foram rea-
lizados em 2 etapas: em repouso e imediatamente
apds um trote de 3 min. O exame foi realizado com
um eletrocardiégrafo computadorizado [Moédulo de
Aquisicao de ECG para Computador (ECG-PC versao
2.07® - Tecnologia Eletronica Brasileira (TEB)]'. O
posicionamento padrao para a realizagao do exame foi
o dectbito lateral direito. Para as derivacdes de mem-
bros bipolares e unipolares aumentadas, os eletrodos
toricicos direito e esquerdo foram posicionados acima
do olécrano, no seu aspecto caudal e os eletrodos pélvi-
cos direito e esquerdo, acima dos ligamentos patelares
no aspecto anterior de cada membro. Para melhorar a
condutividade elétrica foi utilizado dlcool 70% entre
a pele do animal e os eletrodos.

O exame foi realizado com um tempo padrao
de duracdo de 5 min, com gravagdo do tragado para
posterior interpretacdo, seguindo as orientagdes feitas
por Tilley [23].

Andlise estatistica

Foi realizado teste T pareado para comparacdo
do mesmo grupo antes e apds o exercicio e teste T
ndo pareado entre 0s grupos nos mesmos momentos,
considerando P < 0,05 como significativo.

RESULTADOS

Os valores de frequéncia cardiaca no grupo
controle ndo apresentaram alteragdes e se encontra-
ram dentro dos valores de referéncia para espécie
[23,26]. Houve aumento significativo da frequéncia
cardiaca (bpm) ap6s o exercicio nos caes braquice-
falicos (basal: 119,3 + 4,3; apds exercicio: 135,1
4,9; P =0,0005). Os valores de frequéncia cardiaca
estdo demonstrados na Figura 1A e 1B. Nao houve
alteragdes na duracdo da onda P, intervalo PR, com-
plexo QRS e do intervalo QT e todos estavam dentro
dos valores de normalidade para a espécie em ambos
os grupos. A amplitude a onda R se manteve sem
alteracdes e dentro do valor de normalidade, tanto
no grupo controle quanto no grupo braquicefalico.
Porém, o mesmo ndo ocorreu para a amplitude de
onda P (mV), onde houve um aumento da amplitude
nos braquicefalicos quando comparados os valores
antes e apds o exercicio (basal: 0,202 + 0,013 +



B.B. Tarelho, A.G. Youssef, A.P. Maingué, et al. 2023. Eletrocardiografia basal e ap6s exercicio em caes braquicefalicos.
Acta Scientiae Veterinariae. 51: 1907.

0,01; apds exercicio: 0,229 + 0,013; P = 0,0001), 1C e 1D, e é possivel visualizar as diferencas en-
todavia, os valores se mantiveram dentro do intervalo  contradas no tracado eletrocardiografico na Figura
de referéncia para a espécie. Os valores obtidos de 2. As médias e o erro padrdo de todas as varidveis
amplitude de onda P estdo representados na figura estudadas encontram-se na Tabela 1.
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Figura 1. A- Griéfico de barras demonstrando a amplitude da onda P nos cées do grupo controle antes
e apods exercicio. B- Grafico de barras demonstrando a amplitude da onda P nos cées braquicefélicos
antes e apds exercicio. C- Gréfico de barras demonstrando a frequéncia cardiaca dos cdes do grupo
controle antes e apds exercicio. D- Grafico de barras demonstrando a frequéncia cardiaca nos caes
braquicefélicos antes e apds exercicio.

Figura2.Imagem ilustrando tragado eletrocardiografico dos caes do grupo controle antes (A) e apds exercicio (B) e dos caes braquice-
félicos antes (C) e apds exercicio fisico (D), demonstrando o aumento da amplitude da onda P apds exercicio fisico no segundo grupo.
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Tabela 1. Valores eletrocardiograficos encontrados em caes braquicefalicos e caes do grupo controle antes e apds a realizagdo de exercicio fisico.

Grupo controle Braquicefalicos
Parametro

Basal Ap6s Exercicio Basal Ap6s Exercicio

Frequéncia Cardiaca (bpm) 128,3 + 8,316 134,5 + 8,589 119,3 + 4,346%* 135,1 = 4,969*
Onda P (ms) 48,23 + 1,743 50,22 + 1,660 47,99 + 1,244 48,23 +0,953
Onda P (mV) 0,248 + 0,022 0,264 + 0,026 0,202 = 0,013* 0,229 +0,013*
Intervalo PR 90,13 = 4,145 93,07 = 3,895 87,60 + 2,830 94,19 2,785
Complexo QRS (ms) 60,93 = 1,111 60,72 = 1,570 62,53 + 1,661 60,05 = 1,544
Onda R (mV) 1,132 +0,1389 1,174 £ 0,1297 0,9993 + 0,0804 0,9674 + 0,079
Intervalo QT (ms) 172,8 + 4,592 166,0 + 5,828 189,1 + 4,654 176,0 + 5,647
Segmento ST (mV) 0,058 £ 0,013 0,051 +0,013 0,064 = 0,013 0,055 = 0,008
Onda T (mV) 0,184 + 0,029 0,180 + 0,083 0,138 £0,018 0,145+ 0,017
Eixo elétrico QRS 60,93 = 1,111 60,72 = 1,570 62,53 + 1,661 60,05 = 1,544

*Indica diferenca estatistica entre os grupos.

DISCUSSAO

No presente trabalho observou-se que os caes
braquicefalicos apresentam maiores valores de frequ-
éncia cardiaca em comparacio ao grupo controle, tanto
antes quanto ap0s a realizac¢do do exercicio fisico. Cor-
roborando os resultados deste trabalho, um estudo que
realizou avaliagdo cardiaca em caes braquicefalicos,
identificou diferenca significativa entre as frequéncias
cardiacas do grupo controle e do grupo braquicefilico,
sendo observado maiores valores de frequéncia cardi-
aca no grupo braquicefélico [3]. Essa elevacdo pode
estar associada ao somatdrio da obstrucao das vias aé-
reas superiores com uma maior demanda de oxigenagao
durante o exercicio [2]. Outro estudo que teve como
objetivo avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca
em cées braquicefalicos antes e apds o procedimento
de rinoplastia observou valores mais elevados de fre-
quéncia cardiaca no pré-operatério [19]. A obstrugdo
das vias aéreas superiores, que nesse caso se da pelas
caracteristicas braquicefélicas, influencia diretamente
no tipo e na frequéncia cardiaca dos caes [15,18].

Uma pesquisa avaliou os parametros eletro-
cardiograficos de cdes braquicefalicos, e encontraram
menores valores de intervalo PR nesses caes quando
comparados a um grupo controle [3]. Essa diferenca
pode ser justificada pela variagdo da frequéncia car-
diaca, ja que quando hd um aumento da frequéncia
cardiaca pode haver uma diminuicdo/encurtamento

do intervalo PR [6]. No presente trabalho ndo foram
observadas diferencas em relacdo ao intervalo PR.

Neste trabalho nio se observou diferenca na
amplitude da onda P quando comparados os tracados
eletrocardiogréficos de cdes braquiceféalicos com um
grupo controle, porém observou-se um aumento na
amplitude da onda P nos cdes braquicefilicos apds o
exercicio fisico quando comparado ao eletrocardiogra-
ma basal, o mesmo ndo se observou no grupo controle.
De maneira contraria, estudos anteriores demonstra-
ram maiores valores de amplitude de onda P em cées
portadores da sindrome do cdo braquicefalico quando
comparados a um grupo controle [7,11]. Sabe-se que
a onda P corresponde a despolarizacdo atrial e, sua
amplitude, corresponde a atividade elétrica no atrio
direito [23], assim esse aumento de amplitude pode
sugerir sobrecarga de atrial direita.

Dessa forma, € possivel relacionar o aumento
da amplitude de P e da frequéncia cardiaca a hip6xia
causada pelo exercicio fisico nos braquicefélicos,
uma vez que essa hipdxia resulta em ativacdo de
quimiorreceptores que aumentam O Cronotropismo e
a frequéncia cardiaca. Pode ocorrer ainda aumento da
pressdo no tronco pulmonar, esse aumento de pressao
acontece devido a vasoconstricao que ocorre por inter-
médio da endotelina [13,16] e é gerada como reflexo
da hipé6xia nos alvéolos pulmonares, levando a um
possivel quadro de hipertensdo pulmonar aguda. Tal
alteracdo, num efeito cascata, leva a hipertrofia e dila-
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tacdo do ventriculo direito [25], aumento da forca de
contratilidade e ejecdo, causando regurgitacao valvar
tricispide e, consequente, sobrecarga do atrio direito.
Quando grave, a hipertensido pulmonar pode levar a
sobrecarga atrial direita e a uma alteragdo bastante
caracteristica no eletrocardiograma, a chamada onda
P Pulmonale, que consiste numa onda P de amplitude
aumentada [23].

Como limitagdes do estudo, ressaltamos que
o diagndstico definitivo do quadro de hipertensao
pulmonar s6 € possivel com cateterizagdo ventricular,
procedimento que ndo era factivel nas condicdes do
estudo. A ecocardiografia é outro exame que possibi-
lita avaliar a probabilidade de hipertensdo pulmonar,
mas a realizagdo desse exame em braquicefalicos que
acabaram de praticar exercicio € muito precaria. Com
isso, os autores inferem que as alteracdes encontradas
na eletrocardiografia podem ter sido advindas de hiper-
tensdo pulmonar aguda ocorrida durante o exercicio,
mas ndo tiveram acesso ao valor da pressao no tronco
pulmonar.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo permitem con-
cluir que a eletrocardiografia pode ser capaz de avaliar
alteracdes importantes na fisiologia cardiovascular de
cdes braquicefalicos quando submetidos ao exercicio
fisico. Tais achados comprovam que a anatomia desses
cées predispde a hipdxia alveolar mais acentuadamente
do que cées nao braquicefalicos durante o exercicio
fisico e que adaptagdes cardiacas ocorrem agudamente
durante o exercicio.
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