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ELETROCARDIOGRAFIA CONVENCIONAL NO DIAGNÓSTICO DA 

CARDIOMIOPATIA ARRITMOGÊNICA DO VENTRÍCULO DIREITO EM CÃES DA 

RAÇA BOXER 

 

RESUMO - Um estudo retrospectivo foi conduzido a fim de avaliar a acurácia 

da eletrocardiografia convencional para o diagnóstico da cardiomiopatia 

arritmogênica do ventrículo direito (CAVD) em cães da raça Boxer 

comparativamente a eletrocardiografia de 12 derivações. O grupo controle (<50 

EV/24 horas) foi composto por 42 animais e o grupo doente (<100 EV/24 horas) por 

28 animais. Como resultado, a eletrocardiografia convencional apresentou 95,2% de 

especificidade e valor preditivo positivo de 89,5%, enquanto o aumento da duração 

do complexo QRS na eletrocardiografia de 12 derivações apresentou valor preditivo 

negativo de até 94,11%. Portanto, o eletrocardiograma convencional é uma boa 

ferramenta diagnóstica, podendo ser utilizada tanto para confirmar, quanto para 

descartar a CAVD em cães. 
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ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR CARDIOMYOPATHY DIAGNOSTIC 

BY CONVENTIONAL ELECTROCARDIOGRAPHY IN BOXER DOGS 

 

SUMMARY – To evaluate the conventional electrocardiography’s accuracy in 

diagnose of arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC) in boxers, a 

retrospective study was made in comparison of the twelve leads electrocardiography 

method. The control group (<50 VE/24 hours) consisted of 42 animals and the sick 

group (<100 VE/24 hours) 28 dogs. As a result, the conventional electrocardiography 

showed 95.2% specificity and a positive predictive value of 89.5%, while the QRS 

complex length at twelve leads electrocardiography has a negative predictive value 

of 94.11%. Thus, the conventional electrocardiography is useful diagnostic tool, 

either can be used to confirm, as well as to exclude the ARVC in dogs. 

 

Keywords: boxer, cardiomyopathy, electrocardiography 
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Introdução 1 

Este artigo foi formatado segundo as normas da revista científica The Canadian 2 

Veterinary Journal, as quais se encontram listadas no Anexo I e disponíveis para consulta em 3 

http://www.canadianveterinarians.net/science-knowledge/cvj-instructions-authors.  4 

A cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito é herdada como uma doença 5 

autossômica dominante com penetrância incompleta que pode levar à síncope ou morte súbita 6 

como consequência de arritmias ventriculares resultantes de alterações ultraestruturais nos 7 

cardiomiócitos que modificam a atividade elétrica e mecânica da célula (1, 2, 3, 4, 5).  8 

 Em seres humanos, o diagnóstico se baseia em uma série de critérios, estabelecidos em 9 

1994 e atualizados em 2010 (6, 7), que levam em consideração pontos como a presença de 10 

anormalidades estruturais e funcionais, alterações histológicas, histórico familiar, arritmias e 11 

achados na eletrocardiografia de 12 derivações que incluem inversão de onda T nas 12 

derivações V1 a V3, prolongamento do ramo ascendente da onda S em V1 a V3, presença de 13 

onda épsilon e complexos QRS com duração superior ou igual a 110ms nas derivações V1 a 14 

V3 (6, 8). Já para os cães, o diagnóstico se baseia quase que exclusivamente na observação de 15 

arritmias ventriculares na avaliação eletrocardiografia contínua de 24 horas, conforme 16 

ilustrado na figura 1 (1, 3). Infelizmente, essa modalidade eletrocardiográfica não é de fácil 17 

acesso para os clínicos veterinários. 18 

 Já o eletrocardiograma convencional é um exame tecnicamente mais acessível para os 19 

clínicos e de custo relativamente mais baixo para os proprietários. Para pacientes humanos, 20 

algumas das variáveis eletrocardiográficas citadas apresentam alta especificidade e 21 

prevalência próxima a 95% (8). Estudos avaliando o uso do eletrocardiograma convencional 22 

para a detecção da doença nos cães são extremamente escassos. Assim, o objetivo do presente 23 

estudo é avaliar a acurácia diagnóstica da eletrocardiografia convencional na identificação da 24 

cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito em cães da raça Boxer. 25 



2 
 

Material e métodos 26 

 Foi conduzido um estudo retrospectivo, no qual os registros médicos dos animais da 27 

raça Boxer, atendidos entre 2009 e 20015 no Hospital Veterinário da Universidade Estadual 28 

Paulista campus de Jaboticabal, São Paulo, Brasil foram acessados e revisados. Selecionou-se 29 

inicialmente para o estudo os registros de animais da raça Boxer não mestiços, independente 30 

do gênero com idade superior a quatro anos, os quais apresentavam exame ecocardiográfico, 31 

eletrocardiográfico convencional de 10 ou 12 derivações e eletrocardiográfico ambulatorial 32 

(Holter de 24 horas) passíveis de serem reavaliados. 33 

Foram excluídos do estudo os animais que apresentaram: alterações ecocardiográficas 34 

compatíveis com doença valvar mixomatosa; velocidade do fluxo aórtico superior a 1,8 m/s; 35 

fração de encurtamento menor que 28%; presença de bloqueio de ramo ou menos de 1 minuto 36 

registro na avaliação eletrocardiográfica convencional; menos de 22 horas de registro ou mais 37 

de 3% de artefatos nos registros eletrocardiográficos de 24 horas. Foram também excluídos os 38 

animais que faziam uso de drogas antiarrítmicas. 39 

Todos os exames eletrocardiográficos foram realizados utilizando eletrocardiógrafo 40 

computadorizado
1
 de 10 ou 12 derivações simultâneas e seguindo as recomendações de 41 

Tilley, 1992 (9) ou KRAUS et al, 2002 (10), respectivamente. A presença ou ausência de 42 

extras sístoles ventriculares (EV) foi registrada no eletrocardiograma convencional durante os 43 

dois primeiros minutos de exame, independente do traçado de eletrocardiografia ser de 10 ou 44 

12 derivações. Estes dados foram utilizados para determinar a predição de mais de 100, 300 e 45 

1000 extrassístoles ventriculares na avaliação eletrocardiográfica de 24 horas. Já os animais 46 

que realizaram exame eletrocardiográfico de 12 derivações tiveram os exames reavaliados 47 

quanto à polaridade da onda T e a presença de onda épsilon e foram mensuradas a duração do 48 

                                                           
1
 Sistema operacional TEB – ECGPC Vet 
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complexo QRS nas derivações precordiais V1 a V6 e a duração do movimento ascendente da 49 

onda S nas derivações V1 a V3 (11, 8). 50 

 Os dados provenientes da avaliação eletrocardiográfica de 12 derivações dos cães 51 

sadios foram utilizados para a obtenção de intervalos de referência e foram calculados média, 52 

desvio padrão, valor máximo e mínimo, intervalo de confiança de 95% e coeficiente de 53 

variação, listados na tabela 1. Após essa análise inicial, foi registrado o número de animais, 54 

dentro do grupo de cães acometidos, que apresentou valores fora do intervalo de confiança 55 

para cada parâmetro estudado.  56 

Por fim, com base na avaliação eletrocardiográfica de 24 horas, os animais que 57 

apresentaram mais de 100 EV foram classificados como provavelmente afetados pela CAVD 58 

e alocados no grupo doente (GD), os animais que apresentaram menos de 50 EV foram 59 

classificados como sadios e alocados no grupo controle (GC) e os animais com mais de 50 e 60 

menos de 100 EV foram excluídos do estudo. Tanto a ocorrência de arritmias ventriculares 61 

quanto as variáveis do eletrocardiograma de 12 derivações tiveram sua acurácia diagnóstica 62 

testada mediante a avaliação da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor 63 

preditivo negativo. 64 

Para estas análises, calculou-se o número de cães verdadeiros positivos (VP = cães que 65 

apresentaram arritmias ventriculares em dois minutos ou valores fora do intervalo de 66 

confiança da eletrocardiografia de 12 derivações e foram considerados doentes após o Holter), 67 

verdadeiros negativos (VN = cães que não apresentaram alterações na eletrocardiografia de 68 

dois minutos e foram encaixados no GC posteriormente ao Holter), falsos positivos (FP = 69 

cães que apresentaram alterações na eletrocardiografia de dois minutos e foram encaixados no 70 

GC após o Holter) e falsos negativos (FN = cães que não apresentaram alterações na 71 

eletrocardiografia de dois minutos mas foram alocados no GD posteriormente). A partir 72 

destes dados, calculou-se a sensibilidade pela divisão do número de VP pela somatória dos 73 
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cães VP e FN, a especificidade pela divisão do número de cães VN pela somatória dos cães 74 

VN e FP, o valor preditivo positivo pela divisão entre o número de cães VP pela somatória 75 

dos cães VP e FP e o valor preditivo negativo pela divisão entre o número de cães VN pela 76 

somatória dos VN e FN.  77 

 78 

 79 

 80 

 81 

 82 

 83 

 84 

 85 

 86 

 87 

 88 

 89 

 90 

 91 

 92 

 93 

 94 

 95 

 96 

 97 

 98 
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Resultados  99 

Para a avaliação pela eletrocardiografia convencional foram inicialmente acessados e 100 

revisados os registros médicos de 83 cães da raça Boxer não mestiços, machos e fêmeas, com 101 

idade superior a quatro anos. Destes, 13 animais foram excluídos, sendo cinco por 102 

apresentarem outras doenças cardíacas (estenose aórtica e degeneração mixomatosa valvar), 103 

um por apresentar bloqueio atrioventricular no traçado eletrocardiográfico convencional, um 104 

devido à presença de doenças sistêmicas em curso, um por tratamento de CAVD em curso e 105 

cinco por possuírem entre 50 a 100 EV na eletrocardiografia de 24 horas. 106 

Dessa forma, 70 cães obedeceram aos critérios de inclusão e permaneceram no estudo.  107 

Quarenta e dois animais foram alocados no GC, sendo 28 fêmeas e 14 machos, entre quatro e 108 

12 anos de idade (idade média: 7,2 anos) e 28 animais foram distribuídos no GD, sendo 18 109 

fêmeas e 10 machos, com idade entre quatro e 13 anos (idade média: 8,6 anos). Considerando 110 

o resultado da avaliação da eletrocardiografia ambulatorial, os animais do GC apresentaram 111 

entre zero e 46 EV (valor médio: 14 EV) e os do GD apresentaram entre 109 e 52236 EV 112 

(valor médio: 6281 EV). Os dados referentes à sensibilidade, especificidade, valor preditivo 113 

positivo e valor preditivo negativo da eletrocardiografia convencional para a detecção da 114 

CAVD, obtidos após a análise dos dados, estão listados na tabela 2. 115 

Dentre os animais incluídos, apenas 29 deles apresentavam registros de 116 

eletrocardiografia de 12 derivações, sendo 20 distribuídos no GC e nove no GD. Dos animais 117 

que compunham o GC, sete eram machos e 13 eram fêmeas, com idade entre cinco e 12 anos 118 

(idade média: 8,2 anos) e apresentaram entre zero e 44 EV na eletrocardiografia ambulatorial 119 

(valor médio: 15,1 EV). Dos animais do GD, eram cinco machos e quatro fêmeas, com idade 120 

entre quatro e 13 anos (idade média: oito anos) e apresentaram entre 217 a 27953 EV (valor 121 

médio: 6987 EV). Não foram observadas inversão da polaridade da onda T e a presença de 122 

onda épsilon nas derivações precordiais. Os resultados de sensibilidade, especificidade, valor 123 
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preditivo positivo e valor preditivo negativo da eletrocardiografia de 12 derivações para o 124 

diagnóstico da CAVD estão listados na tabela 3. 125 

 126 

 127 

 128 

 129 

 130 

 131 

 132 

 133 

 134 

 135 

 136 

 137 

 138 

 139 

 140 

 141 

 142 

 143 

 144 

 145 

 146 

 147 

 148 
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Discussão 149 

Os autores das principais publicações sobre a CAVD em cães Boxers afirmam que os 150 

animais afetados podem apresentar aumento da ectopia ventricular e que a presença de EV 151 

com morfologia de bloqueio de ramo de feixe esquerdo no eletrocardiograma convencional, 152 

conforme ilustrado na figura 2, é sugestiva da doença (12, 13, 1). Os resultados do presente 153 

estudo confirmam essa sugestão e mostram que o eletrocardiograma convencional pode ser 154 

uma ferramenta útil para o diagnóstico da doença, com alto valor preditivo positivo e 155 

sensibilidade. Os resultados evidenciam que a presença de EV, independentemente da 156 

quantidade, no exame eletrocardiográfico de 2 minutos é confirmatória da doença em 90% 157 

dos casos. Além disso, a probabilidade de resultados falso positivos é extremamente baixa. 158 

Em estudo semelhante, MEURS et al, 2001 (13) observaram que o exame eletrocardiográfico 159 

convencional apresentou sensibilidade de 75%, especificidade 90%, valor preditivo positivo 160 

de 80% e valor preditivo negativo de 87% na detecção de arritmias ventriculares em Boxers 161 

apresentando mais de 100 EV/24 horas. Por sua vez, WESS et al, 2010 (14), avaliando o 162 

exame eletrocardiográfico em Doberman Pinchers com doença arrítmica, observaram 163 

sensibilidade de 64,2%, especificidade de 96,7%, valor preditivo positivo de 85,6% e valor 164 

preditivo negativo de 89,9% na detecção de arritmias em pacientes também com mais de 100 165 

EV/24 horas. Resultados similares aos encontrados no presente estudo.  166 

Sabe-se que o desequilíbrio no tônus simpático pode aumentar a propensão para o 167 

desenvolvimento de arritmias em várias doenças cardíacas. Sugere-se que há aumento da 168 

atividade simpática nos pacientes com CAVD pelo confinamento sináptico de noradrenalina 169 

no coração (15). A liberação de catecolaminas com consequente acúmulo sináptico pode ser 170 

modulada por exercício físico ou exposição exógena aos agonistas beta adrenérgicos. Em 171 

estudo conduzido por LECLERCQ & COUMEL, 1989 (16), as arritmias ventriculares foram 172 

induzidas pelo exercício ou estresse em 60% dos pacientes. Apesar de nunca terem sido 173 
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realizados estudos avaliando se os cães com CAVD apresentam desequilíbrio autonômico 174 

pelos mesmos motivos que os seres humanos, os dados do presente trabalho sugerem que tal 175 

desequilíbrio de fato existe e o desencadeamento das arritmias possa estar intimamente ligado 176 

ao estresse. O eletrocardiograma convencional foi o primeiro exame a ser realizado nos cães 177 

incluídos no estudo, ou seja, o primeiro contato com um examinador não familiar, a 178 

contenção física para o registro dos sinais e a colocação dos eletrodos obviamente foram 179 

eventos estressantes. No entanto, esse estresse só foi capaz de desencadear arritmias nos 180 

animais classificados como doentes, sugerindo que as catecolaminas de fato participem da 181 

arritmogênese desta doença em Boxers, de forma semelhante ao que ocorre nos pacientes 182 

humanos. 183 

Para MEURS et al, 2001 (13) e WESS et al, 2010 (14), um exame eletrocardiográfico 184 

(em Boxers e Dobermanns, respectivamente) com ao menos uma EV requer no mínimo 185 

avaliações adicionais. Já na opinião dos autores desse trabalho, a presença de ao menos uma 186 

EV no ECG convencional de dois minutos é praticamente diagnóstica, no entanto o exame 187 

eletrocardiográfico ambulatorial ainda se faz fundamental para a determinação da severidade 188 

das arritmias, da necessidade de terapia e controle do tratamento. 189 

Estudos relacionando as alterações eletrocardiográficas com o grau de 190 

comprometimento do ventrículo direito mostram que pacientes com a forma difusa ou severa 191 

da doença (de acordo com o comprometimento do VD à avaliação ecocardiográfica) são 192 

aqueles que apresentam maior número de alterações eletrocardiográficas (8, 17, 4). De acordo 193 

com os resultados, o aumento da duração do complexo QRS, da duração do movimento 194 

ascendente da onda S ou da razão entre a somatória da duração dos complexos QRS têm baixa 195 

sensibilidade e especificidade e por essa razão, não fazem do eletrocardiograma de 12 196 

derivações um bom exame para o diagnóstico da CAVD.  Com o objetivo de excluir os cães 197 

apresentando arritmias secundárias a outras doenças como, por exemplo, a cardiomiopatia 198 
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dilatada, foram selecionados somente os pacientes que não apresentavam alterações 199 

ecocardiográficas, como aumento de câmaras ou disfunção miocárdica e isto pode justificar os 200 

resultados pouco confiáveis das alterações eletrocardiográficas de 12 derivações nos cães 201 

investigados.  202 

Outro fato a ser considerado é que as derivações V1 a V3 em humanos são aqueles 203 

eletrodos posicionados justapostamente ao ventrículo direito no tórax, dada a conformação 204 

torácica da espécie e, dessa forma, captam majoritariamente a atividade elétrica desta câmara 205 

cardíaca (6, 8) ao passo que em cães, exceto por V1, as derivações são posicionadas no 206 

hemitórax esquerdo, conforme recomendado por KRAUS et al, 2002 (10), o que pode 207 

dificultar a captação primária dos impulsos elétricos do ventrículo direito. Nesse sentido, a 208 

ausência de alterações relacionadas a distúrbios de repolarização pela inversão de onda T ou 209 

ativação ventricular tardia pela presença de onda épsilon pode ser justificada. 210 

Em contrapartida, pelo fato dos resultados de valor preditivo negativo das alterações 211 

eletrocardiográficas de 12 derivações terem sido consideravelmente maiores e mais 212 

homogêneos, subentende-se que a ausência destas alterações sugere que o cão, de fato, possa 213 

não ser portador da doença. Assim, este exame ganha uma importância considerável, já que 214 

pode ser utilizado como um método mais barato, rápido e de fácil acesso para descartar a 215 

possibilidade de o cão ser acometido pela CAVD.  216 

A monitoração eletrocardiográfica de 24 horas é considerada indispensável para o 217 

diagnóstico de CAVD, sobretudo pela natureza intermitente das arritmias (1, 3, 18). 218 

Entretanto, por se tratar de uma ferramenta ainda pouco disponível, seu uso recorrente na 219 

prática clínica veterinária é limitado. Consequentemente, a maioria dos clínicos baseiam o 220 

diagnóstico e as decisões terapêuticas pela eletrocardiografia convencional realizada em um 221 

breve espaço de tempo. A presença de arritmias ventriculares no exame eletrocardiográfico 222 

convencional de cães da raça Boxer sem alterações ecocardiográficas é altamente específico, 223 
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por isso este exame é uma boa ferramenta diagnóstica, ao passo que a ausência de alterações 224 

na eletrocardiografia de 12 derivações é um excelente exame para descartar a doença. 225 

 226 

  227 

 228 

 229 

 230 

 231 

 232 

 233 

 234 

 235 

 236 

 237 

 238 

 239 

 240 

 241 

 242 

 243 

 244 

 245 

 246 

 247 

 248 
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Tabela 1. Parâmetros descritivos das variáveis eletrocardiográficas do eletrocardiograma de 12 323 

derivações de cães da raça Boxer classificados como não afetados pela CAVD (n=22). 324 

 
Média DP Min-max IC (95%) CV 

Derivação V1      

Dur. QRS 60,86 5,77 46 – 73 58,30 – 63,42 9,49 

MA-S 

 

19,18 5,08 12 – 37 16,93 – 21,44 26,52 

Derivação V2      

Dur. QRS 63,41 10,81 37 – 79 58,61 – 68,20 17,05 

MA-S 

 

16,55 2,89 12 – 21 15,2 – 17,9 17,48 

Derivação V3      

Dur. QRS 65,45 9,95 44 – 81 61,04 – 69,87 15,20 

MA-S 14,26 2,68 11 – 20 12,97 – 15,56 18,82 

DP = desvio padrão; Min-max = valor mínimo e máximo, respectivamente; IC (95%) = 325 

intervalo de confiança de 95%; CV= coeficiente de variação; Dur. QRS = duração do 326 

complexo QRS; MA-S = duração do movimento ascendente da onda S. 327 

 328 

 329 

 330 

 331 

 332 

 333 

 334 

 335 

 336 

 337 

 338 

 339 

 340 
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Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo 341 

(VPN) da eletrocardiografia convencional para a detecção da CAVD em 70 cães da raça Boxer. 342 

UNESP – Jaboticabal – SP, 2009 a 2015. 343 

Prevalência = porcentagem de cães na população com o respectivo número de extras sístoles 344 

ventriculares (EVs) na eletrocardiografia de 24 horas. 345 

 346 

 347 

 348 

 349 

 350 

 351 

 352 

 353 

 354 

 355 

 356 

 357 

 358 

 359 

 360 

 361 

Número de EVs/24 horas 
Prevalência 

(%)  

Sensibilidade 

(%) 

Especificidade 

(%) 

VPP  

(%) 

VPN 

(%) 

>100 EVs/24 horas 

 
40 60,7 95,2 89,5 78,4 

>300 EVs/24 horas 

 
31,4 63,6 89,5 73,7 84,3 

>1.000 EVs/24 horas 22,8 75,0 87,0 63,1 92,1 
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Tabela 3. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo 362 

(VPN) das variáveis diagnósticas da eletrocardiografia de 12 derivações para a detecção da CAVD em 363 

29 cães da raça Boxer. UNESP – Jaboticabal – SP, 2009 a 2015. 364 

Prevalência = porcentagem de cães na população com o respectivo parâmetro alterado na 365 

eletrocardiografia de 12 derivações; Dur. QRS = duração do complexo QRS; MA-S = duração 366 

do movimento ascendente da onda S. 367 

 368 

 369 

 370 

 371 

 372 

 373 

 
Prevalência 

(%)  

Sensibilidade 

(%) 

Especificidade 

(%) 

VPP  

(%) 

VPN 

(%) 

Derivação V1      

Aumento dur. QRS 44,82 88,88 75 61,53 93,75 

Aumento do MA-S 24,13 55,55 90 71,42 81,81 

 

Derivação V2 
     

Aumento dur. QRS 44,82 66,66 65 46,15 81,25 

Aumento do MA-S
 
 24,13 11,11 70 14,28 63,63 

 

Derivação V3 
     

Aumento dur. QRS 41,37 44,44 60 33,33 70,58 

Aumento do MA-S
 
 24,13 33,33 80 42,85 72,72 

 

Derivação V4 
     

Aumento dur. QRS 44,82 44,44 55 30,76 68,75 

 

Derivação V5 
     

Aumento dur. QRS 31,03 22,22 60 20 63,15 

 

Derivação V6 
     

Aumento dur. QRS 41,37 88,88 80 66,66 94,11 

 

(V1+V2+V3)/(V4+V5+V6) 

 

27,58 

 

44,44 

 

70 

 

40 

 

73,68 
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Figura 1. Exemplo de traçado eletrocardiográfico contínuo de 24 horas, demonstrando a presença de 374 

arritmias ventriculares (deflexões em vermelho) em cão da raça Boxer, portador de CAVD (Fonte: 375 

arquivo pessoal). 376 

 377 

 378 

 379 

 380 

 381 

 382 

 383 

 384 

 385 

 386 

 387 

 388 

 389 
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Figura 2. Exemplo de traçado eletrocardiográfico convencional das derivações planares D1, D2, D3, 390 

aVR, aVL e aVF, demonstrando a presença de arritmias ventriculares com morfologia de bloqueio 391 

de ramo de feixe esquerdo em cão da raça Boxer, portador de CAVD (Fonte: arquivo pessoal). 392 

 393 

 394 

 395 
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 400 

 401 

 402 

 403 
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Anexo I. Normas de formatação da revista científica The Canadian Veterinary Journal, disponíveis em 

http://www.canadianveterinarians.net/science-knowledge/cvj-instructions-authors.
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