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RESUMO
O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta essencial para o registro grafico das
atividades elétricas do coracdo, fundamental na avaliacdo do ritmo e da frequéncia
cardiaca. Ele registra o potencial elétrico médio gerado pelo coracdo durante cada
batimento cardiaco. O ECG é especialmente indicado para o diagndstico de arritmias
e anormalidades detectadas durante o exame fisico, auscultacdo cardiaca e em
situacdes como queixas de epilepsia e intolerancia ao exercicio. Neste estudo, foram
utilizados 28 caes de diferentes racas e idades para avaliacdo cardiaca de rotina e
como exame complementar pré-cirargico, visando a melhor escolha do farmaco a ser
utilizado. Dos 28 animais analisados, 78% apresentaram alteracées no tracado
eletrocardiografico. No exame eletrocardiografico, avaliou-se a amplitude da onda T
e, com o intuito de verificar alteragcdes na condutividade elétrica, observou-se se o
ritmo dos eletrocardiogramas era sinusal e se cada onda P era seguida de um
complexo QRS. Além disso, foram quantificadas a amplitude e a duracdo da onda P
além da duracéao dos intervalos QRS.
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ABSTRACT

The electrocardiogram (ECG) is an essential tool for graphically recording the electrical
activities of the heart, fundamental in evaluating rhythm and heart rate. It records the
average electrical potential generated by the heart during each heartbeat. The ECG is
especially indicated for the diagnosis of arrhythmias and abnormalities detected during
physical examination, cardiac auscultation, and in situations such as complaints of
epilepsy and exercise intolerance. In this study, 28 dogs of different breeds and ages
were used for routine cardiac evaluation and as a pre-surgical complementary
examination, aiming to better choose the drug to be used. Of the 28 animals analyzed,
78% showed changes in the electrocardiographic tracing. In the electrocardiographic
examination, the amplitude of the T wave was evaluated and, in order to verify changes
in electrical conductivity, it was observed whether the rhythm of the electrocardiograms
was sinus and whether each P wave was followed by a QRS complex. In addition, the
amplitude and duration of the P wave in addition the duration of the QRS intervals.

Keywords: ECG; rhythm; heart.
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1 INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta de registro grafico das atividades
elétricas do coracgédo, sendo fundamental na avaliacao do ritmo e da frequéncia cardiaca.
O ECG registra as variacfes nas correntes elétricas do coracao durante 0s processos
de despolarizacao e repolarizacdo das células cardiacas. Além disso, sua praticidade,
baixo custo e por ndo ser invasivo, o tornam uma escolha frequente na pratica clinica. O
ECG continua sendo um instrumento insubstituivel na detecc¢ao e no estudo das arritmias
cardiacas (JERICO et al., 2023).

Este equipamento registra o potencial elétrico médio gerado pelo coracao durante
a frequéncia cardiaca, medindo a voltagem e o tempo das fases do ciclo cardiaco,
permitindo a deteccao de altera¢des no fluxo do impulso elétrico ao longo dos ramos do
coracao (MEURS et al., 2002). O registro das ondas elétricas leva em consideracao as
caracteristicas de duracéo, amplitude e deflexdo das ondas no ECG, que podem variar
de acordo com fatores como espécie, porte, sexo, idade e raga do animal (ABBBOTT,
2010; ROCHA et al., 2020).

O sistema de conducéao do coracao € responsavel pela geracéo e propagacao dos
impulsos elétricos que levam a contracdo do miocardio, inicialmente, os impulsos sao
gerados no nodo sinoatrial, passando entédo para o nodo atrioventricular, que os direciona
de maneira unidirecional até o feixe de His. Este, por sua vez, se divide em ramos direito
e esquerdo, dando origem as fibras de Purkinje. Estas fibras sé@o cruciais para espalhar
o impulso elétrico ao miocardio. Como resultado, atrios e ventriculos sdo estimulados a
contrair em momentos distintos (MALLET et al., 2019).

O ECG registra a atividade de despolarizacdo dos atrios (onda P), a
despolarizacdo dos ventriculos (complexo QRS) e a repolarizacédo dos ventriculos (onda
T. Esta atividade é representada eletrofisiologicamente por vetores elétricos que se
deslocam primeiramente a partir do atrio direito para o atrio esquerdo resultando em um
vetor denominado de onda P. Uma série de multiplos vetores sdo gerados pela
despolarizacdo inicial do septo interventricular (vetores 1 e 2), seguido pela
despolarizacdo das paredes dos ventriculos (vetores 3 e 4) para geracdo do complexo
QRS.

A repolarizacdo ventricular inicia-se apés a completa despolarizacdo ventricular,
com correntes elétricas iniciais de baixa intensidade que ndo produzem deflexdo
significativa, mantendo a linha isoelétrica. Com a evolu¢éo do processo de repolarizagéao,
emergem potenciais elétricos mais intensos, culminando na inscricdo da onda T no
tracado eletrocardiogréafico (FELDMAN E GOLDWASSER, 2004).



O ECG é particularmente indicado para o diagnéstico de arritmias. Ele é
frequentemente utilizado quando sdo detectadas anormalidades durante o exame fisico,
como na auscultacdo cardiaca. Também € indicado em situacdes como queixas de
epilepsia e intoleréncia ao exercicio. Além disso, o ECG desempenha um papel crucial
no monitoramento da terapia antiarritmica e na avaliagdo pré-operatéria de pacientes
que serdo submetidos a anestesia (JERICO et al., 2023). Estudos tém destacado a
importancia de sua realizacdo mesmo em pacientes sem sinais clinicos de cardiopatia
antes de qualquer procedimento cirargico (CARVALHO et al., 2009).

Irregularidades observadas no tracado eletrocardiografico sédo essenciais para a
conducdo dos procedimentos, independentemente das manifestacdes clinicas. A
presenca de cardiopatias ndo contraindica a realizacdo de cirurgias, mas deve ser
considerada cuidadosamente na escolha do protocolo anestésico e garantir a seguranca
durante o procedimento (FRIES, 2002; PADDLEFORD, 2001).

O objetivo deste trabalho foi realizar o ECG em caes da rotina da Clinica Escola
Veterinaria do Centro de Educacédo Superior de Inhumas (UNIMAIS) para detectar
animais com arritmia cardiaca, com o intuito de implementar a realizacao sistematica
deste exame como parte do protocolo pré-operatdrio para cdes em cirurgias eletivas e

para agueles em atendimento clinico.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia do coracao

O coracdo esta localizado no mediastino, entre as cavidades pleurais direita e
esquerda do térax. Cerca de 60% do coracdo estd localizado a esquerda do plano
mediano. A base do coracdo estd orientada craniodorsalmente, enquanto o apice se
localiza proximo & extremidade inferior do esterno, onde se conecta ao diafragma. E
importante notar que a posicao exata do coracdo pode variar de acordo com a raca € a
conformacado do torax do paciente. Nos cédes, o coracdo estende-se desde a terceira
costela até a borda caudal da sexta costela, sendo essa a sua posicdo dentro do torax,
uma referéncia importante para compreender sua localizagdo anatémica (DYCE et al.,
2010).

O coracdo impulsiona o sangue através dos vasos sanguineos por meio de
contracdes ritmicas (SCHUMMER, 1981) e é composto por quatro camaras distintas: o
atrio direito (AD), o ventriculo direito (VD),0 atrio esquerdo (AE) e o ventriculo esquerdo

(VE), camaras essas separadas pelos septos interatrial e interventricular, que garantem



a segregacao adequada entre os atrios e ventriculos (Figura 1).

Apesar da separacao proporcionada pelos septos, 0s atrios e os ventriculos estao
conectados por meio de valvas especificas, no lado esquerdo do coragéo, essa conexao
ocorre através da valva mitral, também conhecida como valva bicuspide, enquanto no
lado direito, é através da valva tricuspide. Essas valvulas desempenham um papel
fundamental no direcionamento do fluxo sanguineo, garantindo sua eficaz circulacéo
dentro do coracdo (MUCHA, 2003; DYCE et al., 2010).

Figura 1 — Anatomia do corag&o.
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Legenda: Descricdo anatbmica do coracdo com suas camaras cardiacas, que
recebem e bombeiam o sangue, sendo dois atrios e dois ventriculos (direito e
esquerdo). As valvulas atrioventriculares tricispide e mitral evitam o
regurgitamento sanguineo entre as camaras.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.1.1 Atividade elétrica do coracao

A atividade elétrica na musculatura cardiaca € altamente organizada, ocorrendo de
maneira ritmica e rapida, no qual os cardiomiocitos precisam ser despolarizados para
realizarem contracdo coordenada de todo o tecido cardiaco. A comunicacgao elétrica no
coracdo comeca com um potencial de acdo em uma célula autoexcitavel, assim a
despolarizacdo se propaga rapidamente para as células vizinhas através das juncdes
comunicantes nos discos intercalares. Esse processo inicia-se no né sinusal, localizado

na parede do atrio direito, que atua como 0 marcapasso natural do coracao.



O impulso elétrico gerado pelo n6 sinusal é conduzido pelos feixes interatriais e
tratos internodais até a juncao atrioventricular, este ponto de juncéo, conhecido como né
atrioventricular, serve como um importante ponto de controle, retardando brevemente o
impulso elétrico para garantir que os atrios se contraiam completamente antes da
despolarizagdo dos ventriculos ( ETTINGER et al., 2022).

Ap0s passar pelo né atrioventricular, o impulso é transmitido pelo feixe de His, que
se divide nas ramificacOes direita e esquerda, continuando pelo sistema de conducgéo
intraventricular. Este sistema culmina nas fibras de Purkinje, que distribuem o impulso
elétrico rapidamente por todo o miocardio ventricular. Essa sequéncia coordenada de
despolarizagcdo das camaras cardiacas permite uma contracdo eficiente e sincronizada
dos ventriculos, essencial para a manutencdo do débito cardiaco e a perfusdo adequada
dos tecidos (JERICO et al., 2023).

Figura 2 — Atividade Eletrica do coracao.
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Legenda: Representacdo esquematica do sistema de condugédo elétrica do coragédo. A
despolarizacdo comeca em uma célula autoexcitavel para depois se propagar para outras
células vizinhas. A atividade elétrica comeg¢a no nd sinoatrial, depois pelas vias

internodais para o n6 atrioventricular até o apice do coracao.
Fonte: Adaptado de Silverthorn, 2017.

2.2 Eletrocardiografia



O ECG é uma ferramenta fundamental na medicina veterinaria, desempenhando
um papel vital na avaliagdo da saude cardiaca dos cées. Esta técnica ndo invasiva registra
a atividade elétrica do coracgdo, fornecendo informac6es importantes sobre sua funcao,
sendo essencial para diagnosticar e monitorar doencas cardiacas em cées, permitindo a
deteccdo precoce de arritmias, distirbios de conducgdo elétrica e outras anomalias
cardiacas (MACEDO et al., 2019).

O mesmo é recomendado em casos de arritmia auscultada, pulso assincronico e
como parte da avaliacdo pré-operatoria, especialmente para orientar a selecdo de
farmacos e técnicas anestésicas, principalmente em animais idosos, com cardiopatias
conhecidas ou em risco de desenvolvé-las (CARVALHO, et al., 2009; CARDOSO, et al.,
2013).

2.2.1 Utilizacdo do eletrocardiografo

No mercado, ha diversos tipos de eletrocardiégrafos com diferentes aplicagdes. O
eletrocardiograma pode ser realizado com aparelhos analégicos, onde o registro € feito
em fita de papel especial para ECG ou mostrado em monitores para acompanhamento
do tracado. Além disso, existem equipamentos que possibilitam a captacdo da atividade
elétrica do corac&o com auxilio dos smartphones. Isso torna o processo facil e rapido de
ser executado, fazendo parte de um novo conceito de saude mével na medicina humana
e veterinaria (ALIBRANDI et al., 2024).

O uso de eletrocardiografos com microprocessadores ou conectados a
computadores oferece a vantagem de permitir a observacdo simultanea das varias
derivacfes precordiais e de membros, possibilitando a medicdo rapida e altamente
eficiente das amplitudes, duracfes das ondas e intervalos entre elas (WOLF et al., 2000;
NUNES, 2002).

Para a realizacdo do exame eletrocardiografico o animal precisa estar contido em
decubito lateral direito, com os membros anteriores alinhados paralelamente e
perpendiculares ao esqueleto axial. Os eletrodos devem ser posicionados nas
extremidades dos membros toracicos, na regido da articulagdo Umero-radio-ulnar e nos
membros pélvicos, na regido da articulacdo fémuro-tibio-patelar. O ultimo eletrodo deve
ser fixado sobre o quinto espaco intercostal esquerdo. As pinca sao fixadas diretamente
na pele apdés umedecida com alcool para assegurar uma boa conducdo elétrica
(HERTZER et al., 2022).



Figura 3 — Posicionamento correto dos eletrodos.

ik

Legenda: Contencao do animal e posicionamento correto dos eletrodos.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.2.2 Ritmo sinusal (ondas cardiacas normais)

As ondas cardiacas normais em um ECG refletem a atividade elétrica do coracao
durante um ciclo cardiaco completo. As principais ondas identificaveis sdo a onda P, o
complexo QRS, a onda T e a onda U. A onda P representa a despolarizacao atrial, ou
seja, a ativacao elétrica dos atrios que leva a contracao atrial. O complexo QRS, composto
pela onda Q (primeira deflexdo negativa apos a onda P), pela onda R (primeira deflexao
positiva apés a onda Q) e pela onda S (deflexdo negativa apés a onda R), representa a
despolarizacdo ventricular, ou seja, a ativacdo elétrica dos ventriculos que leva a sua
contracdo. A onda T reflete a repolarizacdo ventricular, o retorno dos ventriculos ao
estado elétrico de repouso, enquanto a onda U, nem sempre presente, pode indicar a
repolarizacdo tardia dos muasculos papilares ou das fibras de Purkinje. Além dessas
ondas, sédo analisados intervalos e segmentos, como o intervalo PR, o segmento ST e o
intervalo QT, essenciais para avaliar a funcdo cardiaca e detectar possiveis
anormalidades (JERICO et al., 2023).



Figura 4 - Complexos Normais do ECG em caes.
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Legenda: Onda P: representlafé d'es'p‘élariz.aéé(') atrial. Deve ser uma onda
pequena e positiva em varias derivacfes. Intervalo PR: representa o
tempo de conducgéo do estimulo elétrico dos atrios para os ventriculos.
Normalmente, dura entre 0,06 e 0,13 segundos. Complexo QRS:
representa a despolarizacdo ventricular. O mesmo deve ser estreito e de

curta duracao.
Fonte: Adaptado de JERICO et al., 2023.

2.3 Alteragdes eletrocardiogréaficas

As arritmias cardiacas constituem um grupo diversificado de disfun¢des cardiacas



que variam desde inofensivas até aquelas que podem ser fatais. Essas arritmias sao
problemas elétricos que ocorrem durante a geracao ou conducdo de impulsos elétricos
no coragao e geralmente séo detectaveis no ECG. Algumas arritmias acontecem quando
o ventriculo ndo recebe o sinal normal para contrair (batimento ausente), outras, como as
contragdes ventriculares prematuras, envolvem batimentos adicionais causados por uma
célula autoexcitavel disparando um impulso elétrico fora da sequéncia normal
(SILVERTHORN, 2017).

2.3.1 Arritmia sinusal

A arritmia sinusal € um ritmo sinusal irregular originado no né sinusal, apresentando
periodos alternados de frequéncia cardiaca rapida e lenta, geralmente relacionados com
a respiracao (arritmia sinusal respiratoria). Nessa condicdo, a frequéncia cardiaca
aumenta com a inspiracdo e diminui com a expiracao. A arritmia sinusal respiratoria € um
achado normal em cées, sendo mais pronunciada em caes braquicefalicos e em animais

com doenca respiratéria cronica e/ou durante o sono (WARE, 2007; JERICO et al., 2023).

2.3.2 Taquicardia sinusal

A taquicardia sinusal é um ritmo sinusal regular em que os impulsos sao gerados
no no sinusal a uma frequéncia maior que o normal, com frequéncia cardiaca acima de
160 bpm em cées (180 bpm em cées de racas toy e 140 bpm em cées de racas gigantes).
Embora apresente todos os critérios eletrocardiograficos do ritmo sinusal normal, difere
na frequéncia cardiaca.

A taquicardia sinusal esta associada a condicdes fisioldégicas, como exercicio e
estresse e a condicdes patologicas (febre, hipertireoidismo, choque, anemia, infec¢des,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipéxia e tamponamento cardiaco), além do efeito de
alguns farmacos (principalmente atropina, epinefrina e metilxantinas). O tratamento
consiste na identificacdo e no adequado tratamento da causa subjacente (GOODWIN,
2002; JERICO et al., 2023).

2.3.3 Bradicardia sinusal
A bradicardia sinusal € um ritmo sinusal regular com frequéncia cardiaca menor que

70 bpm em caes (menor que 60 bpm em caes de ragas gigantes). Ela apresenta todos os

critérios de um ritmo sinusal normal, exceto pela frequéncia cardiaca reduzida.
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Eventualmente, pode estar associada a estimulacao parassimpatica, resultando em um
ritmo regularmente irregular com baixa frequéncia cardiaca caracterizando a bradiarritmia
sinusal. Ao contrario das outras bradiarritmias, a bradicardia sinusal geralmente nao
causa sintomas de baixo débito cardiaco e raramente necessita de tratamento. No
entanto, na presenca de sintomas como fraqueza ou sincope, o tratamento pode incluir o
uso de farmacos como atropina, glicopirrolato ou isoproterenol ou a implantacdo de um
marca-passo artificial. (COTE, 2005; JERICO et al.,2023).

2.3.4 Fibrilagéo atrial

A fibrilacdo atrial € uma arritmia supraventricular caracterizada pela completa
desorganizacao da atividade elétrica dos atrios, o que impede sua contracao eficaz e
resulta na auséncia de sistole atrial efetiva. Essa arritmia € especialmente relevante na
cardiologia veterinaria devido a sua relativa frequéncia, representando 14% de todas as
arritmias caninas e ocorrendo em até 50% dos caes com cardiomiopatia dilatada.

Como uma quantidade suficiente de tecido atrial € necesséaria para sustentar a
fibrilacdo atrial, a maioria dos cdes com essa condicao apresenta cardiopatia significativa
e aumento atrial acentuado. Dessa forma, a fibrilacdo atrial geralmente € secundaria a
diversas cardiopatias, como cardiomiopatia, valvopatia mitral mixomatosa, persisténcia
do ducto arterioso, displasia de tricuspide, estenose pulmonar, defeito do septo ventricular
e dirofilariose.

Em cées com valvopatia mitral mixomatosa, a presenca da fibrilacdo atrial €
considerada um marcador de mau progndéstico, pois resulta em uma deterioracéo
significativa da funcéo cardiaca e da qualidade de vida do animal (WARE, 2010; JERICO
et al.,2023).

2.4.5 Ritmos Ectépicos

Ectopia é caracterizada por uma ativacdo prematura do coracdo, sendo mais
frequentemente causada por uma ativacao ventricular ectopica seguida por uma origem
atrial. Essas condicbes sdo responsaveis por uma grande parte dos sintomas de
palpitaces relatados pelos pacientes e pelo pulso irregular detectado durante o exame
fisico (Zipes, 2007).

3 METODOLOGIA
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Foram realizados os ECGs de pacientes oriundos da Clinica Veterinaria Escola do
Centro Universitario (UNIMAIS) localizado em Inhumas, Goias. A captacdo da atividade
elétrica do coracao foi feita utilizando o eletrocardidégrafo veterinario DL 650 (DeltaLife®)
e para a leitura do tracado eletrocardiogréfico foi utilizado o Software DeltaVet®.

Os caes foram selecionados entre o més de marco ao més de maio de 2024. Foram
incluidos todos aqueles animais que passaram por triagem na Clinica Veterinaria,
atendidos na rotina e que adentraram para cirurgias eletivas. Foram coletados dados de
identificacdo como nome, raga, idade, sexo e peso.

Para interpretacao do tracado eletrocardiografico foram analisados os seguintes
requisitos: ritmo e frequéncia cardiaca, ativacado atrial (morfologia, amplitude, duracao e
orientacdo da onda P), intervalo PR (inicio da onda P até inicio do complexo QRS),
conducédo atrioventricular (morfologia, amplitude, duracdo e orientacdo do complexo
QRS) e repolarizacao ventricular.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica, utilizando frequéncias

absolutas e percentual dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos ECGs estao descritos na Tabela 1. Dos 28 animais analisados,

78% apresentaram alteracdes no tracado eletrocardiografico.

Quadro 1 - Resultados dos ECG dos pacientes atendidos na Clinica Escola Veterinaria
do Centro de Educacéo Superior de Inhumas (UNIMAIS),

Paciente Raca Sexo ldade Peso (Kg) Resultado
(anos)
|
1 Spitz Alemao M 5 3,0 Ritmo sinusal
2 Aumento de amplitude onda

P, sugestivo de sobrecarga
atrial e marcapasso
Pinscher F 7 2,1 migratorio

3 Aumento de dura¢éo onda
T, sugestivo de sobrecarga
ventricular ou disturbio
Pit Bull F 4 30,4 eletrolitico

4 Aumento de amplitude
complexo QRS sugestivo de
sobrecarga ventricular
Dachshund F 6 7.8 esquerda

5 Aumento de duracéo e
SRD F 3 8,3 amplitude onda P sugestivo
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

27

SRD

SRD

Shih Tzu

SRD

SRD

Shih Tzu

SRD

SRD

Border Collie

Pinscher

Shih Tzu

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

Shih Tzu

Tn

12

13

12

54

13,2

6,5

40,0
8,1

6,1

13,2

7,4

16,0
3,8

6,3

4,4

2,8

11,2

40,0
20,9
7,7
19,2
8,6
15,9

4,5

12

sobrecarga atrial
aumento duracgéo e
amplitude onda T sugestivo
de sobrecarga ventricular
Onda t bifasica

Ritmo sinusal

Onda t bifasica
Aumento amplitude onda P,
sugestivo sobrecarga atrial

aumento amplitude e
duracdo onda T, sugestivo
de sobrecarga ventricular
e/ou disturbios eletroliticos

Ritmo sinusal
Onda T negativa

Onda P bifida e
onda T negativa

Aumento duracédo onda T,
sugestivo de sobrecarga
ventricular ou disturbio
eletrolitico

Onda T negativa e
prolongada

Ritmo sinusal

Ritmo sinusal

Aumento altura de onda R
Aumento duracdo onda T,
sugestivo de sobrecarga
ventricular
Onda T negativa
Aumento de duracéo de
onda T em D2 sugestivo de
sobrecarga ventricular
Onda T negativa
Ritmo sinusal
Onda T negativa
Onda T negativa

Onda T negativa

Onda T negativa
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28 American Bully M 3 15,5 Onda T negativa

As alteracdes encontradas foram aumento de amplitude e duracédo de onda P,
assim como também na onda T, observou-se também aumento de altura de onda R e
amplitude do complexo QRS. A alteragdo mais comum encontrada foi a onda T negativa
(Figura 5).

Figura 5 — Grafico de frequencia absoluta e relativa.

Frequéncia Absoluta e Frequéncia Percentual (%)

[ Frequéncia Absoluta == Frequéncia Relativa (%)

40
30
20
10
0
Ritmo  Aumentc Aumento Aumento Aumento Aumento Aumentc OndaT OndaT
Sinusal de de de de altura de de negativa bifasica
amplitude duracdo ampliude duracdo ondaR amplitude
ondaP deondaP ondaT onda T complexo
QRS
Alteracoes

Legenda: Distribuicdo das alteracGes encontradas no ECG

Figura 6 — Frequéncia média e absoluta.

Onda T negativa nas racas Onda T negativa por sexo
B Frequéncia Absoluta [l Frequéncia Relativa (%) B Frequéncia Absoluta [l Frequéncia Relativa (%)
60 40

30
40

20

20

0 0
American Bully Border Collie Shih Tzu SRD Fémea Macha

Legenda: Média da frequéncia absoluta e relativa da onda T negativa no tracado
eletrocardiografico analisada em relacdo a raca e ao sexo do animal.

Animais saudaveis podem expressar arritmias espontaneas e a etiologia desta

condicdo esta relacionada a patologias estruturais ou eletrofisiolégicas hereditarias,
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exercicios fisicos extenuantes, dieta e alguns farmacos (Boulay et al., 2023).

A onda T no ECG representa a repolarizacdo dos ventriculos, ou seja, 0 processo
de recuperacdo dos ventriculos apos a contracdo. Ondas T negativas podem significar
que os cardiomidcitos epicardicos despolarizam e repolarizam mais tarde que o0s
cardiomiécitos endocardicos, criando um vetor de repolarizagdo ventricular na direcao
oposta ao QRS (que representa a contracdo dos ventriculos).

A inversdo da onda T pode ser caracterizada por ondas T negativas simétricas
(parecem iguais dos dois lados), maiores que 0,1 MV (milivolt) e gigantes. Elas podem
representar isquemia miocardica, hipertrofia ventricular esquerda, doenca do pericardio e
distarbios eletroliticos. Outras condi¢cbes cardiacas também podem estar relacionadas,
como hipertensdo pulmonar, doengas pulmonares crbnicas e certos medicamentos
(ABBBOTT et al., 2010).

Uma vez iniciada a despolarizagdo, o impulso elétrico propaga-se pelos atrios
através das vias preferenciais interatriais, intermodais e atrionodais para as fibras
musculares atriais, dirigindo-se para o no¢ atrioventricular, determinando desse modo, a
primeira deflexdo no tracado eletrocardiografico conhecida como onda P.

A onda P no eletrocardiograma representa a despolarizacado dos atrios, embora
existam, de fato, duas componentes da onda P, a despolarizacdo do atrio direito (inicio
da onda) e a despolarizacéo do atrio esquerdo (fim da onda), o eletrocardiograma registra
apenas uma onda. Em casos de crescimento atrial esquerdo, pode-se observar uma onda
P prolongada e com uma possivel fenestracéo (Santilli ,2010).

O marca-passo migratorio € um fenémeno normal e fisiolégico em cées, nao
relacionado a condi¢des patologicas e sem necessidade de tratamento. Ele consiste na
variabilidade ciclica da onda P geralmente associada a arritmia sinusal. Nesse contexto,
a amplitude da onda P aumenta com a frequéncia cardiaca mais alta durante a inspiracao
e diminui com a frequéncia cardiaca mais baixa durante a expiracdo (Ware, 2010).

Existem trés fases principais ou ondas de atividades elétricas, na sequéncia da
despolarizacédo do miocardio funcional, que produzem as deflexfes Q, R e S, conhecidas
como complexo QRS no tracado eletrocardiografico (Guyton,2002; Hall 2002). A onda Q
€ a primeira deflexdo negativa (descendente) do complexo QRS e representa a primeira
fase da despolarizacdo ventricular. Ela € produzida principalmente pela descarga da
porcédo posterior do ramo esquerdo na regido do septo interventricular.

A onda R é a primeira deflexdo positiva (ascendente) do complexo QRS, ela é
produzida durante a despolarizacdo dos dois ventriculos e €, normalmente, a maior

deflexdo gerada. Eletrocardiograficamente, considera-se que os dois ventriculos se
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despolarizam de modo simultaneo, devido & maior massa e for¢a do ventriculo esquerdo,
observando-se, em situa¢des de normalidade, o vetor resultante da atividade ventricular
no tracado.

A terceira fase da despolarizacdo ventricular é representada pela onda S, que
reflete a despolarizacdo do 4pice cardiaco e parte do septo interventricular apical. No
tracado eletrocardiogréafico, a onda S aparece logo ap6s a onda R e tem uma configuracao
descendente (negativa), esta forma descendente ocorre porque as fibras musculares do
coracdo sao ativadas na direcao do apice para a base, ou seja, de baixo para cima ( Tilley,
1992).

O presente estudo demonstrou diferentes tipos de alteracbes nos exames
eletrocardiograficos, destacando-se a ocorréncia da onda T negativa. Isso evidencia que
o0 ECG é um importante recurso diagnoéstico, auxiliando tanto na detec¢do quanto no
controle das afec¢des cardiacas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou diversas alteracdes nos resultados dos ECGs, mesmo
em animais jovens. Isso evidencia a importancia do exame eletrocardiografico como uma
ferramenta diagnostica essencial na rotina médica veterinaria. O exame pode auxiliar
tanto no controle quanto na deteccdo de arritmias cardiacas, que, se nao forem

controladas e tratadas, podem levar o animal a morte.
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