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Prefacio Mario Filho

A medicina veterindria é uma ciéncia dinamica, em constante evolucao,
que exige dos profissionais uma combinacao singular de conhecimento
tedrico, habilidade pratica e empatia. Entre os desafios que enfrentamos
diariamente, a monitorizacdo e a avaliacao clinica de pacientes
emergem como pilares essenciais para o diagnostico preciso e o
tratamento eficaz. Este e-book foi idealizado para servir como uma
ferramenta abrangente e pratica, destinada a plantonistas e estudantes
de medicina veterinaria que desejam aprimorar suas competéncias e
tomar decisdes informadas em situacdes desafiadoras. Os conteldos
apresentados foram cuidadosamente elaborados para abordar aspectos
criticos da pratica veterinaria, desde a interpretacao de exames
complementares até o manejo de emergéncias, como a reanimagao
cardiopulmonar. Cada capitulo combina conhecimento cientifico atual,
experiéncia clinica e uma abordagem didatica para garantir que o leitor
possa aplicar imediatamente os conceitos apresentados em sua rotina
profissional. Este nao é apenas um livro de consulta; € um convite a
reflexdo sobre a importancia de cada ato, cada decisao e cada
observacao realizada no cuidado com nossos pacientes. Que este
material inspire vocé a buscar a exceléncia e a tratar cada caso como
oportunidade Gnica de aprender e salvar vidas. Com dedicacao e
entusiasmo, espero que este e-book se torne um aliado valioso em sua
jornada profissional.

Mario dos Santos Filho
Professor e Médico Veterinario
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Introducao

O manejo de pacientes criticos na medicina veterinaria exige
preparo técnico e tedrico, com énfase na monitorizacao e
avaliacao clinica. Este e-book foi elaborado para atender as
necessidades de plantonistas e estudantes em formacao,
oferecendo uma base sdlida que combina conceitos teoricos e
abordagens praticas.

O material aborda técnicas essenciais de monitorizacao clinica,
como avaliacao cardiovascular, respiratéria e metabdélica, além
de orientacdes sobre o uso de equipamentos e interpretacao de
dados. Com linguagem acessivel e exemplos praticos, busca
capacitar profissionais e futuros veterinarios para uma tomada
dedecisao segura e eficaz.

O objetivo é proporcionar ferramentas para aprimorar o manejo
de casos criticos, preparando o leitor para desafios cotidianos e
promovendo um cuidado de exceléncia aos pacientes.
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Capitulo 1

Abordagem e Triagem no
Atendimento do Paciente

Critico
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Abordagem e Triagem no Atendimento

A abordagem de pacientes criticos em medicina veterinaria envolve
diagnostico rapido e manejo imediato. Pacientes criticos apresentam
risco iminente de morte, necessitando de intervencdao urgente. A
triagem é uma parte crucial dessa abordagem, garantindo que os
casos mais graves sejam tratados com prioridade. Caes e gatos, devido
as suas diferencas fisiologicas, exigem abordagens especificas para
uma avaliacao eficaz.

Definicao de Paciente Critico

O paciente critico € aquele que apresenta condicdes que ameacam a
vida, exigindo atencdo imediata. Essas condicdes podem envolver
faléncia de 6rgaos, trauma severo, intoxicacdes ou doencas agudas
infecciosas. Atriagem e os cuidados de emergéncia tém como objetivo
estabilizar o paciente para que o diagnéstico e o tratamento possam
serrealizados adequadamente.

Triagem no Atendimento Veterinario

A triagem é o processo de avaliacao inicial que visa determinar a
gravidade do quadro clinico de um paciente. Esta etapa é crucial para
priorizar os casos que necessitam de cuidados imediatos e garantir
que o atendimento seja fornecido de maneira eficiente e eficaz.
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Objetivos da Triagem Q

- Identificacao rapida de casos criticos: Determinar rapidamente
quais pacientes necessitam de intervencao imediata.

- Alocacao eficiente de recursos: Priorizar casos de risco
iminente e garantir que os recursos disponiveis sejam utilizados
adequadamente.

- Estabilizacao inicial: Iniciar procedimentos que possam
estabilizar o paciente e permitir uma avaliacdo mais
aprofundada.

Etapas da Triagem Q

A triagem veterinaria deve ser realizada de forma eficiente e
sistematica, com foco nos sinais vitais e nos sistemas mais
afetados. A seguir, um detalhamento das principais etapas da
triagem:
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Pardmetro

Historico Clinico

Estado Geral

Sinais Vitais

Exame Fisico

Perfusio e

Circulagdo

Menitoramento
Continuo

Objetivo de Avaliacio
Identificar o inicio dos sintomas, fatores
de risco e exposicio a doencas

Maliar a gravidade geral do paciente

Monitorar a funcdc cardiovascular,
respiratdria e termarreguladora

Avaliar sinais de chogque, trauma ou
insuficiéncia de drgdos

Mvaliar a perfusdo periférica, sinais de
choque

Garantir a estabilidade do paciente
durante a triagem

Parametros de Triagem e Foco de Avaliacao

Foco do Exame

Perguntar sobre sinais clinicas,
medicamentos, condicdes preexistentes

Comportamento, nivel de alerta, reacio
a0 estimulo

Freguéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, temperatura corporal
Auscultar pulmées, coracdo, examinar a

cavidade abdominal e mucosas

Tempo de preenchimento capilar, cor das
mUCosas, pressdo arterial

Acompanhamento continuo de sinais
vitais e monitoramento de oxigenacdo
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Avaliacao do Paciente Critico
NI

-~ -

Consideracdes Especiais no Manejo de Pacientes Criticos [\

Caes e gatos apresentam respostas fisiologicas distintas a situacoes
criticas, o que influencia o manejo e o tratamento. Abaixo, destacam-
sealgumas diferencas importantes:

- Choque Hipovolémico: Caes podem desenvolver choque
hipovolémico rapidamente apds grandes perdas de volume (como
hemorragias ou desidratacdo), enquanto gatos tém uma resposta
mais lenta e podem ter sinais mais sutis.

- Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): Gatos sdao mais susceptiveis a
desenvolver IRA em situacoes de desidratacao ou toxinas, enquanto
cdes apresentam maior risco de faléncia de multiplos 6rgaos em casos
de choque.

- Uso de Medicamentos: Em casos de dor, 0s gatos sao mais sensiveis a
analgésicos opioides, enquanto os cdaes podem ter uma tolerancia

maior, o que requer ajustes na dosagem.

1
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Protocolos e Sequéncias da Abordagem

A triagem e a abordagem de pacientes caninos e felinos criticos
devem ser realizadas de forma estruturada e sistematica para
garantirasobrevivéncia e recuperacao dos pacientes.

A aplicacao de protocolos como o ABCDE é fundamental para
assegurar a estabilizacao imediata, enquanto a triagem eficaz
permite que recursos sejam alocados de forma eficiente para os
Casos mais graves.

0 manejo clinico deve ser continuamente adaptado conforme a
evolucaodo quadro e os resultados dos exames diagndsticos.

v
v
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Protocolo ABCDE

O protocolo ABCDE é uma abordagem sistematica amplamente
utilizada em emergéncias para priorizar a avaliacao e o
manejo inicial de pacientes em situacdes criticas. Ele assegura
que as questoes mais ameacadoras a vida sejam identificadas e
tratadas de forma imediata e ordenada. Cada etapa deve ser
avaliada e estabilizada antes de passar para a proxima.

A (Airway): Garantir vias aéreas permeaveis
Avaliarse asvias aéreas estao abertas e desobstruidas. d

Verificar sinais de obstrucao, como ruidos respiratorios

anormais (estridor ou roncos). §

Em casos de obstrucao, proceder a desobstrucao manual,
succao de secrecoes ou intubacao endotraqueal, conforme
necessario.

13
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Protocolo ABCDE
B (Breathing): Avaliar padrdes respiratérios
Observar a frequéncia e o esforco respiratorio.

Identificar sinais de desconforto respiratério, como retracao
intercostal, dilatacao de narinas ou postura ortopnéica.

Auscultar ambos os pulmdes para avaliar a entrada d¢’ar e a
presenca de sons anormais, como estertores ou sibilos.

Administrar oxigénio suplementar quando indicado.d

C(Circulation): Identificar perfusao e hatimentos cardiacos
Avaliarafrequénciaearegularidade dos batimentos cardiaco@
Palpar pulso(pgfférico e central para determinar a forca e a

regularidade.

Verificar o fempo de preenchimento capilar (TPC) e a cor das
mucosas.

Identificar sinais de chogue, como extremidades frias, pulso
fracoou TPC prolongado@qﬂ

L
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Protocolo ABCDE
D (Disability): Avaliar o estado neurolégico
Realizar uma avaliacao rapida do estado de consciéncia
usando a escala AVPU (Alerta, Responde a Voz, Responde a Dor,
Inconsciente).
Avaliar a postura, reflexos pupilares e possiveis sinais de

trauma craniano. ’/

E (Exposure): Examinar todo o corpo em busca de sinais de
trauma ou doenca

Remover cobertores gu roupas que possam obstruir a
avaliacdao completa.

Inspecionar a pele em busca de lesdes, hemorragias ou sinais

de infecgéod
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Letra

A - Vias Aéreas

B - Respiracdo

C - Circulacio

D - Deficiéncia

Neurologica

E — Exposicéo

Protocolo ABCDE

Avaliacio

Avaliacio da
paténcia das vias
adreas,

Avaliagdo da
respiracio e da
avigenacao.

Avaliagio da
circulagio e

perfusda,

Avaliagéo do nivel de
consciénda e
reflexos,

nspecdc corpaora
completa para
traumas ou lesdes,

Ohbjetivo
Garantir uma via aérea
aberta e desobstruida.

Garantir troca gasosa

adeguada e oxigenacdo

Garantir perfusio
adequada e controle de
hemorragias.

Identificar déficits

neurclogicos.

Ayaliar e tratar lesdes

traumdticas ou condigdes

que exigem exposicac.

Acdes Possiveis
Intubacdo, remocdo de corpos

estranhos, mancbras de
desobstrucio

Owigenoterapia, ventilagéo
assistida, drenagem toracica (se
necessaria)

Repaosicio volémica,
administracdo de vasopressores,
controle de sangramentos

Monitoramento do nivel de
consciéncia, avaliacdo de reflexos
pupilares, controle de corvulsdes

Imobilizagéo de fraturas,
cobertura de feridas abertas,
avaliagdo de temperatura corporal

Exames Diagndsticos Iniciais para Pacientes Criticos

Exame

Hemograma

Bioguimica Sérica

Gases Sanguineos

Radiografia Toracica

Ultrassonografia
Abdominal

Objetivo

Avaliar anemia, leucocitose,

plaguetopenia.

Avaliar fungdo renal, hepatica,

eletrdlitos e proteinas,

Aaliar a oxigenacdo, acidose, alalose,

e distirbios respiratorios,

Avaliar condicdes pulmaonares e

cardiacas.

Avaliar presenca de liquidos, lesdes ou

anomalias intemas.

Indicacdo

Pacientes com sinais de infeccao,
trauma ou hemormragia

Pacientes com disturbios metabdlicos
ou insuficiéncia organica

Pacientes com dificuldades
respiratorias ou distarbios do pH
Pacientes com dificuldade respiratdria,

choque ou trauma toracico

Pacientes com trauma abdominal,
singis de dor ou distens3o

16
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/4

Capitulo 2

Abordagem Inicial e
Avaliacao de Sinais Vitais
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Medidas Essenciais

Frequéncia Cardiaca (FC)

-Caes: Valores normais variam entre 60-160 batimentos por
minuto (bpm), dependendo do tamanho e da idade.

-Gatos: Valores normais estao entre 120-220 bpm.

‘Taquicardia ou bradicardia podem indicar condi¢des como
dor, estresse, choque ou doencas cardiacas. @

Frequéncia Respiratoria (FR) o

-Caes: Em repouso, a frequéncia respiratéria normal é de 10-30
respiracoes por minuto.

-Gatos: Valores normais sao de 20-30 respiragdes por minuto.

‘Padrdes alterados podem sugerir insuficiéncia respiratoria,
dor ou condicdes pulmonares especificas. @

¥




Evolucdo do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizacao e Intervengdes

Medidas Essenciais

Temperatura Corporal O

‘Valores normais situam-se entre 37,5°C e 39,2°C para cdes e
gatos.

‘Hipotermia (<37°C) pode indicar choque, exposicao
prolongada ao frio ou anestesia prolongada.

‘Hipertermia (>39,5°C) pode estar associada a infeccdes,
inflamacoes ou hipertermia maligna.

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) O

-Avaliacdo de perfusdo periférica.

‘Normalmente inferior a 2 segundos.

‘TPCprolongado pode indicar hipoperfusao ou choque.
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Interpretacao de Achados

‘Frequéncia cardiaca elevada: Pode sugerir dor, estresse,
hipovolemia, hip6xia ou choque.

-
]

‘TPC prolongado: Indica hipoperfusao tecidual, comumente
associada a choque.

‘Alteracdes na temperatura corporal: Indicam necessidade de

§

intervencdes especificas e imediatas. ég
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Parametro

Frequéncia Cardiaca
(FC)

Frequéncia
Respiratdria (FR)

Temperatura Corporal

Valores
Normais

- Cdes: 60-160
bpm

- Gatos: 140-
220 bpm

- Caes: 10-30
mowv/min
- Gatos: 20-40

mowv/min

37,5°C - 39.2°C

Alteragdes Criticas

- Taquicardia: » 160 bpm
(cdes) ou = 220 bpm
(gatos)

- Bradicardia: < 60 bpm
(cdes)

- Taquipneia: > 30
mav/min (cdes) ou > 40
maov,/min (gatos)

- Bradipneia: < 10
mav/min

- Hipotermia: < 37°C
- Hipertermia: » 39,5°C

Avaliacao de Sinais Vitais e Alteracoes Clinicas Criticas

Possiveis Causas

- Taquicardia: dor, estresse,
chogue

- Bradicardia: hipotermia,
hipercalemia, doenga cardiaca

- Taquipneia: hipoxemia, dor,
ansiedade

- Bradipneia: intoxicagdo, lesdo
neurcldgica

- Hipotermia: choque, anestesia,
exposigio ao frio
- Hipertermia: infecgio,

insolagdo
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Avaliacao de Sinais Vitais e Alteracoes Clinicas Criticas

Pardmetro
Tempo de

Preenchimento Capilar

(TRC)

Cor da Mucosa

Estado Meurologico

Valores

Normais

= 2 segundos

Rosa claro

Responsivo e
alerta

Alteragdes Criticas
-TPC = 2 seg: m3
perfusdo, chogue,
hipotensdo

- TPC < 1seg: choque
distributivo

- Palida: anemiz,
chogque

- Clandtica: hipdxia

- Ictericia: doenga
hepatica

- Letargia, estupor ou
coma

- Convulsdes ou

tremores

Possiveis Causas

- TPC prolongado: hipovolemia,
hipotensio

- TPC acelerado: vasodilatagio
periférica

- Palida: perda de sangue, chogue
- Ciandtica: insuficiéncia
respiratéria

- Ictericia: hemélise

- Alteragdes neuroldgicas:
encefalopatia, trauma,
hipeglicemia, intoxicagbes
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Capitulo 3

Avaliacao e Monitorizacao
da Pressao Arterial
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A pressao arterial (PA) representa a forca exercida pelo sangue
contra as paredes das artérias e € um dos principais indicadores
desatde cardiovascular.

E regulada por trés fatores principais: .@

1Sistema Nervoso Auténomo: Controle rapido através de
receptores barorreceptores.

2.Volume Sanguineo: Influenciado pelo balanco hidrico e funcao
renal.

3.Resisténcia Periférica: Determinada pelo calibre dos vasos
sanguineos.

Alteracoes na PA podem levar a danos organicos, especialmente
em drgaos-alvo como olhos, coracao, rins e cérebro.

Métodos de Medida
Oscilométrico O
-‘Amplamente utilizado na clinica veterinaria.

‘Mede a pressao arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média
(PAM).

‘Pode ser menos preciso em pacientes muito pequenos ou com
perfusaoinadequada.

24
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Doppler Q

‘Preferido para animais de pequeno porte ou em estados criticos.
‘Fornece uma estimativa da PAS.

‘Requer habilidade do operador para posicionar corretamente o
transdutor.

Valores de Referéncia

‘PAS:110-160 mmHg.

‘PAD: 60-100 mmHg.

‘PAM: Acima de 60 mmHg é necessaria para perfusao adequada
dos 6rgaos.
PAS + (2= PAD)

3

FPAM =

A pressao arterial média é uma medida ponderada, que leva em
consideracao que o coracdao passa mais tempo em diastole
(relaxamento) do que em sistole (contracdo). Por isso, a PAD tem
o dobro do peso na formula.

Essa formula é especialmente util para avaliar a perfusao de
orgaos vitais, sendo comumente utilizada em monitorizacao
clinica. Valores normais de PAM geralmente variam entre 70 e
100 mmHg em animais e humanos saudaveis.
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Manejo de Alteracoes

Hipotensao O

-Causas comuns: Choque, hipovolemia, anestesia profunda.
‘Tratamento:

Administracao de fluidos intravenosos (cristaloides ou coloides).

Uso de vasopressores (ex.. dopamina, norepinefrina) em casos
refratarios.

Hipertensao O

Causas comuns: Doencas renais cronicas, hiperadrenocorticismo,
dor.

‘Tratamento:

Medicamentos anti-hipertensivos, como amlodipina (para gatos)
ou enalapril.

Manejo da causa subjacente.

Monitorizacdo frequente é essencial para ajustar as intervencoes
e prevenir complicacoes.




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Fatores que Regulam a Pressao Arterial Q

Fator Descri¢do

Sistema Nervoso Controle rapido da PA através de barorreceptores que respondem a mudangas
Auténomo na pressdo.

Volume Sanguineo Regulado pelo balango hidrico e pela fungdo renal; afeta o débito cardizco.
Resisténcia Periférica Determinada pelo calibre dos vasos sanguineos; vasoconstrigdo aumenta a PA,

Alteracdes na PApodem levar a danosem érgaos-alvo, como:

Olhos: Isquemias retinianas, descolamento de retina.

B~ S
&S K%/

Coracao: Insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular.

Rins: Lesoes renais cronicas.

5 b

Cérebro: Encefalopatla hlpertenswa AVC.

27
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Métodos de Medida da Pressao Arterial

Método Descrigdo Vantagens Limitagdes
Oscilométrico  Método automatico gue Facil de usar e rapido. Mencr precisdo em pacientes
mede PAS, PAD e PAM, muito pequencs ou com ma
perfusdo.
Doppler Estima apenas a PAS, Alta precisio em Requer habilidade para posicionar
utilizando ultrassom. animais pequenos e carretamente o transdutor.

criticos.
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Valores de Referéncia da Pressao Arterial

Valor Normal
Parametro (mmHg) Importancia Clinica
Pressdo Arterial Sistolica 110-160 Alta ou baixa pode indicar risco cardiovascular ou
(PAS) hipoperfusio.
Pressdo Arterial Diastolica 60-100 Mantém a perfusdo tecidual durante o relaxamento
(PAD) cardiaco.
Pressdo Arterial Média > 60 Necessaria para perfusdo adequada de drgdos vitais.

(PAM)

PAS + (2 x PAD)
3

PAM =
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Alteracoes na Pressao Arterial e Manejo

Condigio Causas Comuns

Hipotensdo - Chogue
- Hipovolemia
- Anestesia profunda

Hipertensdo - Doenga renal cronica
Hiperadrenocorticismo
- Dor

Sinais Clinicos

- TPC prolongado
- Pulso fraco
- Letargia

- TPC acelerado
- Alteragbes
neuroldgicas

- Retinopatia

Tratamento

- Administragdo de fluidos IV (cristaloides
ou coloides),

- Uso de vasopressores (dopamina,
norepinefrina).

- Uso de anti-hipertensivos, como
amlodipina (gatos) ou enalapril.
- Controle da causa subjacente.
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Fator

Estresse
ambiental

Uso de
medicagdes

Temperatura
ambiental

Postura do
animal

Equipamento
inadequado

Controle de

varidveis

Descrigdo
Ambientes desconhecidos, ruidos intensos

e manipulacdo inadequada ativam o
sistema nervoso simpatico.

Anestésicos, anti-hipertensivos e
corticosteroides podem alterar
diretamente os nivieis pressoricos.

O frio causa vasoconstricio; o calor leva &
vasodilatagio.

A posicdo do animal (deitado, em estacdo
ou sentado) influencia as leituras de
pressdo,

Manguitos incompativeis com o tamanhao

do membro geram resultados imprecisos.

Padronizar procedimentos e minimizar
fatores externos.

Alteracoes Extrinsecas na Pressao Arterial

Impacto na Pressao Arterial

Elevacdo temporaria da pressdo arterial
devido 4 resposta de “luta ou fuga”.

Podem causar tanto aumento gquanio
reducio da pressdo arterial, dependendo
da classe do famace.

Frice aumento da pressdo arterial. Calon
reducio da pressdo arterial.

Leituras podem variar conforme o
posicionamento, afetando a precisdo da
medigao.

Pode superestimar ou subestimar a
pressdo arterial,

Essencial para medicoes confiaveis e
reprodutivers,

N
\ﬁ,
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Importancia da Monitorizacao
Amonitorizacdo frequente da PA é essencial para:

Prevenir complicacdes: Evitar danos em 6rgaos-alvo devido a altera¢des
persistentes.

Ajustar intervencoes: Garantir que o tratamento seja eficaz e seguro para
o0 paciente.

Recomendagbes de Monitorizagdo Frequéncia
Pacientes criticos A cada 15-30 minutos até estabilizagdo.

A cada consulta ou durante internagio prolongada.

Pacientes em tratamento continuo
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Capitulo 4

Interpretacao de
Eletrocardiograma (ECG)




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Triangulo de Einthoven

0 triangulo de Einthoven é um conceito fundamental na eletrocardiografia,
utilizado para descrever como os potenciais elétricos gerados pelo coragao
sao registrados e interpretados. Ele é formado pelas trés derivacoes
bipolares do eletrocardiograma (DI, DIl e DIlI), representando a projecao do
campo elétrico cardiaco emum plano tridimensional simplificado.

Estrutura do Triangulo de Einthoven Q

Otriangulo de Einthoven éidealizado ao conectar trés pontos representados
pelos membros do paciente:

1.Membro Anterior Direito (MAD): Ponto negativo em todas as derivacdes.
2.Membro Anterior Esquerdo (MAE): Ponto positivo em DI, negativo em DIII.
3.Membro Posterior Esquerdo (MPE): Ponto positivo em DIl e DIII.

MAD

3u
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Importancia Fisiologica e Clinica

O triangulo de Einthoven é fundamental para compreender como a
atividade elétrica cardiaca é distribuida no corpo e registrada no ECG. Cada
derivacao fornece informacdes complementares sobre o vetor elétrico do
coracao:

As derivacdes bipolares sao definidas por combinacdes desses pontos:

- DI (MAD > MAE): Mede a diferenca de potencial entre 0 membro anterior
direito e 0 membro anterior esquerdo (propagacao do impulso elétrico na
direcao horizontal).

- DII (MAD > MPE): Mede a diferenca de potencial entre o membro anterior
direito e 0o membro posterior esquerdo (principal do vetor elétrico cardiaco,
alinhado com o eixo cardiaco normal (aproximadamente 60°).

- DIIl (MAE > MPE): Mede a diferenca de potencial entre 0 membro anterior
esquerdo e o membro posterior esquerdo. Complementa as informacdes das
outras derivacdes ao capturar impulsos elétricos na direcao inferior-
esquerda.

Lei de Einthoven

A Leide Einthoven estabelece umarelacao matematica entre as trés
derivacdes bipolares:

DIl =DI + DIl @

&

Essarelacao é util paraverificar a precisao do tracado do ECG, garantindo
que os registros estejam corretos e sem interferéncias significativas.
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Representacao Grafica do Triangulo

No contexto clinico, o tridngulo de Einthoven pode ser visualizado como um
plano que simplifica a dispersao dos potenciais elétricos do coragao. O vetor
resultante da atividade elétrica (eixo elétrico cardiaco) é projetado dentro
desse triangulo.

. ~ 2
Derivacoes e Angulos.
Angulo no Tridngulo de
Derivagdo  Einthoven Eletrodos
DI o° Membro anterior direito (-} e membro anterior esquerdo
(+)
DIl 60° Membro anterior direito (-) e membro posterior esquerdo
(+)
DIl 1200 Membro anterior esquerdo {-) e membro posterior

esquerdo (+)

Aplicacoes Clinicas

-Diagnoéstico de Eixos Elétricos: O triangulo permite avaliar desvios do eixo
elétrico, Uteis no diagnostico de condigdes como hipertrofias e bloqueios de
ramo.

-Correlacao de Ritmos: Aanalise integrada das trés derivacdes permite a
identificacao de arritmias e disturbios de conducao.

-Deteccao de Erros Técnicos: Posicionamento incorreto dos eletrodos pode
seridentificado pela inconsisténcia nas relacdes entre DI, DIl e DIII.

36
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Preparo e Interpretacao do ECG

A interpretacao do eletrocardiograma (ECG) é uma habilidade essencial
para o plantonista veterinario. Ela permite identificar alteracdes na
atividade elétrica do coracao, essenciais para o diagnéstico de arritmias,
distarbios de conducao e alteragdes estruturais cardiacas.

Posicionamento dos Eletrodos
‘0 posicionamento correto dos eletrodos é fundamental para obter
tracados confiaveis e faceis de interpretar:

Verde:Membro posterior direito.

Vermelho:Membro anterior direito.
Membro anterior esquerdo.

Preto: Membro posterior esquerdo (terra).

Posicionamento dos Eletrodos e Preparacao do Paciente

Eletrodo Posicdo no Animal Cor Finalidade

Membro anterior direito Areas préximas ao cotovelo Vermelho Registro de atividade elétrica.
Membro anterior esquerdo Areas praximas ao cotovelo Amarelo Registro de atividade elétrica.
Membro posterior direito Regido préxima ao joelho verde Registro de atividade elétrica.
Membro posterior esquerdo Regido préxima ao joelho Preto Fungdo de terra (neutra).

‘A pele do animal deve ser preparada para garantir o contato adequado,
utilizando alcool isopropilico ou gel condutor.

‘0 paciente deve estar em dectbito lateral direito para padronizar o
exame, sempre que possivel.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Para uma avaliacao eficaz, recomenda-se seguir uma
abordagem estruturada:

1. Forma das Ondas e Complexos:

Onda P: Indica despolarizacao atrial. Deve ser positiva em derivadas
padrao.

Complexo QRS: Representa a despolarizacao ventricular. Deve ser estreito
e bem definido.

Onda T: Relaciona-se a repolarizacao ventricular. Sua polaridade pode
variar entre espécies eindividuos.

t Vel: 50mm/s
H Sens: 10 mm/ mV (N)

Complexo QRS

)

1

!

| .

| 1
!

=— 0,1 segundo — L

o

i
]

- 0,02~
sequndo

| Segmento S-T I

T

! Intervalo Q-T I
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Interpretacao Sistémica do ECG Q

2. Frequéncia Cardiaca e Ritmo:

Calcuéar a frequéncia cardiaca (é possivel usar a média de ciclos em um
tracado de 3 segundos).

FC=numerodeciclosem3segx20

Ay

A ‘ i

o "|-|p iy |
\ .
)

R e e e e et i i o
| ——————

6 ciclosinteirosem 30 cmou 3 seg)(sempre considerar PQRST inteiros)

Multiplica-se este valor por 20 (partes para compor 1 minuto =3x 20 =60)
FC=6x20=120BPM

R IR N L L L N L L N
e

3ciclosinteiros em 30 cm ou 3 seg)(sempre considerar PQRST inteiros)
Multiplica-se este valor por 20 (partes para compor 1 minuto = 3x 20 =60)
FC=3x20=60BPM
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Interpretacao Sistémica do ECG

3-Avaliar se o ritmo é regular ouirregular. \\['i’,

Ritmo Regular [ )

| “I ||| |l| ||

—"\—',||’/— Fecs F/TTEEEES B85 E8E _’“*‘1I| e —— ’\—'\I| | £33 Fiece 6351 FRS31 §3834 14331 FEASqRERETRR | | S33ES e BERE F4TFT B —"|||-r g al
1

Il| |

Ritmo Irregular

| | .' | | | |
| | | |

"'K‘"J |»~—\rxﬂ—wa._...f\.<d |L\J\__ _HJLqJ L..,J-—J‘HI‘ L‘\.\__‘f‘——-Jp\_.ll i e wr—--~v1l‘ e,

4-1dentificar batimentos ectépicos.

|‘\ | |
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Interpretacao Sistémica do ECG
5- Identificar pausa e paradas demasiadas ou bloqueios.

Parada Sinusal

—J SEN __\jl"
Bloqueio atrioventricular de Primeiro Grau
1 i

| o +H L) EERRE
USRS S5 HES 88 SRR I8 L8| EELERS 840 G0 SSRICTG IR R ol A i A |l‘,_ﬁm_.,-‘ HEH [ i

/ % X Y :
Bloqueio atrioventricular de Segundo Grau (Mobitz I1)

|n| ,, |1| ; : |'|| r| : |

_,""'\__ﬂl — il '-.__,l Lr__-,_.f\_____)' A P I'\__Jl Lp___fu’L,___,.'{l'\_"I |r_.--"‘\H_J' I\“—‘”r"__-J\—
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Interpretacao Sistémica do ECG

6. Intervalos e Segmentos:

PR:Mede o tempo entre a despolarizacdo atrial e ventricular. Normalmente
curto; prolongado sugere bloqueio AV.

QT: Representa o tempo de despolarizacao e repolarizagao ventricular.
Prolongamentos indicam risco de arritmias graves.

Complexo QRS

R

P

Segmento P-R

| I I Segmento S-T l

Intervalo P-R Q

Intervalo Q-T |

q2
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Etapas da Interpretacao Sistémica do ECG

Etapa

1. Frequéncia
Cardiaca

2. Ritmo
3. Forma das Ondas

4. Intervalos

LY

[

Pardmetro

Frequéncia Cardiaca

Ritmo Cardiaco
Duragdo da Onda P
Amplitude da Onda P
Intervalo PR

Duragdo do QRS

Amplitude do QRS
Segmento ST
Duragdo do Intervalo

ar

Amplitude da Onda T

[ |
|
I |

Descrigdo

Caleular o nimero de ciclos em 3 segundos e multiplicar por 20 para obter

batimentos por minuto.

Avaliar a regularidade dos intervalos R-R; identificar batimentos ectopicos ou pausas.

Analisar ondas P, QRS e T quanto 3 amplitude, duragio e morfologia.

Medir intervalos PR e QT; verificar anormalidades como bloqueio AV ou

prolongamento do CT.

Cdes Adultos

70 a 160 bpm (média de 120 bpm em
repousa)

Sinusal ou armitmico respiratorio
00420055

<04 mV

00680135

00420065

< 3,0 mV (dependendo do porte do
cdo)

Sem elevagio ou depressio
significativas

0,15230255

205mv

[ | |
I | 1
I | !

Parametros Normais do ECG em Caes

Caes Filhotes

120 a 180 bpm (média de
repouso)

150 bpm em

Sinusal (geralmente regular)

00230055
203 my

005a0,105s
00330055

=25mV
Sem elevagdo ou depressd
significativas

01220205

204 mV

|
|II |ﬂ‘

| [
,J\.J ‘L\,\/\-\—w_/‘H' '\,,ﬂn..”ff\,.J ‘ x\_ww\,v' \.UMW_.-MJ e L__/\—u-w—)’"u\| ly,, ~

Ritmo sinusal em caes

o

|
| |

|
A S

43




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

N
\%' Parametros Normais do ECG em Gatos

Parametro

Frequéncia Cardiaca

Ritmo Cardiaco
Duragdo da Onda P

Amplitude da Onda
P

Intervalo PR
Duragdo do QRS
Amplitude do QRS

Segmento ST

Duragdo do Intervalo
ar

Amplitude da Onda T

Gatos Adultos

140 a 220 bpm (média de 160 bpm em

repouso)
Sinusal (geralmente regular)
00230045

£02my

00520095
00220045
09 mv

Sem elevagdo ou depressdo
significativas

012a0,185

203 mV

Gatos Filhotes

180 a 260 bpm (média de 200 bpm em

repouso)
Sinusal (geralmente regular)
0,02a004s

=02 my

0,04a3007s
002a003s
£ 07 mv

Sem elevagio ou depressdo
significativas

0,102 0,165

202mv

e Y g, Y
Il‘l.ll_'l_/\\\_-\-anf —‘—’H\\-\.-qlll___,_-"'-‘-\—\_,-f"\_ J"IU_A—/"-X._,—' \ M'._.'"-u./wh"'ﬁu

Ritmo sinusal em gatos
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias

Complexos Atriais Prematuros (CAPs) e Taquicardia Atrial

Definicao

Complexos atriais prematuros sdao batimentos cardiacos ectopicos
originados em focos atriais fora do n6 sinoatrial. Esses complexos ocorrem
de forma antecipada em relacao ao ritmo basal e sao seguidos por um
periodo de pausa compensatéria. Ou podem se sustentar, ocasionando a
taquicardia atrial.

Caracteristicas Eletrocardiograficas

1.0nda P Prematura:
o Onda P ocorre mais cedo que o esperado, com morfologia
diferente da onda P sinusal.
o Qintervalo PR pode estar normal ou encurtado.

2.Complexo QRS Normal:
o O complexo QRS geralmente apresenta morfologia normal,
indicando conducao atrioventricular preservada.

3.Pausa Compensatéria Incompleta:
o Anpausaaposo CAP nao restaura o intervalo RR basal como ocorre
em extrassistoles ventriculares.

as
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias

Complexos Atriais Prematuros (CAPs)

I
" | . | |1|

1 ™
| 97, PO A N
| \"u i e A |‘ N/ || \'\‘.,II
J ¥ | \'J | \ |J

Taquicardia atrial

SN ‘ \ Ll Ll e ot Vet Ve A W N ~
TONINTEARPA NN \F\f‘\"\,’\r\.ﬂ\ \ﬂ‘*‘\("'\;”h\’www b N NN

’n,]l],'!xr

| TEES ARG JARE EMRHATY

Significado Clinico @

¥
Achado Comum: Frequentemente encontrados em individuos saudaveis e
podem ser assintomaticos.
Associados a Estimulos Externos: Podem ser desencadeados por estresse,
consumo excessivo de cafeina, alcool, tabaco ou privacao de sono.
Doencas Cardiacas Subjacentes: Podem indicar cardiopatia estrutural,
hipertensao, isquemia miocardica ou valvulopatias.
Risco de Arritmias: Quando frequentes, podem predispor ao
desenvolvimento de arritmias supraventriculares, como fibrilacdo atrial.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Sintomas

Geralmente assintomaticos.
Alguns pacientes podem relatar palpitacoes, sensacdao de batimento
irregular ou desconforto toracico.

Diagnéstico

Eletrocardiograma (ECG): Identificacao das ondas P prematuras com
caracteristicas descritas.

Holter 24 horas: Util para avaliar a frequéncia e o padrao de CAPs,
especialmente em pacientes sintomaticos.

Ecocardiograma: Avaliacao de possiveis causas estruturais cardiacas.

Tratamento
ay

LAssintomaticos:
o Naorequer tratamento especifico.
o Reduzir fatores desencadeantes (ex.. medicamentos xantinicos,
estresse).

2.Sintomaticos ou Associados a Cardiopatias:
o Betabloqueadores podem ser utilizados para reduzir a frequéncia
dos CAPs e aliviar sintomas.
o Ablacdo por cateter pode ser considerada em casos refratarios
com alta carga de CAPs eimpacto hemodinamico.

3.Monitoramento:
o Importante em pacientes com carga elevada de CAPs (>10-15% dos
batimentos), devido ao risco de cardiomiopatia induzida por
arritmia.

uz
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias
Fibrilacao Atrial (FA)

Definicao

Fibrilacao atrial é uma arritmia supraventricular caracterizada por
atividade elétrica atrial desorganizada e contracdes atriais ineficazes. E
frequentemente associada a irregularidade completa do ritmo ventricular.

Caracteristicas Eletrocardiograficas
1.Auséncia de Ondas P:
o Substituidas por ondas f (fibrilatérias) irregulares e de baixa
amplitude.

2.Intervalos RR Irregulares:
o Oritmoventricularéirregularedesordenado.

3.Complexos QRS Normais:
o Exceto em casos de conducao aberrante ou bloqueios de ramo

associados.

us
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Fibrilacao Atrial (FA)

Significado Clinico

1.Achado Comum:
o Frequente em cdes de grande porte, especialmente com
cardiopatiasvalvares, como endocardiose mitral.

2.Doencas Subjacentes:
o Associada a dilatacdo atrial esquerda, cardiomiopatia dilatada,
hipertireoidismo em felinos ou hipertensao sistémica.

a9
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias

Fibrilacao Atrial (FA)

Sintomas Q

e Assintomaticos em alguns casos.
« Palpitacdes, cansaco, sincope ouintolerancia ao exercicio.

Diagnéstico
1.Eletrocardiograma (ECG):
o Identificacdao de ondas f, irregularidade dos intervalos RR e
ausénciade ondasP.
2.Ecocardiograma:
o Avaliacao estrutural para detectar dilatacao atrial ou disfuncao
ventricular.

Tratamento
1.Controle da Frequéncia:
o Usodedigoxina, diltiazem ou betabloqueadores. ..

2.Conversdo ao Ritmo Sinusal:
o Cardioversao elétrica ou farmacolégica (ex. amiodarona),
especialmente em casos recentes.

3.Tratamento da Doenca Subjacente:
o Manejo da cardiopatia estrutural ou fatores desencadeantes.

Complicacoes
e Reducao dodébito cardiaco.
e Risco de formacao de trombos atriais e eventos tromboembélicos,
como tromboembolismo arterial em gatos.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Complexos Ventriculares Prematuros (CVPs) e Taquicardia Ventricular
Definicao

Complexos ventriculares prematuros (CVPs) sao batimentos cardiacos
ectopicos que se originam nos ventriculos, fora do sistema de conducao
normal. Esses complexos ocorrem de maneira antecipada em relagao ao
ritmo basal e podem se manifestar isoladamente ou em padrdes frequentes
que evoluem para taquicardia ventricular.

Caracteristicas Eletrocardiograficas
1.Complexo QRS Alargado e Prematuro:
o 0QRSocorreantes do momento esperado.
o Apresenta morfologia alargada (> 120 ms) e distinta, refletindo a
conducao fora do sistema His-Purkinje.

2.AusénciadeOnda P Sinusal Relacionada ao CVP:
o Aonda P ndo esta associada ao complexo QRS prematuro, pois o
estimulo ndo passa pelo né atrioventricular.

3.Pausa Compensatéria Completa:
o ApdsoCVP,ointervaloRR basal é restaurado.
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias

Complexo Ventricular Prematuro, de origem Direita

|
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‘n«,\ o = R X Viaes N

Complexo Ventricular Prematuro, de origem Esquerda

Complexos Ventriculares Prematuros isolados, de origem
esquerda, em felino
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Taquicardia Ventricular Paroxistica
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias
Significado Clinico

Achado Isolado:
Frequentemente encontrado em individuos saudaveis, podendo
ser assintomatico.

Estimulos Externos:
Podem ser desencadeados por estresse, consumo de derivados
da cafeina e privacao de sono.

Associacao com Cardiopatia:

Em alguns casos, indicam doencas cardiacas estruturais, como
miocardiopatia, isquemia miocardica, valvulopatias ou
cardiopatias congeénitas.

Sintomas
Assintomaticos: Muitos pacientes nao percebem os CVPs.
Sintomaticos: Podem relatar palpitacdes, sensacao de

batimento irregular, desconforto toracico ou episddios de
tontura.

sS4
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Diagnoéstico

Eletrocardiograma (ECG):
o ldentificacao de QRS prematuros, alargados e com
morfologia aberrante.

Holter 24 Horas:
o Avaliacdo da frequéncia, padrao (isolados, pareados,
bigeminismo) e impacto hemodinamico dos CVPs.

Ecocardiograma:
o Investigacao de possiveis causas estruturais cardiacas.

Ressonancia Magnética Cardiaca:

o Avaliacao detalhada para miocardite ou fibrose
miocardica, especialmente em pacientes com alta

cargade CVPs.
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Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias

Tratamento ..
Assintomaticos e Sem Cardiopatia:

o Naorequerem tratamento especifico.

o Reduzir fatores desencadeantes.

Sintomaticos ou Associados a Cardiopatias:

o Betabloqueadores ou bloqueadores de canais de calcio
podem ser usados para aliviar sintomas e reduzir a
cargade CVPs.

o Ablacdo por cateter é indicada em casos refratarios ou
com alto impacto hemodinamico.

Monitoramento:
o Pacientes com alta carga de CVPs (> 10-15% dos
batimentos) devem ser monitorados, devido ao risco de
cardiomiopatia induzida por arritmia.

Risco de Arritmias

CVPs frequentes podem predispor ao desenvolvimento de
arritmias ventriculares mais graves, como taquicardia
ventricular sustentada ou fibrilacao ventricular, especialmente
em pacientes com cardiopatias estruturais.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias
Bigeminismo / Trigeminismo @
Definicao &

Bigeminismo é um padrao ritmico em que cada batimento normal (sinusal)
é seguido por um batimento ectépico. Pode ocorrer com complexos atriais
prematuros (bigeminismo atrial) ou ventriculares (bigeminismo
ventricular). Se ocorrerem dois batimentos normais e um batimento
ectopico, adenominacdo sera trigeminismo.

Caracteristicas Eletrocardiograficas

o Alternancia regular entre um batimento sinusal e um batimento
ectopico.

 Seatrial: CAPs apresentam ondas P ectépicas com morfologia anormal.

 Se ventricular: Presenca de complexos QRS alargados e sem onda P
associada, indicando origem ventricular.

Significado Clinico

Geralmente benigno em individuos saudaveis, especialmente em episédios
transitorios.

Pode indicar instabilidade elétrica em cardiopatias subjacentes, sendo
mais preocupante em pacientes com doencas estruturais cardiacas.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Bigeminismo (1 normal para 1 ectépico)=1:1

l l l !

Trigeminismo (dois normais para 1 ectépico) =2:1
! " l
*observar presenca de higeminismo central

Tratamento

ay

Assintomaticos: Monitoramento e manejo de fatores desencadeantes.

Sintomaticos ou frequentes:
« Avaliare corrigir disturbios eletroliticos.

e Medicamentos como betabloqueadores ou antagonistas de calcio para
reduzirafrequéncia.

o Considerar ablacdo por cateter em casos refratarios com impacto
funcional ou hemodinamico.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Fibrilacao Ventricular

Definicao

Fibrilacao ventricular é uma arritmia grave caracterizada por atividade
elétrica ventricular desorganizada, resultando em contragdes
ventriculares ineficazes e interrupcdo do débito cardiaco. E uma
emergéncia médica que leva rapidamente a morte se nao tratada.

Caracteristicas Eletrocardiograficas

1.0ndas Cadticase Irregulares:
o Auséncia de complexos QRS organizados, ondas P ou intervalos PR
identificaveis.

2.Amplitude Variavel:
o Asondasfibrilatériasvariam em tamanho e morfologia.

Significado Clinico

1.Causade Parada Cardiorrespiratéria:
o AFVéumadasprincipais causas de morte subita cardiaca.

2.Fatores Associados:
o Cardiopatias estruturais (ex. cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia hipertrofica), distirbios eletroliticos, choque
elétrico, isquemia miocardica e intoxicagoes.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Fibrilacao Ventricular

b A i Ao

Sintomas I
» Colapsoimediato. \@’
e Ausénciade pulso erespiracao efetiva.

Diagnoéstico

1.Monitorizacao Cardiaca:
o Confirmacdo da atividade elétrica ventricular cadtica sem pulso.

2.Eletrocardiograma (ECG):
o Registro tipico de ondas fibrilatérias irregulares, sem complexos
QRS.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Fibrilacao Ventricular - .

Tratamento

1.Desfibrilacao Imediata:
o A intervencao primaria é a desfibrilacdo elétrica, idealmente
realizada o maisrapido possivel.

2.Suporte Avancado de Vida (ACLS):
o Massagem cardiaca eficaz, manejo das vias aéreas e
administracao de medicamentos como epinefrina e amiodarona.

3.Identificacao e Tratamento da Causa Subjacente:

o Correcao de distarbios eletroliticos, manejo de cardiopatias ou
intoxicacgoes.

Progndstico

Depende da rapidez e efetividade das manobras de ressuscitacao. A
desfibrilacdo precoce é determinante para a sobrevivéncia.

v

¥
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias
BAV de Segundo Grau
Definicao:

Bloqueio intermitente na condugdo AV, com algumas ondas P ndo seguidas
por complexos QRS.

Tipos:

1.Mobitz Tipo I (Wenckebach):
o Prolongamento progressivo do intervalo PR até que uma onda P
nao seja conduzida.
o Maiscomum e geralmente benigno.

2.MobitzTipolll:

o Intervalo PR constante, mas algumas ondas P nao sao conduzidas.
o Maisgrave, podendo progredir para bloqueio completo.

Caracteristicas Eletrocardiograficas:
e OndasP adicionais sem complexos QRS correspondentes.

 Ritmoventricularpodeserirregular.

Significado Clinico:
Pode ser assintomatico ou causar bradicardia significativa, levando a
sincope.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

BAV de Terceiro Grau

Definicao:
Interrupcao completa da condugao entre os atrios e os ventriculos.

Caracteristicas Eletrocardiograficas:

o Dissociacdo AV: ondas P e complexos QRS ocorrem
independentemente.

e Ritmo de escape ventricular lento, com QRS largo ou normal,
dependendo do local do escape.

Significado Clinico:

e Geralmente causa bradicardia severa, sincope e intolerancia ao
exercicio.

o Emergéncia médica em muitos casos.
Tratamento
BAV de Primeiro Grau: Nao requer tratamento especifico.

BAV de Segundo Grau Tipo Il e Terceiro Grau: Implante de marcapasso

definitivo.
a9

63




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Interpretacao Sistémica do ECG
Principais Arritmias 0

BAV de Segundo Grau (Mobitz tipo ) - Efeito Wenckebach

Lo ox

BAV de Segundo Grau (Mobitz tipo ll)

l X | l
1 |'|
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Bloqueios de Ramos de Feixe de His
Definicao
Os bloqueios de ramo ocorrem quando ha atraso ou interrup¢ao na

conducao elétrica por um dos ramos do feixe de His (direito ou esquerdo),
alterando a ativacao dos ventriculos.

Bloqueio de Ramo Direito (BRD)

Caracteristicas Eletrocardiograficas:
e ComplexoQRSalargado (>0,12 segundos).

o Padrao em "Rsr" ou "M" nas derivacdes precordiais direitas (ex.. V1 e
V2).

Derivagao V5

Significado Clinico:
e Podeserumachadoincidental em caes saudaveis.

e Associado a cardiomiopatia dilatada ou defeitos congénitos.
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias
Bloqueios de Ramos de Feixe de His
Bloqueio de Ramo Direito (BRE)

Caracteristicas Eletrocardiograficas:
e ComplexoQRSalargado (>0,12 segundos).
e Ondas S profundas em derivacdes precordiais direitas e ondas R
amplas nas esquerdas (ex.: V5 e Vé).

Derivacao DIl

R e O

Derivacao V5

Ll

Significado Clinico:
e Mais frequentemente associado a cardiopatias estruturais
significativas.

e Podeindicarisquemia miocardica ou fibrose ventricular. @
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias
Bloqueios de Ramos de Feixe de His

Diagnoéstico Geral

o Eletrocardiograma (ECG): Método diagndstico principal para
identificar bloqueios.

 Holter 24 horas: Para avaliar bloqueios intermitentes.

e Ecocardiograma:Parainvestigar cardiopatias subjacentes.

Tratamento para Bloqueios de Ramo
» Assintomaticos: Monitoramento regular. - .

 Sintomaticos ou Associados a Cardiopatias: Tratamento da doenca
subjacente e suporte com marcapasso em casos graves.

Prognéstico

e Depende da gravidade e da causa subjacente. Bloqueios de ramo
geralmente tém melhor prognéstico que BAV completo.

¥
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Sindrome do N6 Doente (SND)

Definicao

A sindrome do né doente (SND) refere-se a um conjunto de distarbios do
sistema de conducdo cardiaco relacionados a disfuncdo do no sinoatrial
(SA). Caracteriza-se por bradicardia, pausas sinusais prolongadas,
bloqueios de saida do n6 SA ou alternancia entre bradicardia e taquicardia
(sindrome bradi-taqui).

Caracteristicas Eletrocardiograficas

1BradicardiaSinusal:
o Frequéncia cardiaca reduzida, com ondas P normais, mas
intervalos RR prolongados.

2.Pausas ou Paradas Sinusais:
o Auséncia de atividade elétrica atrial por mais de 2 segundos, sem
substituicao por ritmo de escape adequado.

3.Bloqueio de Saida do N6 SA:
o Falha intermitente na transmissdao do estimulo do n6 SA para os
atrios, com pausas previsiveis.

4.Sindrome Bradi-Taqui:
o Alternancia entre bradicardia e episédios de taquicardia
supraventricular, como fibrilacao atrial.

~r—



Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizacao e Intervencdes

Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Sindrome do N6 Doente (SND)

Significado Clinico

1.Causas Comuns:
o Degeneracao idiopatica do n6 SA, doencas cardiacas estruturais,
miocardite, distarbios metabélicos ou efeitos de medicamentos

(ex.. betabloqueadores, digoxina).

2.Racas Predispostas:
o Mais comum em cdes idosos e racas como Schnauzer Miniatura,
Cocker Spaniel e West Highland White Terrier.
3.Relevancia Clinica:
o Pode levar a sintomas como sincope, intolerancia ao exercicio e,
em casos graves, insuficiéncia cardiaca ou morte sibita.

QRS normal Pausa CVP Taquicardia

— |
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Interpretacao Sistémica do ECG

Principais Arritmias

Sintomas
 Sincope ou pré-sincope.

« Intoleranciaao exercicio. &
e letargia.
 Palpitacdesintermitentes.

Diagnéstico
e Eletrocardiograma (ECG):
o Identificacdao de pausas sinusais, bradicardia e alteracdes no
ritmo cardiaco.
 Holter24horas:
o Avaliacao detalhada de pausas intermitentes e episédios de bradi-
taquicardia.
 Testes Farmacologicos:
o Respostainadequada a atropina ou isoproterenol pode confirmar
adisfuncaodono SA.
e Ecocardiograma:
o Avaliacao de possiveis causas estruturais associadas.

Tratamento ] .

1.Casos Assintomaticos:
o Monitoramento regular, especialmente se os episddios forem
raros e leves.

2.Casos Sintomaticos:
o Implantagdao de marcapasso definitivo é o tratamento de escolha
para bradicardia grave ou pausas prolongadas.

3.Controle de Taquicardias:
o Antiarritmicos podem ser utilizados, com cautela, para tratar
episodios de taquiarritmias.

4.Correcao de Causas Secundarias:
o Ajuste de medicamentos ou tratamento de doencas subjacentes.
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Arritmia
Complexos
Atriais
Prematuros
(CAPs)

Taquicardia
Atrial

Fibrilagdo
Atrial (FA)

Principais Arritmias e Tratamentos

Caracteristicas no ECG

Onda P prematura com
morfologia diferente,
QRS normal, pausa
compensatoria
incompleta.

Ritmo regular com
ondas P anormais
(frequéncia =150 bpm),
QRS normal.

Ondas P ausentes,
ritmo irmegularmente
irregular, QRS normal.

Significado Clinico

Geralmente benignos;
associados a estresse,
cafeing, dlcool; podem

preceder fibrilagdo atrial,

Associada a doenga
cardiaca estrutural ou
intoxicagdo
medicamentosa.
Frequente em
cardiomiopatias,
hipertensao e
tireotoxicose: aumenta
risco de AVC.

Tratamento/Manejo

Reduzir estimulos.
Betabloqueadores (atenolol 0,5-1
mg/kg VO SID ou BID) em
sintomaticos. Ablagdo em casos
refratarios.

Controle com diltiazem (0,1-0,2
mag/kg IV, depois 0,5-1 mg/kg/h
IV continua). Em casos refratirios,
considerar ablagdo.

Controle de frequéncia com
digoxina (0,005-0,01 mg/kg VO
SID). Anticoagulagio (varfarina ou
rivaroxabana), Cardioversio
elétrica (2-4 J/kg).
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Arritmia
Complexos
Ventriculares

Prematuros
(CVPs)

Taquicardia

Ventricular

Fibrilagdo
Ventricular (FV)

Arritmia
Bloqueios

Atrioventriculares
(BAVs)

Bloqueios de Ramo

Principais Arritmias e Tratamentos

Caracteristicas no ECG

QRS prematuro
alargado, sem onda P
associada, pausa
compensatéria
completa.

QRS alargado
(frequéncia =120 bpm),
sem ondas P associadas:
monomdrfica ou

polimorfica.

Ritmo cadtico, sem
complexos QRS
discerniveis.

Caracteristicas no ECG

12 grau: PR »200ms; 2°
grau: falha intermitente
(Mobitz | ou 11); 3° grau:
dissociagdo AV.

BRD: QRS 2120 ms,

padrdo rSR' em V1; BRE

QRS =120 ms, auséncia

de Q em I/\5-V6, padrao

em “morro”.

Significado Clinico
Benignos em coragdes
saudaveis; podem
indicar isquemia ou

cardiomiopatia.

Grave; associada a
isquemia ou
cardiomicpatia; risco
de morte sibita.

Emergéncia médica;
causa principal de
morte subita.

Significado Clinico

1° grau e Mobitz I:
benignos; Mobitz Il e
39 grauw: risco de
bradicardia severa e
progressio.

ERD: pode ser
benigno; BRE:
associado a doenga
estrutural
significativa,

Tratamento/Manejo

Se frequentes, usar amiodarona
{5 mg/kg IV em bolus, depois 10-
15 mg/kg/dia VO). Ablagdo em
casos refratérios.

Cardioversao elétrica (2 J/kg para
desfibrilagdc). Amiodarona (3
mg/kg IV lento). Lidocaina {2
ma/kg IV, repetir se necessario).

Desfibrilagdo imediata (4-6 J/kg).
Adrenalina (0,01 mg/kg IV a cada
3-5 min). Amiodarona (5 mg/kg
V).

a9

Tratamento/Manejo

Mabitz 11/3° grau: implante de
marcapasso definitivo. Atropina
(0,02 ma/kg IV, maximo 0,5
mg) para bradicardia aguda.

Tratar causa subjacente.
Marcapasso biventricular em
insuficiéncia cardiaca com GRS
=150 ms e FE reduzida {<35%).
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Capitulo 5

Diagrama de Wiggers e a
Importancia na
Semiologia
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Diagrama e sua Representacao

O Diagrama de Wiggers é uma representacao grafica que ilustra
as mudancas ciclicas nos eventos cardiacos durante um ciclo
cardiaco completo. Ele integra variaveis hemodinamicas,
elétricas e acdsticas, fornecendo uma visao detalhada da funcao
do coracao. O diagrama foi nomeado em homenagem ao
fisiologista Carl Wiggers, que contribuiu significativamente para
o estudo da fisiologia cardiovascular.
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Componentes do Diagrama de Wiggers

Eixo temporal:
Representa o tempo, dividindo o ciclo cardiaco nas suas fases principais
(sistole e diastole).

Pressoes cardiacas:

Pressao atrial esquerda e direita: Representadas como curvas suaves que
mostram os eventos de enchimento, contracdo atrial e fechamento das
valvulas.

Pressao ventricular esquerda e direita:
Variam amplamente durante o ciclo, com picos durante a sistole (contracao
ventricular).

Pressao na aorta e artéria pulmonar:
Mostram a onda de pulso gerada pela ejecao do sangue durante asistole.

Volumes ventriculares:
0 volume ventricular esquerdo aumenta durante a diastole (enchimento) e
diminui nasistole (ejecao).

Eletrocardiograma (ECG):

Representa a atividade elétrica do coragao, com ondas P, complexo QRS e
ondaT correlacionadas aos eventos mecanicos.
AondaPmarcaadespolarizacao atrial.

0 complexo QRS indica a despolarizacao ventricular.
AondaTrefletearepolarizacao ventricular.
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Componentes do Diagrama de Wiggers

Tons cardiacos:

O primeiro som cardiaco (S1) ocorre no fechamento das valvulas
atrioventriculares (mitral e tricispide).

0 segundo som cardiaco (52) é gerado pelo fechamento das valvulas
semilunares (adrtica e pulmonar).

Fluxo de sangue:
Mostra os momentos de ejecao e enchimento em resposta as alteracoes de
pressao.

Fases do Ciclo Cardiaco no Diagrama
O ciclo cardiaco pode ser dividido em cinco fases principais, cada uma delas
representada no diagrama:

o Diastole (Enchimento Passivo)

Durante esta fase, o ventriculo se enche de sangue passivamente devido a
abertura dasvalvulas atrioventriculares (mitral e trictspide).

A pressao ventricular é baixa, e o volume ventricular aumenta
gradualmente.

Exemplo clinico: Um cdo com insuficiéncia mitral leve pode apresentar
aumento na pressao atrial esquerda, evidenciado por uma curva de pressao
atrial alterada no diagrama.
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o Contracao Atrial

Representa o final da diastole, quando o atrio se contrai, aumentando o
volume ventricular em cerca de 20%.

O evento coincide coma onda P no ECG.
Exemplo clinico: Em um gato com cardiomiopatia hipertréfica, a contragao

atrial se torna mais relevante para o enchimento ventricular, devido a
rigidez do ventriculo esquerdo.

 Contracao Ventricular Isovolumétrica
Inicia-se com a despolarizacao ventricular (complexo QRS no ECG).
As valvulas atrioventriculares se fecham (som S1), mas as valvulas
semilunares permanecem fechadas, levando a um aumento significativo da
pressao ventricular semalteracdo novolume.
Exemplo clinico: Em casos de estenose adrtica, 0 aumento da pressao

ventricular nesta fase é exacerbado, podendo ser identificado em um
diagrama alterado.
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 EjecaoVentricular

Quando a pressdao ventricular supera a pressao na aorta ou artéria
pulmonar, asvalvulas semilunares se abrem, permitindo a ejecao do sangue.

Ovolume ventricular diminui rapidamente.
Exemplo clinico: Em cdes com cardiomiopatia dilatada, o volume ejetado é

reduzido, resultando em um volume sistélico menor e menor gradiente de
pressaono diagrama.

 Relaxamento Ventricular Isovolumétrico
Ocorreapos arepolarizacao ventricular (onda T no ECG).

As valvulas semilunares se fecham (som S2), e a pressdo ventricular cai
rapidamente, enquanto o volume permanece constante.

Exemplo clinico: Em casos de insuficiéncia aértica, o fechamento
inadequado da valvula leva a um refluxo sanguineo para o ventriculo,
alterando o padrao de relaxamento.
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Relevancia Clinica em Veterinaria

Diagnéstico de Doencas Cardiacas ;@
O diagrama de Wiggers permite identificar alteracdes em
parametros fisioldgicos que podem indicar:
e Insuficiéncia Mitral ou Tricaspide: Alterada pela
regurgitacao de sangue durante asistole.
e (Cardiomiopatia Dilatada: Evidenciada por reducao da fracao
de ejecao.
e Estenose Adrtica ou Pulmonar: Refletida por um aumento
exagerado na pressao ventricular durante a ejecao.
e Tamponamento Cardiaco: Pressdes atriais e ventriculares
elevadas com pouca variacao durante o ciclo, sugerindo
compressao peloactmulo de liquido pericardico.

Correlacao com Achados Semidticos
e Sons Cardiacos: A ausculta de sopros sistolicos ou diastélicos
pode ser correlacionada com eventos como fluxo turbilhonar
ou fechamento inadequado devalvulas.
e ECG: Alteracdes no ritmo cardiaco (taquiarritmias,
bradiarritmias) podem ser compreendidas com base nos
eventos representados no diagrama.

Monitoramento Perioperatério

O diagrama também é util para compreender a resposta
hemodinamica em situagdes de estresse cirlirgico ou anestesia,
ajudando a prevenir complicacoes como hipotensao ou edema
pulmonar.
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Relevancia Clinica em Veterinaria
Exemplos Clinicos

Cao com Insuficiéncia Mitral
o Historia: Animal idoso, com tosse e intolerancia ao
exercicio.
o ExameFisico: Sopro sistdlico apical esquerdo.
o Interpretacdo: O diagrama mostra aumento na pressao
atrial esquerda durante a sistole, associado a
regurgitacao desangue para o atrio.

Gato com Cardiomiopatia Hipertréfica
o Historia: Animal jovem, com dispneia e fraqueza.
o ExameFisico: Pulso femoralirregular e som de galope.
o Interpretacdo: O diagrama apresenta pressao diastdlica
elevada no ventriculo esquerdo, refletindo a rigidez
miocardica.

CaocomEstenoseAdrtica
o Historia: Cao jovem, com desmaios durante exercicio.
o ExameFisico: Sopro sistélico no foco adrtico.
o Interpretacdao: O diagrama mostra pressao ventricular
esquerdasignificativamente elevada durante a ejecao.
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Relevancia Clinica em Veterinaria

Aplicabilidade no Ensino e na Pratica Veterinaria .@

O Diagrama de Wiggers & uma ferramenta didatica

indispensavel para o ensino de fisiologia e semiologia

cardiovascular. Ele auxilia estudantes e profissionais a:

o Compreender as bases fisiolégicas das doencas cardiacas.

e Realizar interpretacbes mais precisas de exames
complementares.

e Planejar tratamentos baseados em  alteracoes
hemodinamicas identificadas clinicamente.

O Diagrama de Wiggers & uma representacao detalhada e
essencial do ciclo cardiaco, com vasta aplicacao na medicina
veterinaria. Sua compreensao permite correlacionar dados
clinicos e laboratoriais, promovendo diagndsticos mais
assertivos e condutas terapéuticas mais eficazes. Incorporar
este conhecimento é indispensavel para aprimorar a semiologia
cardiovascular e 0 manejo das doencas cardiacas em pequenos
animais.
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Resumo do Diagrama de Wiggers
Fase do Cicl osne
ase do Ciclo
. Evento Principal Diagrama de Aplicagao Clinica
Cardiaco
Wiggers
Enchimento Entrada de sangue ~ Aumento gradual Insuficiéncia mitral
Passivo nos ventriculos do volume com aumento da
(Didstase) ventricular pressdo atrial
Contragdo Atrial Contragdo do Pico de presséo Cardiomiopatia
atrio, final da atrial, aumento final hipertrofica
diastole do volume
Contragdo Aumento da Pressdo ventricular Estenose aortica
Isovolumétnca press3o elevada, volume
ventricular sem constante
gjegdo
Ejecdo Saida de sangue Redugdo rapida do Cardiomiopatia
Ventricular para a aorta ou violume ventricular dilatada
artéria pulmonar
Relaxamento Queda da pressdo Redugdo da Insuficiéncia adrtica
Isovolumétrico ventricular, sem pressag, com regurgitacio
alteragdo no fechamento das
volume valvulas
semilunares
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Situacdo Clinica

Paciente com sopro
cardiaco

Paciente com sincope ou
arritmia

Manitorizacdo anestésica

Treinamento de equipes

Evento Dados Clinicos

Sons cardiacos Auscultacdo cardiaca

(81, B2)

Atividade EC5 (ondas P, QRS, T)

elétrica

Pressdo arterial Monitorizacio (sistdlica
e diastdlica)

Movimento Ecocardiografia

valvar

Montagem do Diagrama com Dados da Rotina

Eventos Clinicos e Dados Associados ao Diagrama de Wiggers

Significado Pratico

Fechamento das vahulas AV (B1) e semilunares (B2},

Identificagdo de sopros ou arritmias.

Relacdo entre despolarizacio/repolanzacio e contracio

mecanica. Diagnastico de arritmias.

Avaliacdo de perfusdo e correlacdo com funcdo cardiaca.
Identificacde de hipotensdo ou hipertensdo,

Visualizacdo do funcionamento das valvulas cardiacas.

Identificacdo de insufidéncia ou estenose.

Ferramenta

Auscultacio e
ecocardiografia

ECiG

ECG e pressdo arterial

Modelo simplificado do
diagrama

Aplicacao Pratica e Ferramentas para Correlacionar os Eventos

Ohjetivo

Correlacionar sons anormais com disfuncdes
valvares,

Diagnostico de blogueios cardiacos ou
fibrilagdes.

Identificar alteragdes na funcdo cardiaca e
perfusdo,

Ensinar comelacdo entre eventos elétricos,
mecanicos e aclsticos.
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Capitulo 6

Monitorizacao Intensiva do
Paciente Canino e Felino
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Plestimografia

A pletismografia é uma ferramenta indispensavel na
monitorizacao intensiva de pacientes veterinarios. Ela permite a
avaliacdo nao invasiva da perfusao periférica e da saturacao de
oxigénio (Sp02).

N
Principios da Oximetria @
L)
1. Saturacao de Oxigénio (Sp02):
Valores normais: >95% em condicdes normais.
Hipoxemia leve: SpO2 entre 90-94%.
Hipoxemia grave: Sp02 <90%, exigindo intervencao imediata.
2. BasesFisioldgicas:

Mede a proporcao de hemoglobina saturada com oxigénio.

Depende de um bom fluxo sanguineo periférico e da auséncia de
artefatos.

Interpretacao de Curvas Pletismograficas
Padroes Normais
‘Curvade amplitude regular e simétrica.

‘Frequénciada curva correlaciona-se com a frequéncia cardiaca.
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Artefatos

-Causas: Movimento do paciente, baixa perfusao ou mau
posicionamento do sensor.

-Correcao: Reposicionamento do sensor e estabilizacao do
paciente.

Monitorizacao Intensiva

Utilidade em Situacdes Criticas

‘ldentifica precocemente sinais de hipoperfusao e hipoxemia.
-Permite 0 ajuste imediato de oxigenoterapia e fluidoterapia.

Integracao com Outros Parametros

‘Associar os dados pletismograficos a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca para uma visao abrangente do estado do
paciente.
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Curva Pletismografica Normal

a4
Amplitude
(mmHg)

L

[
—

\

/
\

_+€_

Pardmetro
Forma da Onda

Amplitude da Onda

Velocidade de Ascensdo
Velocidade de Descensdo
Incisura Dicrotica

Frequéncia Cardiaca (na
curva)

Regularidade

Influéncia Respiratoria

Sinais de Hipovolemia

Sinais de Sobrecarga
Volémica

OndaSistélica  ondadiastolica
Anterégrada retrograda
Tempo (seg)
Descrigdo

Trifasica ou bifasica, com pico sistélico e incisura dicrética bem definida.

Varidvel, proporcional ao volume sanguineo penférico e ao estado
hemodinamice.

Rapida no inicio da sistole, refletindo a ejegio ventricular.
Gradual, com incisura dicrética representandeo o fechamento da valvula adrtica.
Presente, indica o fim da ejecio ventricular e inicio do relaxamento diastdlico.

Corresponde 3 frequéncia cardiaca clinica, ajustada pela faixa etaria (maior em
filhotes).

Associada ao ritmo cardiaco (sinusal ou arritmico respiratoric).

Pode alterar ligeiramente a amplitude da onda, mais evidente em situagdes de

arritmia respiraténa.
Amplitude reduzida, descida rapida, menor incisura dicrotica.

Amplitude aumentada, descida mais lenta, incisura dicrética pronunciada.
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Vasodilatacao

Caracteristicas da Curva:

Amplitude aumentada: A onda aparece mais alta, indicando um aumento do
fluxo sanguineo periférico.

Forma mais regular: As transicoes entre as fases da onda podem ser mais
suaves, refletindo menor resisténcia vascular.

Declinio mais gradual: A fase descendente da onda (ap6s o pico sistélico)
tende a ser mais prolongada devido ao aumento da capacidade vascular
periférica.

Mecanismo Fisiologico:

A vasodilatacdo aumenta o diametro dos vasos sanguineos, promovendo
maior fluxo de sangue para a periferia.

Curva Pletismografica na ocasiao de Vasodilatacao

Discreta Moderada Grave
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Vasodilatacao

Pode ocorrer em situacoes como:

Hipertermia: Aumento do fluxo periférico para dissipacao de calor.

Sepse: Resposta inflamatdria com liberagao de mediadores vasodilatadores.
Uso devasodilatadores farmacolégicos.

Interpretacao Clinica:

o Avaliar a presenca de hipotensao, uma vez que a vasodilatacao
excessiva pode reduzir a pressao arterial sistémica.

e Associar a curva com outros parametros, como pressao arterial e
frequéncia cardiaca.




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Vasoconstriccao

Caracteristicas da Curva:

Amplitude reduzida: A onda aparece mais baixa, indicando reducao no fluxo
sanguineo periférico.

Forma irregular ou achatada: As transicoes podem ser menos nitidas,
refletindo menor perfusao.

Declinio rapido: A fase descendente da onda pode ser abrupta devido ao
aumento da resisténcia vascular periférica.

Mecanismo Fisioldgico:

A vasoconstricao reduz o diametro dos vasos sanguineos, diminuindo o fluxo
para os tecidos periféricos.

Curva Pletismografica na ocasiao de Vasoconstriccao

Moderada Grave
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Vasoconstriccao

Pode ocorrer em situacdes como:

Hipotermia: Preservacao de calor corporal com redirecionamento do fluxo
para drgdos centrais.

Choque hipovolémico: Tentativa de manter perfusao central em detrimento
da periferia.

Uso de vasopressores farmacologicos.
Interpretacao Clinica:

« Avaliar a necessidade de interven¢des, como aquecimento ou ajuste de
suporte hemodinamico.

» Monitoraroretorno a normalidade da curva ap6s o manejo clinico.
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Casos Clinicos Praticos

Exemplo 1: Curva Pletismografica Normal (Respiratéria)

Descricao: A curva apresenta uma variacao ciclica suave e regular,
correspondente ao ciclo respiratorio. A fase inspiratéria mostra uma
elevacao novolume, seguida por uma queda suave durante a expiracao.

Interpretacdo:
Normalidade: O padrao de variagao esta dentro dos parametros de uma
respiracao regular e eficiente.

Causas clinicas: Quando observado em pacientes saudaveis, € um indicativo
de boa funcao respiratéria e ventilacdo normal.

Exemplo 2: Curva Pletismografica com Hipoventilacao (Respiratéria)

Descricao: A curva apresenta uma elevacao mais lenta e irregular durante a
inspiracao, com uma expiracao mais gradual ou truncada. A diferenca entre
as fasesinspiratorias e expiratorias pode ser mais acentuada.

Interpretacdo:

Hipoventilacao: A presenca de uma curva mais achatada e irregular pode
indicar respiracao superficial ou lenta, comum em pacientes com depressao
respiratoria ou em anestesia.

Causas clinicas: Pode ocorrer em condi¢des como hipoventilacao central,
doencas pulmonares restritivas ou obstrutivas (como asma ou pneumonia), ou
quando ha sedacao excessiva.
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Casos Clinicos Praticos

Exemplo 3: Curva Pletismografica com Hiperinflacao Pulmonar

&
Descricao: A curva mostra uma elevacao acentuada e prolongada durante a
inspiracao, seguida por uma expiracao mais lenta. A fase inspiratoria é mais
pronunciadado que a expiratoria, refletindo uma retencao do ar nos pulmaes.

Interpretacado:

Hiperinflacdo: Este padrdo é caracteristico em doencas pulmonares
obstrutivas, como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em cdes, onde
ha dificuldade para expelir o ar dos pulmdes.

Causas clinicas: Pode ser visto em pacientes com asma, bronquite crénica ou
colapso devias aéreas. Aretencao do ar na expiracao pode indicar resisténcia
aumentada nasvias respiratorias.

Exemplo 4: Curva Pletismografica com Padrao Irregular e Flutuagdes
Amortecidas

Descricao: A curva apresenta flutuacoes irregulares, com picos e vales que
nao seguem um padrao respiratorio tipico. Os picos sao mais baixos ou
irregulares e podem ter uma amplitude de variacao maior.

Interpretacado:

Flutuacao irregular: Indica uma falha na coordenacdo entre a ventilacdo e o
sistema circulatério, podendo sugerir problemas circulatérios ou pulmonares
graves.

Causas clinicas: Este padrao pode ocorrer em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, colapso circulatério, ou durante episédios de arritmias cardiacas
graves, como fibrilacao ventricular.

93




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Casos Clinicos Praticos

Exemplo 5: Curva Pletismografica com Evidéncia de Edema Pulmonar
Descricao: A curva pode mostrar uma expiracao mais prolongada, com picose
vales atenuados, além de um aumento do volume expiratério. Em alguns
casos, a curva apresenta uma elevacao sustentada durante a inspiragao, com
diminuicao abrupta nafase de expiracao.

Interpretacao:
Edema Pulmonar: Este padrao pode indicar acimulo de liquido nos pulmades,
dificultando a troca gasosa e resultando em dificuldades respiratarias.

Causas clinicas: O edema pulmonar pode ser causado por insuficiéncia
cardiaca congestiva, trauma toracico ou algumas formas de intoxicagao
pulmonar.

Exemplo 6: Curva Pletismografica com Reducao de Volume Pulmonar
(Hipovolemia)

Descricao: A curva exibe um padrao de volume reduzido, com uma inspiracao
curta e uma expiracdo sem um pico claro, sugerindo volume de ar insuficiente
sendo movido para dentro e para fora dos pulmaes.

Interpretacado:

Hipovolemia: A reducdo do volume pode indicar que o paciente esta em
estado de baixo volume circulatério, o que pode afetar a ventilacao e a
perfusdo.

Causas clinicas: Pode ocorrer em pacientes com choque hipovolémico,
desidratacao severa ou outras condicoes que resultam em volume sanguineo
insuficiente para um funcionamento adequado do sistema respiratario.
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Casos Clinicos Praticos

Exemplo 7: Curva Pletismografica com Aumento de Resisténcia Nasal
(Obstrucao das Vias Aéreas)

Descricdo: A curva pode mostrar uma diminuicao na amplitude da respiracao,
com picos de expiracao mais estreitos e reducao na inspiracao, refletindo
dificuldade no fluxo de ar pelas vias aéreas superiores.

Interpretacado:

Obstrucao Nasal ou de Vias Aéreas Superiores: A dificuldade respiratoria
devido a obstrucao nasal pode ser observada como uma resisténcia
aumentada nas fases respiratorias.

Causas clinicas: Este padrao pode ocorrer em pacientes com condi¢des como
rinite, sinusite, corpos estranhos nasais ou obstrucao devido a neoplasias nas
vias aéreassuperiores.

Exemplo 8: Curva Pletismografica com Alteracoes na Perfusao Periférica

Descricdo:

A curva mostra variagdes na amplitude associadas a mudancas na pressao
arterial sistémica ou fatores que influenciam a perfusao periférica. Apesar de
abaseda curvaserregular, asalturas dasondas flutuam.

Interpretacado:

Perfusdo reduzida: Amplitude consistentemente baixa devido a hipotensao ou
hipovolemia, como em hemorragias ou choque hipovolémico.

Perfusdo aumentada: Amplitude elevada por vasodilatacao sistémica,
comum apés vasodilatadores ou em hiperemiareativa.

Oscilacoes respiratorias: Variacoes sincronizadas com a respiracao indicam
flutuacdes no retorno venoso, como em ventilacado mecanica ou
tamponamento cardiaco.

Causas clinicas: Hipotensao sistémica: Reducao geral da curva pela queda na
pressao de perfusao. Vasodilatacao farmacologica: Uso de anestésicos como
acepromazina ou propofol, causando aumento da amplitude. Oscilacdes
respiratorias: Relacionadas a hipovolemia, sindrome do compartimento
abdominal ou tamponamento pericardico.
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Capnografia

A capnografia é uma ferramenta indispensavel na monitorizacdo de
pacientes veterinarios, especialmente durante anestesias, procedimentos
cirdrgicos e em situacdes de emergéncia. Ela mede a concentracdo de dioxido
de carbono (CO.) nos gases expirados, fornecendo informacdes em tempo real
sobreaventilacdo, perfusao e metabolismo.

Principios da Capnografia

A capnografia baseia-se na medicao do CO; expirado. O monitor exibe:
e EtCO;(End-Tidal CO,): Concentracdao maxima de CO; ao final da expiracao.

o Forma da Curva Capnografica: Representacao grafica da concentracao
de COzem funcao do tempo ou volume.
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Capnografia
Componentes da Curva Capnografica - [i —~

Acurva édividida em quatro fases principais: L

1.Fase | (Linha Base): Representa o ar livre de CO, das vias
aéreas anteriores.

2.Fasell (Subida Inicial): Mistura do ar alveolar com o ar das vias
aéreas.

3.Fase Ill (Plat6 Alveolar): Representa o CO; vindo diretamente
dos alvéolos.

4.Fase IV (Descida ou Inspiracao): Retorno ao ar isento de CO;
comoiniciodainspiracao.

EtCO,

o, 1]l _\e-\

o Final da Expiracao
%o

I v

Inspiracao
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Capnografia

Valores Normais
o (deseGatos:35a45mmHg.
e Valores fora desse intervalo indicam alteracoes ventilatoérias
ou metabdlicas:
o Hipocapnia (<35 mmHg): Hiperventilacao, dor, ansiedade
ou baixa perfusao.
o Hipercapnia (245 mmHg): Hipoventilacdo, obstrucao de
vias aéreas ou doencas pulmonares.

Indicacoes Clinicas
e Monitorizagao Anestésica: Avaliacao da ventilacao em tempo
real.
o Emergeéncias: Deteccao precoce de parada
cardiorrespiratoria.
e Procedimentos Intensivos: Monitorizacao de ventilacao

mecanica.
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Capnografia

Interpretacoes Clinicas

Calculo dos Angulos Alfa e Beta

Os angulos alfa e beta sao indicadores importantes na
capnografia, utilizados para avaliar condicbes respiratorias e
hemodinamicas.

Angulo Alfa
o Definicdo: Angulo entre a fase Il (subida inicial) e a fase IlI
(platd alveolar).
e Significado:
o Normalmente agudo (20°) em ventilacdo normal.
o Aumentado em condicoes como obstrucao das vias
aéreas (ex..asma, bronquite).

Angulo Beta
o Definicdo: Angulo entre a fase Il (platd alveolar) e a fase IV
(descida).
e Significado:
o Normalmente é préximo de 90°.
o Reduzido em situacdes como reinalacao de CO; ou
desconexao parcial do circuito.
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Capnografia
Método de Avaliacao

Os angulos podem ser avaliados diretamente no monitor
capnografico ou usando softwares especificos para analise
grafica. Mudancas nos angulos fornecem pistas sobre alteracoes
pulmonares e ventilatérias.

Relacao Ventilagao-Perfusao (V/Q) 0

A capnografia também auxilia na avaliacao do equilibrio entre
ventilacao e perfusao pulmonar:

e (Calculo Simples:
o Relaciona o EtCO, (ventilacdo alveolar) e o PaCO;
(pressao arterial de CO).
o Formula:RelacaoV/Q=EtCO./PaCO..
(o]
e Interpretacao:
o Valores normais indicam equilibrio entre ventilacao e
perfusao.
o DesequilibrioV/Qocorre em condi¢des como:
= Alta V/Q: Ventilacgdo sem perfusdo (ex.
tromboembolismo pulmonar).
» Baixa V/Q: Perfusao sem ventilacao adequada (ex.
atelectasia).
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Capnografia

Interpretacdes Clinicas -~ [i -

Alteracoes Comuns na Curva:

1. Auséncia de COz Indicativo de intubacdo esofagica ou
desconexao do circuito.

2.Reducao do EtCOz Hiperventilacgdo ou diminuicao na
perfusao pulmonar (ex..choque).

3.Elevacao do EtCOz Hipoventilacao, obstrucao parcial ou
aumento na producao de CO..

4.Curva Irregular: Obstrucdes das vias aéreas, broncoespasmos
ou mau posicionamento do tubo.

] IEtCO2
/ >

Obstrucao

> Obstrucio Moderada
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Capnografia

Casos Clinicos Exemplares
1.Hipercapnia Progressiva: Em pacientes sob anestesia, pode
indicar necessidade de ajustes no fluxo ventilatorio.
2.Auséncia Subitanea de COz Indica parada cardiaca ou
desconexao do circuito.
3.0scilacdes na Curva: Podem refletir alteracdes no retorno
venoso (ex.: tamponamento cardiaco).

Cuidados na Utilizacao
e (alibracaoRegular: Garantea precisao dosvaloresobtidos.
e Higiene do Equipamento: Evita obstrucbes e contaminacao
cruzada.
e Interpretacao Integrada: Os valores de EtCO, devem ser
avaliados em conjunto com outros parametros vitais.

A capnografia é uma ferramenta valiosa que vai além da
monitorizacao respiratéria, oferecendo informacdes cruciais
sobre o estado hemodinamico e metabélico do paciente. Sua
utilizacdo rotineira contribui para o manejo seguro e eficaz, sendo
essencial na pratica veterinaria moderna.
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Comparacao vasodilatacao X vasoconstriccao

Pardmetro
Amplitude

Forma da curva
Declinio da onda
Perfusdo periférica

Causas prindpais

Condicdo
Resposta
imunologica

Metabolica

Farmacologica

Ambiental
Patologica

Fisiologica

Vasodilatacdo Vasoconstricio

Alta (ondas altas) Baixa (ondas achatadas)

Suave e regular Irregular ou achatada

Gradual Répido

Aumentada Reduzida

Sepse, hipertermiz, vasodilatadores Chogue, hipotermia, uso de vasopressores

Comparacao das principais condicoes
vasodilatacao X vasoconstriccao

Vasodilatacio Vasoconstrigdo

Choque anafilatico Choque séptico compensado

Hiperglicemia {dilatacdo local em areas com Hipoglicemia (compensacio

altos metabdlitos) central)

Vasodilatadores {nitroglicering, AINEs Vasopressores (dopamina,

especificos) noradrenaling)

Hipertermia ambiental Exposicdo o frio extremo

Sepse, insuficiéncia cardiaca Chogue hipovolémico, isquemia

Exercicio fisico Resposta ao estresse ou hipoxemia
pulmonar
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Parametros Basicos Monitorizados em Pequenos Animais

Parametro

Saturagio de
Owigénio (Sp0:)

Frequéncia Cardiaca
(FC)

Freguéncia
Respirataria (FR)

Temperatura Corporal

Pressdo Arterial
Sistolica
Pressdo Arterial
Diastolica

Capnografia (ERCO:)

Cles

93% - 100%

B0 - 160
bprm

10 - 30 rpm

3T5C-
38.2°C
110- 160
mmHg
60 - 80
mmHg
35-45
mmHg

Gatos

95% - 100%

140 - 220
bpm

20 - 30 rpm

38°C -
39.2°C
120-170
mmHg
70-90
mmHg
35-43
mmHg

Observacdes

Valores abaixo de 90% indicam hipoxemia e
necessidade de intervencaa.

Pade variar conforme o tamanho, idade e estado

emacional do animal,

A respiracio deve ser avaliada em estado de
MEpOoLSo.

Temperaturas >39,5°C indicam febre, <37°C
sugerem hipotermia,

Pressdo arterial média ideal: 60 - 100 mmHg.

Valores extremos indicam necessidade de suporte
hemaodinamico.

Valores <35 mmHg indicam hiperventilagac; »45
mmHg indicam hipoventilacio,
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Parametros Avancados Monitorizados em Pequenos Animais

Pardametro

ECG (Frequéncia
Cardiaca)

Curva
Pletismografica

Curvas de Pressdo
Arterial

indice BIS
(Consciéncia)

Temperatura
Esofagica

Pressdo Venosa
Central (PVC)

Onda de EfCO:
(Capnografia)

Saturacdo Venosa de

Oz (5v0:)

Cies

60 - 160 bpm

Regular com
amplitede
constante

Nomal e bem
delineada

40 - 60 (anestesia
adeguada)

37.5°C-38.0°C

0 - 10 emHz0

Farma regular e
em platd

60% - 80%

N
\@/
L)

(Gatos

140 - 220 bpm

Regular com
amplitede
constante

Namal & bem
delineada

40 - 60 (anestesia

adegquada)

ITEC-392°C

0 - 10 anH0

Farma regular e
em platd

£0% - 80%

Observagies

Alteracdes no ritmo ou forma devem
ser correlacionadas a outras
condigdes.

Alteragdes indicam problemas de
perfusdo periférica.

Monitorar oscilacdes abruptas
durarte a anestesia ou estados
cniticos,

Indicador usado para avaliar
profundidade anestésica em alguns
monitores,

\Hilizada para monitorar a
temperatura central durante
anestesia.

Awvaliacdo do retomo venoso e
volemia.

Alterages na forma podem indicar
obstrucdes cu alterages pulmonares,

Reducdo pode indicar hipoxia tecidual
ou consumo aumentado de oxigénio.
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Capitulo 7

Ausculta Cardiaca e
Pulmonar

VY
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Introducao

A ausculta é uma ferramenta essencial para a avaliacao clinica
inicial e para o monitoramento de alteracdes cardiacas e
pulmonares. A técnica correta permite a identificacao de sopros,
arritmias e ruidos respiratorios anormais.

Técnicas de Ausculta:

1. Localizacao dosPontos Valvares:
-Valva Mitral: Localizada no hemitérax esquerdo, no 5° espaco
intercostal.

-Valva Adrtica: Hemitorax esquerdo, no 4° espaco intercostal,
mais dorsalmente.

-Valva Pulmonar: Hemitérax esquerdo, no 3° espaco intercostal,
maisventralmente.
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Introducao

A ausculta é uma ferramenta essencial para a avaliacao clinica
inicial e para o monitoramento de alteracdes cardiacas e
pulmonares. A técnica correta permite a identificacao de sopros,
arritmias e ruidos respiratorios anormais.

Técnicas de Ausculta:

1. Localizacao dosPontos Valvares:

-Valva Mitral: Localizada no hemitérax esquerdo, no 5-6° espaco
intercostal.

-Valva Adrtica: Hemitorax esquerdo, no 4-5° espaco intercostal,
mais dorsalmente.

-Valva Pulmonar: Hemitérax esquerdo, no 3° espaco intercostal,
maisventralmente.
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Técnicas de Ausculta:
1. Localizacao dosPontos Valvares:

-Valva Tricspide: Hemitérax direito, no 4° espaco intercostal.
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Técnicas de Ausculta:
1. Localizacao dosPontos Valvares:

-Valva TricGspide: Hemitérax direito, no 4-5° espaco intercostal.
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Técnicas de Ausculta:

2. TécnicaPratica:

-Utilizar estetoscopio com campanula e diafragma.

-Realizar a ausculta em ambiente silencioso, com o paciente
tranquilo.

*A campanula e o diafragma sao partes do estetoscopio que se
diferenciam pela frequéncia dos sons que captam. O diafragma
é usado para sons agudos (alta frequéncia), enquanto a
campanula é usada para sons graves (baixa frequéncia).

3. Achados Normais e Anormais:

Ruidos Cardiacos Normais:

S1: Fechamento das valvas atrioventriculares (mitral e
trictspide).

S2: Fechamento das valvas semilunares (adrtica e pulmonar).

Sopros Cardiacos: Indicam fluxos turbulentos; classificar pela
localizagao, intensidade e momento do ciclo cardiaco.

Campanula Diafragma
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Pontos de Ausculta Cardiaca em Caes e Gatos

Localizacdo

Ponto Adrtico

Ponto

Pulmonar

Ponto Mitral

Ponto

Tricuspide

Ponto Apex
(apical)

Ponto da Base

(base cardiaca)

Descrigdo
Regido de onde o som da

valvula adrtica & melhor

auscultado.

Regido onde o som da
valvula pulmaonar & melhor

auscultado.

Regido de ausculta da
valvula mitral, perto do apice

do coracio.

Regido de ausculta da
valvula tricdspide, mais perto
da linha média.

Local mais inferior e lateral

do coracdo, onde se ausculta

melhor o som cardiaco.

Regido de ausculta da base

do coracdo, associada 3

origem dos grandes vasos,

Cdes

47-57 espaco intercostal,
na linha hemiclavicular
esquerda.

3747 espaco intercostal,
na linha do meic do torax

esquerda,

57 espago intercostal,

linha axilar esquerda.

47 espago intercostal,

linha esternal direita.

57 espaco intercostal,

linha axilar esquerda.

37 espago intercostal,

linha esternal esquerda.

Gatos

4°-5% espago intercostal,
na linha hemiclavicular

esquerda.

3°-47 espaco intercostal,
na linha do meio do torax

esquerda,

5% espago intercostal,
linha axilar esquerda.

47 espago intercostal,
linha esternal direita.

5% espago intercostal,

linha axilar esquerda.

37 espago intercostal,

linha esternal esquerda.
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4. Ausculta Pulmonar:

-Dividir a regido toracica em quadrantes para sistematizar a
avaliacao. Auscultar 2 movimentos respiratorios em cada ponto
demarcado, em ambos hemitérax.

Ruidos Normais:
Murmdrio vesicular: Fluxo de ar normal nos pulmaoes.

Ruidos Anormais:

Crepitacdes: Indicam edema pulmonar ou inflamacao alveolar.
Sibilos: Associados a obstrucao de vias aéreas.

Estridor: Ruido alto e musical, relacionado a obstrucao de vias
aéreassuperiores.

L
T
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4. Ausculta Pulmonar:

-Dividir a regido toracica em quadrantes para sistematizar a
avaliacao. Auscultar 2 movimentos respiratorios em cada ponto
demarcado, em ambos hemitérax.

Ruidos Normais:
Murmdrio vesicular: Fluxo de ar normal nos pulmaoes.

Ruidos Anormais:

Crepitacdes: Indicam edema pulmonar ou inflamacao alveolar.
Sibilos: Associados a obstrucao de vias aéreas.

Estridor: Ruido alto e musical, relacionado a obstrucao de vias

aéreassuperiores.
L
/-
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Pontos de Ausculta Pulmonar em Caes e Gatos

Area/Ponto de

Ausculta

Ventral (Trenco

Principal)
Dorsal
(Posterior)

Ponto Cranial

Ponto Caudal

Ponto Lateral

Localizacdo
Abaixo da linha mamaria, entre os 57

e 6" espacos intercostais.

Entre & linha vertebral € & linha
escapular, em torno da 5% a 107

costela.

Ao longo da linha toracica, logo atras

do esterno.

Entre as costelas, na parte posterior

do torax.

Perto da linha mamaria, entre 0 4% e

5% espaco intercostal.

Descrigdo
Ausculta de sons pulmonares em areas amplas

do pulmao.

Para auscultacdo de dreas dorsais, onde pode

haver secrecéies ou alteragies pulmenares.

Focado nas areas pulmonares craniais, proximo

a0 COFacac.

Para auscultar as dreas pulmonares caudais,
relevantes para patologias pulmonares
inferiores.

Utilizado para ouvir sons respiratdrios laterais,

nas regides medias do pulmao.
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Capitulo 8

Reanimacgao
Cardiopulmonar (RCP)
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A reanimacao cardiopulmonar (RCP) é uma intervencao de
emergéncia que visa restabelecer a circulacao sanguinea e a
oxigenacao em pacientes em parada cardiorrespiratdria. O
protocolo RECOVER (Reassessment Campaign on Veterinary
Resuscitation) é amplamente utilizado para guiar as melhores
praticas.

LY
Protocolos RECOVER = m -

L)
1. Compressoes Toracicas:
Frequéncia: Realizar entre 100-120 compressoes por minuto.

Profundidade: Comprimir o térax até 1/3 a 1/2 de sua
profundidade.

Recuperacao total: Permitir o retorno completo do térax entre as
compressoes.

Posicao do paciente:
e (des de racas pequenas e gatos: Decdbito lateral,
compressao sobre o coracao.

o (desderacas grandes: Compressao sobre a parte mais larga
do térax, ainda em decubito lateral.

17
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Protocolos RECOVER
2. Ventilacao:

* Realizar 1ventilacdo a cada 6 segundos (é ideal associar a ventilagao
com compressdes quando possivel).

 Volume: Fornecer volume suficiente para causar elevacao toracica
visivel.

» Métodos: Uso de bolsa-valva-mascara ou intubacao orotraqueal.

3.Ciclos de RCP:

Cadaciclo deve durar 2 minutos, seguido de avaliacao do ritmo cardiaco.
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Medicamentos
1. Epinefrina: ..

Indicacao: Estimula receptores adrenérgicos alfa e beta,
aumentando a pressao arterial e melhorando o fluxo
coronariano.

Dose: 0,01 mg/kg IV ou intratraqueal, repetida a cada 3-5
minutos, se necessario.

2. Atropina:

Indicacao: Bloqueia a acao do sistema parassimpatico, (teis em
bradicardia ou assistolia.

Dose: 0,04 mg/kg IV ou intratraqueal.
Outras Intervengoes

Desfibrilacao: Utilizada em casos de fibrilacao ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso.

Monitorizacao: Acompanhamento por capnografia para avaliar
o sucesso das compressdes toracicas.
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Suporte Basico de Vida (BLS - Basic Life Support)

Acdo,/Procedimento
Avaliacio inicial {ABC)
Compressoes toracicas
Ventilagdo (respiracio
artificial)

Controle de temperatura

Administracdo de
oxigénio

Caes

Verificar vias aéreas, respiragdo e
circulagio.

Realizar compressdes toracicas (30
compressdes para 2 ventilagdes).
\fia boca-5-boca ou com mascara e
ambu (6-10 respiragdes por minutoh
Monitorar e manter a temperatura
corporal,

Usar mascars, cdnula nasal ou tubo
endotragueal.

Gatos
Verificar vias aéreas, respiracdo e
circulacio.

Realizar compressdes toracicas (30
compressoes para 2 ventilagdes).

Wis bocz-a-boca ou com mascara e
ambu (&-10 respiracoes por minuto).

Monitorar e manter a temperatura
corporal,

Usar mascars, cinula nasal ou tubo

endotragueal.
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Suporte Intermediario de Vida
(ILS - Intermediate Life Support)

Acdo/Procedimento

Cateterismo venoso

Infusdo de fluidos

Monitoramento da
press3o arterial
Medicagbes (se
necessario)

Monitoramento continuo

Cles
Colocar acesso intravenoso (V) ou
intragsen (10].

Iniciar infuséo de cristaloides, 20-30
milfkg rapidamente.
MWonitorar pressdo arteral imasiva ou

ndo invasiva.

Administracio de atropina,
adrenzaling, ouU VaS0pressores,
confarme indicado,

Monitorar ECG, saturagdo de axigénio
[5p02) e gasometria.

L
\m/
L)

Gatos

Colocar acesso intravenoso {IV) ou
intratsea (10).

Iniciar infuséo de cristaloides, 20-30
mil/kg rapidamente.

Wonitorar pressdo arterial imvasiva ou
ndo invasiva.

Administracdo de atropina,
adrenzaling, OU VES0pressores,
conforme indicado,

Monitorar ECG, saturagdo de oxigénio
[Sp02) e gasometria.
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Suporte Avancado de Vida (ALS - Advanced Life Support)

Acdo/Procedimento
Desfibrilacio (s
indicado)

Medicamentos
avangados

Ventilagdo com
pressao positiva
Monitoramento
avangado

Resfriamento
terapéutico

Cdes

Realizar desfibrilacdo com desfibrilador
automatico (AED) se fibrilagdo
ventricular,

Administragie de antiarmtmicos,

vasopressores, ou outros farmacos
gvancados conforme o protocolo,

Usar ventilacdo mecanica com pressag
positiva (se disponivel).

Monitaramento continuo de ECG,
pressao arterizl, gases sanguineos e
niveis de oxigénio.

Considerar resfriamento terapéutico se

indicado (hipotermia controlada).
N
-~ -

L)

Gatos

Realizar desfibrilagdo com desfibrilador
automatico {AED) se fibrilacio
wentricular.

Administracde de antiamitmicos,
VAsOpressores, ou outros farmacos
avancados conforme o protocolo.

Usar ventilacdo mecanica com pressao
positiva (se disponivel),
Monitoramento continuo de ECG,
pressdo arteral, gases sanguineos e
niveis de cuigénio.

Considerar resfriamento terapéutico se
indicado (hipotermia controlada).
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Capitulo 9

Casos Clinicos e
Integracao j




Evolucao do Paciente Veterinario: Semiologia, Monitorizagao e Intervencgdes

Aintegracdo de conhecimentos teéricos e praticos é crucial para
a formacao de plantonistas confiantes e competentes. Neste
capitulo, serao apresentados casos clinicos simulados que
permitem a aplicacdao dos conceitos aprendidos nos capitulos
anteriores.

Exemplo de Caso Clinico 1: Parada Cardiorrespiratéria em Cao

Historico:
 Paciente caninode7 anos, porte grande, chega em colapso.

Achados:
e Ausénciade pulso e movimentos respiratorios.

Intervencao:
e RealizarRCP deacordo como protocolo RECOVER.
 Monitorar resposta por capnografia e pulsimetro.

Discussao:
e Avaliar possiveis causas subjacentes (ex.. hipovolemia,

tromboembolismo).
P
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Exemplo de Caso Clinico 2: Ausculta de Sopro Cardiaco em Gato

Historico:
e Gatode5anos, apresentadispneia leve.

Achados:
e Soprosistélico audivel emvalva mitral.

Intervencao:
» Realizarecocardiografia e medicao da pressao arterial.

Discussao:
 Diagnésticodiferencialinclui cardiomiopatia hipertroéfica.
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Exemplo de Caso Clinico 3: Tosse Cronica em Cao Idoso

Historico:
Cao SRD, 10 anos, com historico de tosse seca e intermitente ha 3
meses, piorando a noite. Paciente reside em regiao litoral.

Achados:

Ausculta com estertores pulmonares em regiao cranial direita,
leve intolerancia ao exercicio e aumento da frequéncia
respiratoria (35 rpm).

Intervencao:
o Radiografiatoracica paraavaliar alteragdes pulmonares.
o Hemograma para verificar possiveis sinais de infeccao.
o Testedeantigenode Dirofilaria immitis.

Discussao:

Diferenciais incluem bronquite crdnica, colapso traqueal,
neoplasia pulmonar e dirofilariose.

.4
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Exemplo de Caso Clinico 4: Episddio Convulsivo em Gato Jovem

Historico:
Gato Siamés, 2 anos, apresenta convulsao generalizada pela
primeiravez, duracao de aproximadamente 1 minuto.

Achados:
e Estado geral estavel pos-convulsao.
o Exame neuroldgico revela resposta retardada ao teste de
ameaca no olho direito.

Intervencao:

e Realizar exames laboratoriais basicos (hemograma,
bioquimica sérica).

o Avaliareletrélitos, especialmente calcio e glicose.

e Indicar ressonancia magnética ou tomografia para
avaliacao de causas estruturais.

Discussao:

Diagnostico  diferencial  inclui  epilepsia idiopatica,
hipoglicemia, intoxicacao e doencas inflamatérias/infecciosas
do sistema nervoso central (SNC).
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Exemplo de Caso Clinico 5: Vomitos Agudos em Cao Jovem

Historico:
Cao Labrador, 8 meses, apresenta vomitos frequentes ha 24
horas. Relato de possivel ingestao de brinquedo.

Achados:
e Desidratacao moderada (turgor cutaneo diminuido).
o Abdome levemente distendido e doloroso a palpacao.

Intervencao:
o Radiografia abdominal para verificar presenca de corpo
estranho.
o Ultrassonografia paraavaliar obstrucao ou intussuscepcao.
e Suporte com fluidoterapia intravenosa e antieméticos.

Discussao:
Diagnosticos diferenciais incluem obstrucao gastrointestinal,
gastrite aguda e pancreatite.

riad
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Exemplo de Caso Clinico 6: Uveite em Gato com Historico de HIV
Felino

Historico:

Gato sem raca definida (SRD), 7 anos, positivo para FIV,
apresenta olho direito com secrecao ocular esverdeada e
opacidade nacamaraanterior.

Achados:
e Pressdointraocular reduzida (9 mmHg).
o Testede fluoresceina negativo para Glcera de cornea.

Intervencao:
o Avaliacao completa com teste para toxoplasmose.
e Administracao de colirio anti-inflamatdrio (sem corticoide).
e Indicacao de ultrassonografia ocular para excluir massas
intraoculares.

Discussao:

Diferenciais incluem uveite associada a toxoplasmose, linfoma
oculareinfeccdes oportunistas devido a imunossupressao.

.4
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Exemplo de Caso Clinico 7: Prolapso Retal em Gato Filhote

Historico:
Gato, 4 meses, resgatado da rua, apresenta prolapso retal apos
episodios de diarreia frequente.

Achados:
e Prolapso de aproximadamente 3 cm, edema e irritacao
local.
o Desidratacaolevea moderada.

Intervencao:
o Reducaomanualdo prolapsosob anestesia local/sedacao.
e Prescricaodeantiparasitarios e dieta digestiva.
e Investigacdo de causa da diarreia (coproparasitologico e
PCR para patégenos entéricos).

Discussao:
Prolapso pode ser secundario a parasitas gastrointestinais ou
infeccaoviral, como panleucopenia felina.

riad
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Eponimos na Medicina
Veterinaria S
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Eponimos na Medicina Veterinaria

1. Doenca de Cushing (Hipercortisolismo)

o Descricao:Adoenca é causada pela producao
excessiva de cortisol pela glandula adrenal. Foi
descrita por Harvey Cushing.

o Area:Endocrinologiaveterinaria.

2.Sindrome de Horner
o Descricao: Distarbio neurologico caracterizado
por ptose, miose, enoftalmia e anidrose.
Relacionada a lesdes no sistema nervoso
simpatico.
o Area:Neurologiaveterinaria.

3.Doenca de Lyme
o Descricao: Infeccao bacteriana causada pela
Borrelia burgdorferi, transmitida por
carrapatos. Adoenca foi inicialmente descrita
porAllen Steere.
o Area:Doencasinfecciosas veterinarias.

4.Doenca de von Willebrand
o Descricao: Disturbio hemorragicodevidoa
deficiéncia do fator de von Willebrand, essencial
paraacoagulacdo sanguinea.
o Area:Hematologiaveterinaria.
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5.Doenca de Brucelose
o Descricao: Doenca bacteriana causada pelo
género Brucella, transmitida entre animais e
também aos humanaos. Foi descrita por Sir David
Bruce.
o Area:Medicinaveterinaria de doencas
infecciosas.

6.Doenca de Addison (Hipoadrenocorticismo)

o Descricao: Deficiéncia de cortisol e aldosterona
devido a falha das glandulas adrenais. Foi
descrita por Thomas Addison.

o Area:Endocrinologiaveterinaria.

7.Sindrome de Wobbler
o Descricao: Doenca que causa compressao da
medula espinhal naregiao cervical, levando a
ataxia e instabilidade motora.
o Area:Neurologiaveterinaria.

8.Doenca de Kennel Cough (Tosse dos Canis)

o Descricao: Doencarespiratdria altamente
contagiosa em caes, caracterizada por tosse
secaeaguda, causada porvarios agentes, como
0 Bordetella bronchiseptica.

o Area:Medicinarespiratéria veterinaria.
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9. Doenca de Aujeszky
o Descricao: Doencaviral altamente contagiosa
que afeta suinos e pode ser transmitida a outras
espécies, causando disturbios neurologicos.
o Area:Virologiaveterinaria.

10. Sindrome de Diinedyn (Ataxia Sensitiva)

o Descricao: Condicdo neurolégica raramente
diagnosticada em cdes, que resulta em ataxia e
falta de coordenacao devido a lesdes sensoriais.

o Area:Neurologiaveterinaria.

11. Tumor de Sticker (Tumor Venéreo Transmissivel)

o Descricao: Nomeado apos Novinski Sticker, que
estudou o tumor. Eum tumor maligno
contagioso que afeta caes, transmitido
principalmente por contato sexual, causando
lesdes na regido genital.

o Area:Oncologiaveterinaria.

12. Doenca de Kennedy
o Descricao: Doenca neuromuscular que causa
degeneracao dos nervos motores. Afeta
principalmente caes da raca American Cocker
Spaniel. Nomeada em honra de John F. Kennedy,
que era portador da condicdo.
o Area:Neurologiaveterinaria.
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Glossario de Termos Técnicos

ABCDE: Protocolo de avaliacao inicial que compreende Vias Aéreas
(Airway), Respiracdo (Breathing), Circulacdo (Circulation), Estado
Neurologico (Disability) e Exposicao (Exposure).
Arritmia: Alteracdo do ritmo normal do coracao.

Atropina:Medicamento usado para tratar bradicardia
aumentar a frequéncia cardiaca.

Auséncia de Perfusao: Estado em que o sangue nao alcanca os tecidos
de maneira adequada.

Barotrauma: Lesao causada pelo aumento excessivo de pressao nos
pulmaes.

Bradicardia: Reducao anormal da frequéncia cardiaca.

Capnografia: Método de monitoramento da concentra¢ao de CO2 no ar
exalado.

Cianose: Coloracao azulada da pele e mucosas devido a baixa
oxigenacao.

Compressdes Toracicas: Manobras realizadas durante a reanimacao
cardiopulmonar pararestaurara circulacao.

Despolarizacao: Processo elétrico que precede a contracao muscular
no coracao.

Diastdlica; Pressao arterial minima entre os batimentos cardiacos.

Dispneia: Dificuldade para respirar.
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Doppler: Método de avaliacao da pressao arterial baseado em
ultrassonografia.

Edema Pulmonar: Acimulo de liquido nos pulmades.

Eletrocardiograma (ECG): Exame que registra a atividade elétrica do
coracao.

Epinefrina: Medicamento usado em situacdes de parada cardiaca ou
anafilaxia.

Estenose: Estreitamento patolégico de um vaso sanguineo ou estrutura
anatdmica.

Fibrilacdo Atrial: Arritmia caracterizada por contragdes atriais
desordenadas.

Fibrilacdo Ventricular: Arritmia grave em que os ventriculos se
contraem de forma desorganizada.

Frequéncia Cardiaca (FC): Nimero de batimentos cardiacos por minuto.

Frequéncia Respiratoria (FR): Nimero de ciclos respiratérios por
minuto.

Hipertensao: Elevacao anormal da pressao arterial.
Hipotensao: Reducao anormal da pressao arterial.
Hipovolemia: Reducao do volume de sangue circulante.

Hipoxia: Baixa concentracao de oxigénio nos tecidos.
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Infarto Miocardico: Necrose do tecido cardiaco devido a falta de
suprimento sanguineo.

Insuficiéncia Cardiaca: Incapacidade do coracao de bombear sangue
adequadamente.

Intubac¢ao Orotraqueal: Procedimento para estabelecer uma via aérea
segura.

Isquemia: Reducdo do fluxo sanguineo em determinada regiao.

Lidocaina: Medicamento usado no tratamento de arritmias
ventriculares.

Monitor Multiparamétrico: Equipamento que avalia diversos
parametros fisiologicos simultaneamente.

Oximetria de Pulso: Avaliacao da saturacao de oxigénio no sangue.

Parada Cardiorrespiratéria (PCR): Interrupcdo da atividade cardiaca e
respiratoria.

Perfusao: Fluxo de sangue pelos tecidos.
Pletismografia: Método para avaliar variacdes no volume sanguineo.

Pressdo Arterial Diastolica (PAD): Pressao no sistema arterial durante o
relaxamento do coracao.

Pressao Arterial Sistolica (PAS): Pressao no sistema arterial durante a
contracao do coracao.
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Pulso Paradoxico: Reducao exagerada da pressao sistolica durante a
inspiracao.

Quilotérax: Presenca de liquido linfatico no espaco pleural.

Reanimacao Cardiopulmonar (RCP): Conjunto de manobras para
restabelecera circulacao earespiracao em caso de PCR.

Ritmo Sinusal: Ritmo cardiaco normal gerado pelo nodo sinoatrial.

Satlracao de Oxigénio (Sp02): Porcentagem de hemoglobina saturada
com oxigénio no sangue.

Sindrome Toracica Aguda: Conjunto de sinais clinicos relacionados a
alteracOes no torax.

Sistélica: Fase de contracao do coracao.
Taquicardia: Elevacao anormal da frequéncia cardiaca.

Tampao Cardiaco: Acimulo de liquido no pericardio, causando
compressao do coracao.

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC): Tempo que o sangue leva para
retornar aos capilares apos compressao.

Toracocentese: Procedimento para remocao de liquido ou ar da cavidade
toracica.

Vasopressores: Medicamentos que aumentam a pressao arterial.

Ventilacdo Assistida: Processo de suporte mecanico ou manual para a
respiracao.
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Posfacio

Chegar ao fim deste e-book nao significa encerrar uma jornada,
mas sim dar inicio a uma nova fase de aprendizado e
aperfeicoamento profissional. Os conhecimentos compartilhados
aqui foram desenhados para fortalecer sua confianca e
competéncia na pratica clinica, capacitando vocé a enfrentar os
desafios do dia a dia com seguranca e habilidade.

A medicina veterinaria nao é apenas uma profissao; € uma missao
que exige paixao, resiliéncia e dedicacao a vida animal. Ao
dominar técnicas de monitorizacao, interpretacao de exames e
manejo emergencial, vocé se torna mais do que um profissional:
torna-se um guardiao dasaide e do bem-estar de seus pacientes.

A medida que vocé integra esses conhecimentos a sua pratica,
lembre-se de que cada paciente é uma histéria tnica, cada desafio
é uma oportunidade de crescimento, e cada sucesso é uma vitoria
compartilhada. Espero que este material tenha inspirado vocé a
continuar explorando, aprendendo e contribuindo para a
medicina veterinaria de maneirasignificativa.

Que este seja apenas o comeco de muitas conquistas e realizacoes
em sua carreira. Obrigado por permitir que este e-book faca parte
de suaformacao e crescimento.

Comvotos de sucesso,

Mario dos
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