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Resum o: Estudou-se, m ediante c iru rg ia  experim enta l, os aspectos ele- 
trocard iográficos decorrentes das retiradas parcia l e tota l do nó sinu-atria l, 
em cães, realizando controles, pré, in tra  e pós operatórios com  registros das 
derivações clássicas, epicárdicas atriais e in tra  cav itá ria  a tria l direta, ju gu lo - 
endocárdica.

Observaram 12 diferentes alterações eletrocardiográficas e estabelece
ram  relação entre elas e os segmentos ressecados, tendo verificado a com 
petência h ierárqu ica  do nó sinu-atria l, mesmo alterado, em  relação aos 
demais componentes responsáveis pela condução do estím ulo card íaco .
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INTRODUÇÃO E L IT E R A T U R A

O nó sinu-atrial, descrito por K E IT H  & 
F L A C K  21 (1907), tem sido objeto de inú
meras pesquisas relacionadas particular
mente com aspectos de natureza m orfo ló
gica, topográfica e fisiológica.

Assim, vários AA. L E W IS  et al. 23 (1910). 
F L A C K ü (1911), KO CH  22 (1911), COHN 
et al. 3 (1912), R O TH B E R G E R  & 
S C H E R F 2«  (1926), C O N D O R E LL I ' (1929), 
G LO M SET & G L O M S E T 7 (1940), N O N I- 
DEZ 2,; (1953), C H IO D I 2 (1957), JAM ES 12 
(1962), S C H A LLE R  30 (1962), preocupa
ram-se com a localização deste tecido no- 
dal, encontrado, no cão, na junção da veia 
cava cranial com o átrio direito, em cor
respondência ao sulco term inal.

Esta formação que representa o marca- 
passo prim ário é o ponto de partida, no 
coração, da ativação da musculatura car
díaca, sendo hierarquicamente dominante 
quando em condição fisiológica normal. A 
atividade atrial. induzida por este marca- 
passo, fo i durante muito tem po conside
rada como processo sequencial de ondas 
com disposições concêntricas. Atualm en
te sabe-se que no mecanismo da ativação 
da musculatura atrial, o estímulo percor
re trajetos preferenciais conhecidos como 
vias internodais de condução (anterior, 
média e posterior), constituídas de tecido 
especializado para este fim  (M A C K E N - 
Z IE  25 1913, JAM ES ,fi. lx 1963, 1966. 
1967)

Estudos de ultramicroscopia e de eletro- 
fisiologia intracelular revelaram  possuir o 
nó sinu-atrial três diferentes tipos de cé
lulas, uma das quais, denominada de P, 
considerada, face ao potencial elétrico que 
possui, como marca-passo prim ário do co
ração. Podemos, desta forma, considerar
o nó sinu-atrial constituído de inúmeras 
“ m ini-baterias” formadas por aglomerados 
de células P, ligadas ao m iocárdio atrial, 
mediante células de transição. Como estas 
unidades, que não se despolarizam ao mes
mo tempo estão separadas entre si pela 
interposição de tecido de natureza conjun
tiva, de pequena condutibilidade, é fácil 
compreender que um foco localizado na pe

riferia  pode representar o marca-passo pri
mário, isto é, dominante, muito embora 
a despolarização tenha ocorrido antes em 
outra unidade de posição central 
(T C H E N G 32 1951, LU M B et al. ^  1959, 
JAM ES & R E E M T S M A 14 1960, H O F F 
M A N *  1960, H O F F M A N  & C RA N E - 
F IE L D  1« 1960, JAM ES & H E R SH E Y  13
1962, H O F F M A N 11 1962, K A W A M U R A  1!'
1963, H O F FM A N  & C R A N E F I E L D 1964. 
JAM ES et a l .15 1966),

A  onda P registrada pelo eletrocardio- 
grama sugere a necessidade de existir sem
pre uma ordem fixa na sequência de des
polarização no interior do nó sinu-atrial, 
bem como na saída do estímulo elétrico do 
mesmo (C U SH IN G  et a l .5 1942, B ATTR O
& B ID O G G IA  1 1947, K O SSM A NN  et al. 20 
1950, S O D D I-P A LLA R E S  & C ALD E R  31 
1956, P E R E IR A  L E IT E  et al. 2Í1 1972, P E 
R E IR A  L E IT E 27 1973).

No trabalho ora realizado, procuramos 

estudar os diferentes aspectos da ativação 

atrial e as consequentes alterações na con

dução do estímulo, decorrentes de retira

das cirúrgicas experimentais parciais e to

tais do nó sinu-atrial, com o objetivo de 

melhor conhecer a ação das unidades auto

nômicas que compõe o marca-passo fun

damental do coração

M A T E R IA L  E MÉTODO

1 - Animais de experim entação

Reunimos para a presente pesquisa 12 
cães, de raça não definida, adultos, proce

dentes da Faculdade de Medicina V eteri

nária e Zootecnia da Universidade de São 

Pa u lo .

2 —  D istribu ição dos animais de
experim entação

Os animais clinicamente normais foram 
distribuídos ao acaso em três grupos que 
tiveram  a metade superior, in ferior e todo
o nó sinu-atrial retirado cirurgicamente
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3 Técnica cirú rg ica

Os cães eram anestesiados por via intra 
venosa (ram o dorsal da veia safena late
ral I com pentobarbital sódico, na dose de 
30 mg/kg, seguida de entubação endotra- 
queal com sonda provida de manquito 
r c u f f ” ) adaptado ao aparelho de Takao- 
ka (m odelo 840).

Mantendo-os assim, sob respiração con
trolada e colocado em decúbito lateral es
querdo na goteira cirúrgica, sobre colchão 
térmico (Gorman —  Rupp —  model K -l-3  
Ohio), tendo os membros estendidos, e fe 
tuávamos a toracotomia (la teroven tra l), 
assepticamente, ao nivel do 4.° espaço in
tercostal direito. Uma vez atingida a ca
vidade torácica e afastado o pulmão di
reito, abriamos o saco pericárdico no sen
tido craniocaudal, ventralm ente ao nervo 
frênico, conservando apartadas as bordas 
da incisão, a custa de reparo com fio  de 
algodão n.° 10 27, 2S.

A  seguir colocávamos 3 pontos de mersi- 
lene 5-0 demarcando respectivamente os 
lim ites superior, médio e in ferior do nó 
sinu-atrial para as retiradas totais e ape
nas uma das extremidades e o médio para 
as parciais. Depois, com base na delim i
tação realizada aplicávamos pinça de Potts- 
Schmidt para enfim  ressecar o nó tota l
mente ou em parte e unir as bordas da 
incisão mediante sutura contínua com mer- 
silene 5-0 (F igs. 6, 7, 8, 9, 10). Term inada 
as observações intra-operatória efetuáva
mos o fechamento da parede torácica, in
suflando os pulmões, aproximando as cos
telas com categute 2, as margens muscula
res com categute 2-0 (sutura contínua) e a 
pele com fio  de algodão n.° 10, em pontos 
separados (sutura dupla) .

4 —  Registrou e letrocardiográficos

Para os registros eletrocardiográficos 
utilizávamos aparelho Cardiopan 1531, Ph i
lips de inscrição direta. Obtivemos antes, 
durante e após o ato cirúrgico (a té  30 
dias) traçados das derivações clássicas e 
unipolares dos membros (D l, D II, D III ,  a 
VR, a V L  e a V F ) bem como, derivações 
da face ventral do tórax 27, 2X. Durante

a cirurgia registrávamos as derivações epi- 
cárdicas com auxílio de elétrodo adaptado 
a fio  de algodão embebido em soro fisio
lógico e as intracavitárias, também efetua
das nos pós-operatório, mediante cateter 
elétrodo que introduzido na veia jugular 
externa direita alcançava a veia cava cra- 
nial, permanecendo, sua extrem idade livre, 
sob a região do nó sinu-atrial ( Sul cus ter- 
m in a lis )', 20, 27, 2S, :íl (F ig . 11).

5 —  Exumes histológicos

Para confirm ar as retiradas cirúrgicas 
parciais e totais do nó sinu-atrial, fixáva
mos durante 24 horas os segmentos resse
cados cirurgicamente, bem como, aquelas 
correspondentes a junção cavo-atrial obti
dos ao término do experim ento com o sa
crifício dos animais. Uma vez fixados, e 
incluídos em parafina conseguíamos cor
tes de 5 fi corados pelos métodos da Hema- 
toxilina, Eosina, Hem atoxilina Férrica de 
Heidenhein, e tricrôm ico de M allory.

R E S U L T A D O S

As retiradas cirúrgicas totais e parciais 
do nó sinu-atrial, efetuadas experim ental
mente e confirmadas mediante realização 
de exames histológicos, produziram (Tabe
la I )  doze diferentes alterações eletrocar- 
diográficas, a saber:

1 —  C orrente de lesão a triu l

Mediante derivação intracavitária assi
nalamos, em todos os cães submetidos à 
retirada parcial ou total do nó sinu-atrial, 
desnivelamento do segmento P -R  indicati
vo de corrente de lesão atrial (F igs. 1 
a 5) .

Pelo eletrocardiogram a clássico (D I I ) ,  
verificam os em 4 cães (Obs. 2, 6, 11), logo 
após o ato cirúrgico, desnivelamento do 
P-R, sugestivo de lesão atrial (F igs. lc ; 
2c; 3 e ) .

Nos controles eletrocardiográficos tar
dios, realizados por intermédio das deri
vações clássicas e intracavitária, não ob
servamos a mencionada alteração.
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2 —  Taquicardia sinusal

Registrado em 1 cão (Obs. 6), cerca de
10 minutos após a retirada da metade su
perior do nó sinu-atrial, apresentando de 
caráter transitório, com duração de apro
ximadamente 6 minutos (F igs. 2e, f )  .

3 —  Bradicardia

Encontrado em 7 cães (Obs. 1, 3, 5, 7, 
8, 10, 11), logo após às retiradas totais 
(Obs. 1, 3) e parciais (Obs. 5, 7, 8, 10, 11), 
do nó sinu-atrial não evidenciada nos con
troles tardios (F igs. 3e-f; 4c-d; 5 c -d -e -f).

4 —  R itm o  ectópico

Achado em 4 cães (Obs. 2, 3, 9, 11), de
pois das retiradas totais (Obs. 2) e par
ciais (Obs. 3, 9, 11), do nó sinu-atrial apre
sentando esta, arritm ia caráter transitório 
nas retiradas parciais e, permanente na re 
tirada total, tendo sido assinalada até o 
23.° P .O . (F igs. lg -h ; 3e-f) .

5 —  Onda P  de baixa voltagem

Vista em 9 cães (1, 2, 3, 4, 5, 6. 7, 8,
11), sendo permanente nas retiradas totais 
do nó sinu-atrial (Obs. 1 a 4) e transitó
ria  nas parciais (Obs. 5, 6, 7, 11), conforme 
controles tardios no 25.° P .O . (F igs. le - f-  
g-h; 2c-d-e-f; 3e-f; 4e-d; 5 c -d -e -f).

6 —  D istúrb io  de condução in tra -a tria l
do estím ulo

Verificado logo após as retiradas totais 
e parciais do nó sinu-atrial em todos os 
cães estudados, de caráter permanente em 
todas as retiradas parciais e em 2 casos 
(Obs. 2, 4) das totais, até 23.° P .O . (F igs. 
lc -f-g -h ; 2c-d-e-f-g-h; 3e-f-g-h; 4c-d; 5c-d- 
e - f ) .

7 —  Períod o de assistolia

Observado em 2 cães (Obs. 1, 3), im e
diatamente após as retiradas totais do nó 
sinu-atrial, mantendo-se constante até o 
final do ato cirúrgico, não sendo entretan

to registrado nos controles tardios (Figs. 
5c-d-e-f) .

8 —  B loqueio sinu-atria l

Encontrado em 2 cães (Obs. 1, 3), se
guido da retirada total do nó sinu-atrial. 
de duração transitória, cerca de 5 minu
tos, não sendo evidenciado no controle tar
dio (F ig . 5 d ).

9 —  B loqueio á tr io -ven tricu la r do 1.° grau

Identificado em 2 cães (Obs. 7, 8), logo 
após a retirada da metade superior do nó 
sinu-atrial, permanecendo até o final da 
cirurgia, não sendo todavia assinalado no 
controle tardio do 2.° P .O . (F ig . 4e-d) .

10 —  R itm o  juncional
(F ig . lc-d ; Fig. 3e-f; Fig. 5g-h)

Achado em 6 cães (Obs. 1, 2, 3, 4, 9, 11), 
sendo que nas retiradas totais do nó sinu- 
atrial em 3 cães (Obs. 1, 3, 4) esta arrit
m ia apareceu imediatamente a retirada do 
nó sinu-atrial, permanecendo constante, 
até o 25.° P .O . Em 1 animal (Obs. 2) 
surgiu logo após a retirada total do nó 
sinu-atrial, apresentando caráter transitó
rio (8 m inutos), desaparecendo ao final da 
cirurgia, quando deu lugar a um ritmo 
ectópico. Nas retiradas parciais do nó 
sinu-atrial, quando presente (Obs. 9, 11) 
teve caráter transitório, desaparecendo ao 
final da cirurgia.

11 —  R itm o  junciona l com  onda P
retrógrada acoplada

Ao QRS (F ig . 5e), registrado em 2 cães 
(Obs. 1, 9), logo após as retiradas total 
(Obs. 1) e parcial (Obs. 9) do nó sinu-atrial, 
com duração de cerca de 3 minutos, ce
dendo lugar ao ritm o juncional com onda 
P  retrógrada não acoplada ao QRS (F ig. 
5 f), com desaparecimento no final da c i
rurgia.

12 —  R itm o  junciona l com  onda P
retrógrada.

Verificado em 1 cão (Obs. 1), logo após 
a retirada total do nó sinu-atrial (F ig . 5f>.
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com duração até o final da cirurgia, não 
sendo observado nos controles tardios (25.° 
P .O . ) ,  dando lugar ao ritmo juncional 
(F ig . 5g-h>.

C O M E N T Á R I O S

É sobejamente conhecido que a propaga
ção do estímulo elétrico que parte do nó 
sinu-atrial, localizado no cão em corres
pondência ao sulco term inal -, 3, *, ", 21, 
22, 23; 2» i 3iij alcança o miocárdio atria! 

mais comumente pelas vias internodais de 
condução, sendo, o atriogram a nas deri
vações unipolares quer epicárdica ou intra- 
cavitária do tipo QS quando obtido na ca
beça do nó o RS na cauda, aproximando-se 
do padrão da derivação D II  a medida que
o eletro explorador se distancia do nó em 
direção ao anel da tricúspide ', 20, 27, 28, s i .

Os registros eletrocardiográficos decor
rentes da pesquisa ora realizada, reve la
ram  na derivação D II  corrente de lesão 
atrial depois da retirada total 1 vez, ou 
parcial 3 vezes, do nó sinu-atrial caracte
rizada por sign ificativo desnivelamento do 
segmento P -R . Já o eletrocardiogram a in- 
tracavitário evidenciou, em todos os cães 
estudados, modificações no citado segmen
to, isto é, supradesnivelamento im ediata
mente após a aludida ressecção, caracteri
zando nitidamente o vetor representativo 
da corrente de lessão, elemento patogno- 
mônico do ferim ento cirúrgico da muscu
latura atrial, que apresentou sempre ca
ráter transitório, persistindo apenas até o
1.° P-O, perdendo depois as suas caracte
rísticas 5, 6, 7, 21, 24, ~7, 28, 32.

Relativam ente às arritm ias pertencentes 
ao grupo dos mecanismos atriais ectópicos, 
observamos taquicardia paroxística somen
te 1 vez, 10 minutos após a retirada da 
metade superior do nó sinu-atrial, persis
tindo durante 6 minutos. Este achado po
deria ser decorrente da estimulação sim
pática, considerando que agressões ao nó 
sinu-atrial conduziram sempre à depressão 
deste marca-passo prin c ipa l5, 8, 9, 10, 11, 15,
27  32

Ainda, neste grupo de alterações, v e r if i
camos ritm o atrial ectópico 4 vezes, de ca

ráter transitório após as retiradas parciais 
e permanente nas totais, localizado impre
cisamente nas proximidades do nó átrio- 
ventricular. Ta l fato, revela a perda hie
rárquica da função do nó sinu-atrial, como 
marca-passo dominante, de acontecimento 
tem porário nos casos de retirada par
cial 13, 1 1, 27, 2X

No que tange as alterações m orfo lógi
cas propriamente ditas do atriograma, en
contramos ondas P  de baixa voltagem  9 
vezes e distúrbio da condução atrial em 
todos os casos. A  primeira, observada na 
derivação D II, encontra-se intimamente re
lacionada ao ritm o atrial ectópico e ao 
próprio distúrbio da condução intra-atrial 
do estímulo, que, por sua vez, juntamente 
com a corrente de lesão atrial apareceram 
sempre no periodo imediato às ressecções, 
mantendo-se, apenas o transtorno de con
dução atrial, até o último P-O . Este acha
do eletrocardiográfico de caráter perma
nente e defin itivo pode ser indicativo de 
atividade sinusal, porém, com dificuldade 
de propagação face, provavelmente, ao 
comprometimento das vias internodais de 
condução, consequente à lesão do m iocár
dio atrial justanodal12, 1B, 17, 1K, 2T, L>s.

Quanto às arritm ias decorrentes do com
prometim ento do automatismo sinusal, quer 
por alteração da formação ou da trans
missão do estímulo, identificamos períodos 
de assistolia, 2 vezes, bloqueios átrio-ven- 
tricular do 1.° grau, 2 vezes, ritmo funcio
nal, 6 vezes, com onda P  retrógrada aco
plada ao QRS 2 vezes, e sem acoplamento.
1 vez. Estas arritm ias que tiveram  cará
ter transitório, quer nas retiradas totais 
como nas parciais, coincidem com resul
tados que anteriorm ente obtivemos, ao es
tudar o in farto atrial experimental, e com 
algumas observações realizadas por JA 
MES 13, m , 27, 2R.

Como já  afirmamos, as retiradas cirúr
gicas de porções do nó sinu-atrial compro
meteram também as vias de saída do estí
mulo elétrico. Assim é que, a ressecção 
da metade superior do marca-passo primá
rio, além  da ablação de importante grupo 
de unidades elétricas geradoras do impul
so cardíaco, também determinou o bloqueio

32 Rev. Fa-c. Meil. vet. Zootec. Univ. S. Paulo, 13<l):27-48, 1976.



da via internodai anterior. Da mesma 
maneira, com a retirada de metade in fe
rior do nó sinu-atrial comprometemos a 
condutibilidade elétrica das vias interno- 

dais média e posterior111, 17, 1*. Já a re
moção total do nó sinu-atrial resultou na 
perda do comando sinusal e consequente 
aparecimento do ritm o ectópico funcional, 
que assumiu o comando do ciclo cardíaco 
e ocasionou despolarização retrógrada, re
velando a presença de vias internodais pre
servadas, responsáveis pela condução do 
estímulo elétrico procedente do novo foco 
de ativação cardíaca que assim, passou a 
estimular também a musculatura atrial. 
A  análise destes achados perm ite compreen
der as alterações vetoriais reveladas pelo 
atriograma, isto é, as alterações m orfo ló
gicas da onda P 16, 17, ls , 111, 24, 25.

Podemos finalmente ponderar que a res- 
secção da parte do nó sinu-atrial ocasiona, 
dependendo da competência funcional da 
massa nodal restante, a manutenção do co
mando do impulso cardíaco, verificado mes
mo na vigência de atriogram a m orfo log i
camente alterado ou a perda desta função, 
sendo, então, o nó sinu-atrial restante, subs
tituído por foco ectópico de posição quase 
sempre juncional, segundo a hierarquia 
apresentada pelo tecido específico de con
dução .

C O N C L U S Õ E S

1 — As retiradas cirúrgicas totais ou par
ciais do nó sinu-atrial, determinaram 
o aparecimento de 12 diferentes a lte
rações eletrocardiográficas.

2 Nas retiradas cirúrgicas totais ou par
ciais do nó sinu-atrial, o eletrocardio- 
grama intracavitário registrou sem
pre corrente de lesão atrial, o que não

aconteceu em relação ao eletrocardio- 
grama clássico (D I I )

3 — Foi possível estabelecer relação entre
o segmento ressecado e as diferentes 
alterações eletrocardiográficas regis
tradas com as retiradas cirúrgicas to
tais ou parciais do sinu-atrial

4 — O distúrbio da condução intra-atrial
do estímulo, juntamente com a cor
rente de lesão atrial ocorreram  sem
pre imediatamente após as retiradas 
cirúrgicas totais ou parciais do nó 
sinu-atrial e foram  também observa
dos nos controles tardios.

5 — As retiradas cirúrgicas parciais do
nó sinu-atrial não eliminaram o ritmo 
sinusal.

6 — As retiradas cirúrgicas totais do nó
sinu-atrial resultaram sempre em rit
mos juncionais ou ectópicos com ori
gens nas proximidades do nó átrio- 
ventricular, não sendo estes prece
didos de arritmias

7 — As retiradas cirúrgicas da metade su
perior do nó sinu-atrial produziram 
sempre ondas P  de baixa vo ltagem .

8 — As retiradas cirúrgicas da metade in

ferior do nó sinu-atrial não altera
ram o atriograma, apenas aumenta

ram discretamente a voltagem  da on

da P

9 — As retiradas parciais e totais do nó
sinu-atrial revelaram  existir compe
tência hierárquica desta formação, 
mesmo alterada, frente aos demais 
componentes responsáveis pela con
dução do estímulo cardíaco
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Sum m ary : The e lectrocardiographic patterns o f dogs which had its 
sinus node both partia lly  o r tota lly  rem oved by surgical methods were 
obtained. E lectrocard iogram s were taken before, during and a fte r the 
surgery em ploying standard, un ipolar, chest, epicardic- a tria l and in tra 
cavitary (atria lJ un ipolar leads.

Tw elve electrocardiographic changes were characterized and could be 
correlated  w ith partia l o r tota l sinus node rem ova l. These studies provide 
evidence fo r  a h ierarqu ic com petence o f this tissue, even though a ltered . 
as compared, to o ther com ponents involved in the conduction o f the cardiac 
stim u lus .

U n ite rm s : E lectrocard iography  * ; Sinus a tria l node * ;  Dogs *
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Fig- 1 Rletrocardiogramas representativos da retirada cirúrgica experimental de t<xj<
o nó sinu-atrial, em cão (Obs. 2)

a, b — ECG pré-operatório, DTI e IC normais.

c. d Após retirada total do nó sinu-atrial, desaparecimento da onda I» em ambas deri
vações caracteriza o ritmo juncional; supradesnivelamento do segmento S-T compa
tível com corrente de lesão.

e. f Logo após à cirurgia, ausência de P em D II, com diminuição do supradesmvela- 
mento anterior; onda P de baixa voltagem  em IC com padrão rsr’ (espessado) 
sugestivo de foco eetópico associado a distúrbio de condução atrial do estimulo.

g, h Após 23 dias, onda P em DII de baixa voltagem  diferente do inicial, com P-K 
curto, onda P de baixa voltagem  em IC, com padrão rsr’ mais nítido que o anterior 
compatível com foco ectópico, associado a distúrbio da condução atrial do estímulo
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Fig. 2 — Eletrocardiogramas representativos da retirada cirúrgica experimental da metade 
superior do nó sinu-atrial, em cão (Obs. 6)

a, b — ECG pré-operatório, D II e IC normais.

c\ d — Após a retirada da metade superior do nó sinu-atrial, onda P em D II de baixa 
voltagem  (plus/minus) e entalhada; IC  com padrão QRS, supradesnivelamento do 
P-R, com patível com corrente de lesão atrial; D II e IC  caracterizam corrente de 
lesão associada à perturbação da condução atri-al do estímulo.

e. f  — Após 20 dias, D II com onda P  sinusal de baixa voltagem, com amplitude maioi 
que a anterior sem o padrão plus/minus; IC  com onda P  padrão QS inicial; aumento 
de freqüência cardíaca de 136 para 166 sístoles por minuto.

g, h — Mesmo aspecto que o anterior registrado com velocidade 50.
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Kig. 3  Eletrocardiogramas representativos da retirada cirúrgica experimental da metade 
inferior do nó sinu-atrial, em cão (Obs. 11) .

;j. b — ECO pré-operatório, D l! e IC normais.

c. d Após retirada da metade inferior do nó sinu-atrial, onda P em DI1 ligeiramente 
ponteaguda; IC com onda P de menor voltagem  e supradesnivelamento do P-R. 
compatível com corrente de lesão atrial.

e, f — Logo após à cirurgia, D II com onda P de baixa voltagem  acoplada ao QRS; IC 
com onda P padrão QS inicial, porém com menor voltagem ; supradesnivelamento 
do P-R, acoplado ao QRS compatível com corrente de lesão; diminuição da fre
qüência cardíaca de 136 para 68 sístoles por minuto; em ambas as derivações os 
padrões são compatíveis com ritmo funcional ou eetópico baixo, próximo do no 
átrio-ventricular.

g, h — Após 24 dias, D II com onda P sinusal; IC  com onda P polifásica, padrão rsr's’r, 
compatível com perturbação da condução intra-atrial do estímulo; retorno à fre
qüência cardíaca inicial.
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Fig 4 — Eletroeardiogramas representativos da retirada cirúrgica experimental da metade 
superior do nó sinu-atrial, em cão (Obs. 7)

a, b — ECG pré-operatório, DII e IC normais

c. ri —  Após retirada da metade superior do nó sinu-atrial, D II com onda P de baixa 
voltagem, aumento do P-R; IC com aumento e supradesni velamento do P-R; 
aumento do P-R em ambas derivações, caracteriza o bloqueio átrio-ventricular do 
1 ° grau, associado à bradicardia, com diminuição da freqüência cardiaca de 138 
pra 75 sístoles por minuto; o supradesnivelamento do P-R em IC corresponde à 
corrente de lesão atria l.

e, f — Após 48 horas D II e IC com onda P sinusal de padrão semelhante ao inicial; 
desaparecimento < de bradicardia, com retorno à freqüência cardiaca inicial.
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Fig. 5 Eletrocardiogramas representativos da retirada cirúrgica experimental de todo
o nó sinu-atrial, em cão (Obs. 1 ).

a, b — ECT3 pré-operatório, D II e IC  normais.

<• d — Após a retirada total do nó sinu-atrial, (c )  IC  com baixa voltagem  da onda P.
bradieardia acentuada com queda da freqüência cardíaca de 150 para 56 sístoles 
por minuto; (d ) períodos de assistolia, com bradieardia mais intensa de 56 para
30 sístoles por minuto.

i.‘. f — Logo após a cirurgia (e ) 2.° e 3." complexos com onda P após o QRS e acoplado 
a este, caracteriza o ritmo juncional com onda P retrógrada; ( f )  ritmo juneional 
com onda P retógrada; não acoplada ao QRS.

g h - Após 25 dias ausência total da onda P em ambas derivações compatível com ritmo 
juncional com freqüência cardíaca de 75 sístoles por minuto.
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Fig. 6

Fig. 7
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Fig. 9
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Fig. 10

Figs. de 6 a 10 Fotografias mostrando algumas faseg da 
cirurgia realizada para a retirada total do nó sinu-atrial, 
em cães. Delim itação da área ocupada pelo nó sinu-atrial 
(Figs. 6 e 7), secção (F ig. 8) e sutura da parede atrial 

(F igs 9 e 10)

Fig. 11 Fotografia de radiografia que mostra a c\trcmidadr livre 
do eateter eletrodo intracavitário, localizado no átrio direito, sob 

região ocupada pelo nó sinu-atrial.
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