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Resumo

Com o avanco da Medicina Veterindria intensiva, observou-se maior incidéncia de internagdes
em centros de terapia intensiva (CTI), os quais estdo cada vez melhor equipados, propiciando
um monitoramento intensivo e diagndstico preciso. Para que um tratamento adequado possa ser
adotado, sdo necessarias tanto avaliacbes dos parédmetros fisicos, quanto a realizacdo de
exames complementares. Dentre esses, o0 eletrocardiograma (ECG) é essencial para monitorar o
estado de saude do paciente e identificar possiveis altera¢des cardiovasculares. O objetivo deste
estudo foi avaliar os achados eletrocardiogréaficos dos pacientes admitidos no CTIl do Hospital
Veterinario (HV) da UFLA durante a internacdo, independente da apresentacdo clinica. Foram
analisados 197 trechos eletrocardiograficos (tECG) de 34 pacientes diferentes, sendo 17 machos
e 17 fémeas utilizando dois aparelhos de ECG computadorizados (DeltaLife e InCardio) com
tracados gravados na velocidade de 50 mm/s e sensibilidade N. Observando os tECG
perceberam-se: ritmo sinusal (n=62), arritmias ventriculares {n=51, das quais, isolada (n=13),
pareada (n=13), taquicardia ventricular (n=6), ritmo idioventricular [RIV] (n=5), trio (n=5),
bigeminismo ventricular (n=4), RIV acelerado (n=4) e fibrilag&o ventricular (n=1)}, arritmia sinusal
(n=26), parada sinusal (n=12), taquicardia sinusal (n=9), arritmias supraventriculares {n=7, das
guais, ritmo atrial (n=3), isolada (n=2) e taquicardia supraventricular (n=2)}, assistolia ventricular
(n=7), bradicardia sinusal (n=6), hipovoltagem de ondas (n=5), bloqueio atrioventricular (BAV) de
1° grau (n=4), altera¢bes do segmento ST (n=3), BAV 2° grau (n=2), bloqueio do ramo direito do
feixe de His (BRD) (n=2) e BAV 3° grau (n=1). Mesmo havendo uma maior proporcdo de tECG
de origem fisiolégica, foi encontrada expressiva quantidade de arritmias de origem ventricular, as
guais indicam pior progndstico e requerem intervencdo farmacoldgica rapida e precisa. Dessa
forma, percebe-se ser de suma importancia o emprego ECG para avaliar a condicdo
cardiovascular dos pacientes durante toda a internagéo no CTI. Isso porque as alteracdes, tais
como as arritmias com potencial de malignidade, podem causar grande impacto no equilibrio
hemodin&mico do organismo. Logo, quanto mais precocemente descobertas e tratadas, melhor o
prognaostico.
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