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1. Introdugéo

A pesqguisa clinica tem importancia fundamental para 0 avanco na prética médica, sendo 0 componente vital que leva descobertas da
ciénciabasicaparaapréticaclinica. A Cardiologiaé uma especialidade que vivenciou um rgpido avango no cuidado clinico, em parte
devido aintensa pesquisa clinica na &rea (SILVA et al., 2010). O coracdo dos mamiferos € um 6érgdo muscular que apresenta quatro
camaras conformadas em um esquel eto fibroso, composto de quatro anéis tendinosos circundando seus quatro orificios valvulares.
Dentre os anéis 0 abrtico é o mais forte de todos, no entanto, apesar dos outros anéis serem menos rigidos e firmes, eles resiste as
dilatagdes (MOISES et a., 2000). Willen Einthoven, em 1902, idealizou um aparelho para registrar as correntes elétricas que se
originavam no coragdo. Surgia o eletrocardidgrafo e o eletrocardiograma. Nestes mais de cem anos, tanto os aparelhos quanto a
prépria metodologia de interpretacdo se modernizaram. Surgiram novas aplicactes, fazendo com que o eletrocardiograma continue
sendo um exame de extrema importancia. E de facil manuseio, reprodutivel e de baixo custo operacional. O estudo minucioso e a
andlise metddica das ondas, dos intervalos e dos segmentos formam a base para a interpretagdo do eletrocardiograma normal, das
patologias cardiocirculatérias e de condicBes extracardiacas que modifiguem o tragado. A andlise e interpretacdo do
eletrocardiograma requer o conhecimento do processo de ativagao do coragéo ou despolarizacdo cardiaca, que em condigdes normais,
tem origem no nédulo sinusal (nédulo de Keith-Flack), regido do marca-passo cardiaco, localizado no étrio direito, sendo esta a
primeira area do coracdo a se despolarizar (JOHNSON, 2000). O estimulo alcanga, em sequéncia, o ario esquerdo, o nédulo
atrioventricular (nédulo de Aschoff-Tawara), o feixe de His e seus ramos (esquerdo e direito), arede de Purkinje, os ventriculos e, por
fim, se extingue. Durante a atividade cardiaca desencadeada pelo processo de ativacdo do coracdo, fendmenos el étricos sdo originados
na despol arizagao e repol arizacdo, podendo ser registrados pelo eletrocardidgrafo. Ativagdo atrial inicia-se no &trio direito e se estende
ao atrio esquerdo, sendo representados por dois vetores do atrio direito que se orientam para baixo e um pouco para frente, e do &rio
esquerdo que se orientam para tras e mais para esquerda. O vetor resultante final, que determina o eixo elétrico, orienta-se para a
esquerda, para baixo em paralelo ao plano frontal. A deflexdo resultante € denominada onda P (SILVERTHORN, 2003). Ativacdo
ventricular é representada por quatro vetores cardiacos correspondendo as despolarizages das regides do septo interventricular;
enquanto os demais correspondem as despolarizagBes das paredes dos ventriculos com amplo predominio vetorial do ventriculo
esquerdo. O vetor resultante final, que determina o eixo elétrico, orienta-se para a esquerda e algo para trés formando a deflexdo
denominada complexo QRS. A repolarizacdo ventricular inicia-se ao fim da ativagéo ventricular. Inicialmente as correntes elétricas
desenvolvidas ndo sdo intensas e ndo causam deflexdo, sendo inscrita umalinhaisoelétrica. A seguir surgem potenciais mais intensos
gue determinam a inscricdo da deflexdo denominada ONDA T (AIRES, 1999). O papel de registro do ECG tem o desenho de
pequenos quadrados de 1mm de lado. A abscissa marca o interval o de tempo, onde cada 1mm corresponde a 40ms, considerando-se a



vel ocidade padréo de 25mm/s; a ordenada marca a voltagem, em que Imm corresponde a 0,1mV. No aparelho devidamente ajustado,
a calibragdo corresponde a 10mm ou IMv (SILVERTHORN, 2003) .

2. Objetivos

O objetivo do presente estudo foi avaliar e descrever 0 padrdo eletrocardiogréfico de ratos desde a fase recém-nascidos até a idade
adulta (3 meses) e envelhecimento, em busca de resultados que permitam a criagdo de um referencial indicativo dos padrdes de
normalidade aplicado a outras pesquisas da area cardiovascular, umavez que, ndo existe um padrdo de eletrocardiograma de ratos na
literatura. Nesta fase serd descrito o padréo dos trés meses iniciais de vida.

3. Desenvolvimento

Foram utilizados ratos albinos, Wistar adquiridos junto a empresa ANILAB, os quais foram alimentados com racdo e agua ad libitum
sob ciclo fotoperiodico de 12 h claro/escuro, a 22 2° C. Os ratos foram divididos em 5 grupos experimentais denominados 21 dias
(AM), 2 meses (2M) e 3 meses (3M), 7 meses (7M) e 18 meses (18M), sendo 0 n=20 de cada grupo. Para a avaliagdo das ondas e
interval os eletrocardiograficos os ratos foram anestesiados com pentobarbital sddico (40 mg/kg/ip) baseado em estudos nos quais
foram demonstrados que os barbitlricos ndo alteram o perfil elétrico cardiovascular (KUMAR, 1995). A seguir, eletrodos
conectados aos canais do eletrocardiografo Heart Ware System interfaciado com um computador, foram aplicados ao corpo do animal
para registro das ondas padréo (DI, DII, DIll, avVR, avL e avF) com velocidade de 50 mm/segundo. Vide figura 1. FIGURA 1
Sistema de obtencéo do registro eletrocardiografico. A) Aparelhagem utilizada para arealizagdo do registro (Heart Ware System); B)
Posicionamento dos eletrodos no corpo do anima. FIGURA 1 A partir disso foi analisados os dados estatisticos levando em
consideracdo resultados que apresentassem uma porcentagem de diferenca de 5%, sendo p>0,05.

4, Resultado e Discussdo

Tendo em vista que o desenvolvimento do organismo acompanha a transformac&o e crescimento cardiaco havendo adaptactes
sucessivas de acordo com as exigéncias e maturacdo do organismo. Representando os resultados captados pelo ECG nos diferentes
meses de avaliacdo, *p<0,05 comparado aos meses anteriores, vide "TABELA 1". TABELA 1 Iniciou-se observando o
comportamento da frequéncia cardiaca dos ratos, merecendo destacar que na interface do primeiro més para o segundo houve um
aumento de aproximadamente 37%, enquanto do 7 més para 0 18 més houve uma reducdo de 36%. A seguir foi analisado o intervalo
QTc, que representa o tempo de inicio do QRS até o final da onda T. Esse intervalo corresponde a sistole elétrica e esta ligado
diretamente com a frequencia cardiaca, de forma inversa, assim o intervalo QTc aumenta enquanto a FC diminui. Nesta avaliacdo
para obter 0 QTc, foi utilizado a formula de Bazzet, sendo ela: Intervalo QT medido dividido pela raiz quadrada do intervalo entre
duas ondas R sucessivas (R-R), no mesmo batimento em que se mediu 0 QT. Os resultados mostraram gque houve um aumento
significativo do primeiro més para o segundo de aproximadamente 14%, valores que foram aumentados em 22% no decimo oitavo
més. No que serefere ao intervalo QRS, sabe-se que representa a ativacdo ventricular, sendo medido desde a primeiraonda, sgjaela
Q ou R até o fina da ultima onda. Geralmente sua expressdo varia de 50 a 100 ms, estando esse intervalo diminuido em diversas
patologias ou em individuos obesos. Os dados mostram reducéo no valor do intervalo QRS durante o crescimento dos ratos. Sendo
gue do primeiro més até o terceiro més, houve uma queda de aproximadamente 26,4% e do sétimo para o décimo oitavo més
observou-se aumento de 83%. O intervalo PR é medido desde o termino da onda P ao inicio do QRS, nesta avaliacao foi observado
gue houve queda no interval o atingindo aproximadamente 10,3% dos animais nainterface do 1° més para o 2° més, e umaelevacdo de
11,1% do segundo més para o terceiro como mostra a figura 5. Em relagdo ao segmento PR, foi observado aumento de 17,9% do
primeiro més para o segundo més, e um aumento de 13,9% do segundo para o terceiro més, do terceiro para 0 setimo més 0 aumento
foi de 40% e do setimo para o decimo oitavo més observou-se queda de 26,6%. Na sequencia experimental avaliou-se o intervalo
R-R sendo observado que houve um aumento significativo do 1 més para 0 3 més de 27,5%, sendo que este para 0 7 més, teve um
aumento de 6% e em relagdo ao 18 més de 11%. Apesar das suas limitagdes, 0 ECG é o exame auxiliar mais usado no diagndstico de
doencas cardiacas. Isto resulta do fato de ser um exame ndo invasivo, barato e extremamente versétil (GIFFONI e TORRES, 2010).
Na avaliac8o da frequéncia observou-se que exite uma significativa mudanga, representado por aumento, no segundo, terceito e
setimo més de vida, indicando que durante esta fase de desenvolvimento do animal, haja necessidade de uma atividade maior,
possivelmente devido a maturacdo dos sistemas nervoso e neuroendécrino que comandam as agBes dos nédulos geradores de
potenciais elétricos e frente a alta taxa metabdlica do animal em crescimento. Por suavez, concomitante a chegadado 18° mésonde ja
se considera 0 animal envelhecido, a frequéncia passa por uma reducdo. Pode-se inferir que existe 3 comportamentos especificos,
sendo o primeiro nas fases iniciais da vida, representado por inicio da maturagéo funcional e orgénica, seguido de um platd, onde as
frequéncias se igualm e se mantém, e umaterceira fase ligada a ajustes decorréntes do envelhecimento, onde os sistema de comando
cardiaco se apresentam reduzidos. Estas relagfes funcionais também estdo expressas na andlise do intervalo QRS, o qua se
comportou com temporizagdo decrescente ao andlisaramos a interface do primeiro ao sétimo més, condigcdo em que a frequéncia



cardiaca se comportou acima da descrita no primeiro més e similar ao observado nos outros intervalos o intervalo foi aumentado no
décimo oitavo mésdaavaliagdo. De formageral, este comportamento também foi observado nas demais andlises, ou sgjano intervalo
PR e no segmento PR. Este trabalho acompanhou as diferentes fases de crescimento dos ratos e tomou cuidado especial no
fornecimento da dieta com porcentagem ideal de carboidratos e proteinas, umavez que, as milhares de enzimas que um organismo
possui sdo proteinas com funcBes especificas e fundamentais no controle de muitas fungdes biol ogicas, além de exercer fungdes como
transportadoras, de reserva, estruturais e de defesa (NELSON et a., 1984).

5. Consider agdes Finais

O registro eletrocardiografico mantém estabilidade no periodo que compreende do segundo més até o sétimo més (vida adulta) e
apresenta alteracGes concomitante ao envelhecimento. Assim, a eletrocardiografia torna-se um instrumento importante na selecdo de
animais destinados a experimentacao que necessitam estabilidade das fungdes cardiacas.
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Rato FC OTe QT QRS Intervalo PR | Segmento Tntervalo
(bat/min) (ms) ms (ms) (ms) PR R-K
{ms)

1 més 161,55+ 12 | 184,42 +15 | 11495+ 7.4 68 = 5.5 37T9+3.1 TE85=09 | 040001 5
Imescs | 237,452 15 | 21036=79 | 10547230 | 5S4+2.8 3424 D36=06 | 045=003s
Jmeses [ 24904 £41[21226=44 | 103,57=21 01,0 3T B+22 10,5=0,7 | 0,51 =001¢s
T meses 2397, 222,03 £16 | 113,25+ 7,1 0=1,8 3B =4,2 14,7 = 2, 0,54 = 0,008 5
18 meses | 2008011 | 2262011 | 11089 £8.2 91.5+£6,0 384423 ME8x09 | 0600025




