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RESUMO

Foi de mé&e esse meio riso
dado para esconder

alegria inteira

e essa fé desconfiada,

pois, quando se anda descal¢o

cada dedo olha a estrada.

Conceicao Evaristo



O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinéria, foi realizado na Clinica Veterinaria de Olinda, Olinda — PE, no periodo
de 05 de marc¢o a 07 de agosto de 2020. Foram acompanhados 348 pacientes, dos quais 271 na
area de clinica médica e 77 acompanhados na area de clinica cirdrgica. Na area de clinica
médica percebeu-se maior incidéncia de pacientes oncoldgicos, pacientes com doencas
infecciosas e alteracfes dos sistemas digestorio e urinario. Em clinica cirdrgica, houve maior
prevaléncia de procedimentos cirurgicos eletivos, como ovariosalpingohisterectomia e
orquiectomia. Também foi observado alta prevaléncia de exérese de nodulos cutaneos. Dentre
as enfermidades observadas durante a vigéncia do estagio, os blogueios atrioventriculares foram
a base para elaboracdo de uma revisdo de literatura, a ser apresentada neste trabalho. A
realizacdo do ESO possibilitou a aplicacdo pratica dos contetdos aprendidos durante a
graduacdo, bem como um aprimoramento das relacbes humanas e interpessoais e das

capacidades técnicas.

Palavras-chaves: cardiologia veterinaria; blogqueio atrioventricular; eletrocardiograma; clinica

médica de caninos.
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CAPITULO I: DESCRICAO DO LOCAL DE REALIZACAO DOESOE
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS



1. Introducéo

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) faz parte da matriz curricular do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), campus Sede, sendo parte importante e indispensavel para a obtencdo do titulo de
médico veterinario. A carga horéaria obrigatoria do ESO € de 420 horas, realizadas durante um
semestre letivo. Essa etapa da graduacdo possibilita uma intensa vivéncia pratica na area de

atuacdo profissional escolhida pelo discente.

A caracteristica essencialmente pratica do ESO permite um aprimoramento profissional,
no tocante ao aperfeicoamento técnico, assim como, no treinamento das relacdes profissionais

e interpessoais, aspectos fundamentais para uma atuagéo profissional ética e responsavel.

Este estagio foi realizado entre 05 de margo de 2020 e 07 de agosto de 2020, na &rea de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria de Olinda, sob
supervisdao do medico veterinario Dr. Josenaldo Silva Macédo e sob orientacdo da médica
veterinaria Prof® Dra. Daniela Maria Bastos de Souza, do Departamento de Morfologia e
Fisiologia Animal (DMFA) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Durante o estagio foram acompanhados 348 casos clinicos, sendo 271 casos vivenciados
em Clinica Médica e 77 casos cirdrgicos, em caninos e felinos. Desta forma, os objetivos de

aprimoramento técnico préatico, foram alcangados com éxito.

2. Descricao do local de estagio

A Clinica Veterinaria de Olinda fica localizada no bairro de Casa Caiada, municipio de
Olinda-PE, mais precisamente na Avenida Dr. José Augusto Moreira, 489 (Figura 1). O
funcionamento do local é de segunda a sexta-feira, das 08:00 horas as 18:00 horas, e aos sdbados
das 08:00 horas as 12:00 horas.

O local oferece os servicos de consulta clinica, cirurgias, vacinas, radiologia,
ultrassonografia, endoscopia, eletrocardiograma, farmacia veterinaria e internamento 24 horas
dentre outros servi¢os. Em funcionamento ha mais de 40 anos, atualmente conta com 4 médicos
veterinarios clinicos, uma médica veterinario anestesista, uma médica veterinaria responsavel

pelo internamento da clinica, uma equipe rotativa de médicas veterinarias
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plantonistas, um técnico em radiologia, uma recepcionista e dois profissionais de servigos

gerais.

Figura 1. Fachada da Clinica Veterindria de Olinda. Fonte: Arquivo
pessoal (2020).

A clinica presta servigos para clientes de toda a regido metropolitana de Recife, e
ocasionalmente, a tutores vindos do interior do estado e de estados vizinhos.

A estrutura fisica dispbe de estacionamento, recepcdo, copa, dispensa para
armazenamento e area de lavagem de materiais, ambiente de espera para caninos, ambiente de
espera para felinos, area de esterilizacdo, sala de cirurgia, sala de radiografia, sala de
ultrassonografia, farméacia, setor de internamento, sala de fluidoterapia e 4 consultorios.

Estacionamento, recepcao e salas de espera

O estabelecimento disponibiliza um estacionamento com capacidade para cerca de 12
automoveis (Figura 2). A recepcédo (Figura 2) possui um balcdo de atendimento, uma balanca
digital e inclui também a sala de espera para caninos (Figura 3), com bancos para acomodacdo
dos tutores. A sala de espera para felinos (Figura 3) é situada em um outro ambiente, comum

também as prateleiras da farmécia veterinaria.

; : - i S _ ~
Figura 2. Estacionamento (A) e Recepcdo da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo pessoal (2020)
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Fira 3. Salade espera'/‘para caninos (A) e sala de espera para felinos (B) da Clinica Veterinaria de
Olinda. Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Dispensa de materiais e area de esterilizacdo

Na dispensa de materiais (Figura 4) sdo armazenados todos os produtos que sao
utilizados na clinica, como farmacos, alcool, agua oxigenada, gazes, panos de campo,
equipamentos de protecdo individual, seringas, catéteres, tapetes higiénicos dentre outros. A
area de esterilizacdo (Figura 4) possui uma autoclave, lavabo, prateleira de recebimento de

materiais lavados e uma seladora.

Figura 4. Dispensa de materiais (A) e drea de esterilizagdo (B) da Clinica Veterinaria de Olinda.
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Copa

A copa da clinica (Figura 5) é utilizada para refei¢cbes e como uma area de
convivéncia, com cadeiras, aparelho micro-ondas, cafeteira, uma bancada e um aparelho de

televiséo.
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Sala de fluidoterapia

A sala de fluidoterapia (Figura 5) é composta por 4 bancadas de marmore, 2
frigobares, sendo 1 utilizado para armazenamento de vacinas e outro para acondicionamento
de materiais biologicos a serem enviados para laboratérios. Além da realizagdo de
fluidoterapia, este ambiente também é utilizado para remocéo de pontos de sutura, realizacéo

de curativos, administracdo de medicamentos, coleta de materiais biol6gicos etc.

Figura 5. Sala de fluidoterapia (A) e copa (B) da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Consultérios clinicos

Os 4 consultorios clinicos (Figuras 6 e 7) dos quais a clinica dispde, possuem mesa de
escrivaninha, computadores, bancada para exame fisico do paciente do paciente, negatoscépio,
materiais para coleta de amostras biologicas, glicosimetro, microscopio, otoscopio,
esfigmomandmetro e arméarios. Em um dos consultorios, é realizado, alem da consulta clinica,

0 exame de eletrocardiograma.

R 3 5

P

>

Figura 6. Consultdrio clinico 1 (A) e consultdrio clinico 4 (B) da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo

pessoal (2020).
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Figura 7. Consultério clinico 2 (A) e consultdrio clinico 3 (B) da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo
pessoal (2020).

Salas de radiografia e ultrassonografia

A sala de radiografia (Figura 8) é composta pela mesa de projecédo e pelo aparelho de
radiografia. Também conta com uma sala anexa para a revelacao do filme radiogréafico. A sala
de ultrassonografia (Figura 8) é composta pelo aparelho de ultrassonografia, que também possui
a funcdo de aparelho de ecocardiograma. Além disso, também possui uma maca e uma calha

acolchoada para acomodacéo do paciente.

igura 8. Sa ' de radiografia (A) e sala
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Sala de cirurgia e internamento

A sala de cirurgia (Figura 9) conta com duas mesas cirurgicas, foco cirurgico, aparelho
multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatdria, negatoscopio, armario para armazenamento
de materiais de urgéncia, armario para armazenamento de medicagdes, um aparelho de

videoendoscpoia dentre outros objetos.

O setor de internamento (Figura 9) da clinica possui capacidade para 5 pacientes,
simultaneamente. Além dos 5 recintos, possui lavabo, bancada para armazenamento de

medicamentos e armarios. Além disso, também tem uma cama para repouso dos plantonistas.
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Figura 9. Sala de cirurgia (A) e area do internamento (B) da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: Arquivo pessoal
(2020).

3. Descricao das atividades do ESO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) realizado na Clinica Veterinaria de Olinda
teve inicio no dia 05 de margo de 2020 e foi finalizado no dia 07 de agosto de 2020. Nas
primeiras semanas, a carga horaria de 40 horas semanais foi cumprida rigorosamente, vindo a
ser reduzida em detrimento da pandemia pelo novo coronavirus, a qual levou o pais a um estado
de isolamento social. Desta forma, em parte do periodo decorrido acima, ndo houve realizacéo

da carga horaria prevista inicialmente, que seria de 40 horas semanais.

Entretanto, adotadas as medidas de seguranca e distanciamento pelo estabelecimento
concedente do estagio, foi possivel a realizacdo do estagio, contabilizando as 420 horas
obrigatdrias. Nesse periodo foram acompanhados 348 casos clinicos, nas &reas de clinica
médica e clinica cirargica de caninos e felinos, sendo 271 casos de clinica médica e 77 casos

de clinica cirurgica.

As atividades desenvolvidas consistiram no acompanhamento das consultas clinicas,
auxiliando na anamnese e no exame fisico do paciente. Eram realizados procedimentos como
afericdo de temperatura, ausculta cardiaca e pulmonar, palpacéo, percussao, aferi¢do de glicose,
afericdo de pressdo arterial, inspecdo direta e indireta, com uso de otoscopio e outros

instrumentos.

Também eram realizados exames rapidos, como exames soroldgicos para doencas
infectocontagiosas, coleta de amostras biologicas para envio pra laboratério, tais como coleta
de sangue através das veias cefélica, femoral e jugular externa, tricograma, raspado de pelo

dentre outros.
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Outros procedimentos realizados eram aplicacdo de medicamentos, vendclise para
fluidoterapia e aplicacdo de vacinas, sob supervisdo dos meédicos e medicas veterinarias
responsaveis. Alem disso, era realizado o acompanhamento de toda a consulta, desde a
finalidade dos exames solicitados, de acordo com a suspeita clinica evidenciada pelos sinais

clinicos, até a prescricdo dos protocolos de tratamento instituidos.

Com relacdo aos exames complementares realizados na clinica, estes também eram
acompanhados, nos quais era possivel auxiliar o clinico na conten¢édo do paciente e acompanhar
a interpretacdo do exame, como os laudos radiograficos, de ultrassonografia e de
eletrocardiograma. Também foram observados procedimentos como sondagem nasogastrica,

cateterizagéo vesical, toracocentese e abdominocentese.

Dentre essas atividades, também era realizado o acompanhamento de retorno dos

animais em tratamento, e ndo obstante, a limpeza de feridas, remocéo de pontos de sutura etc.

Também foi possivel acompanhar a evolugdo dos pacientes internados no periodo,
auxiliando no manejo dos mesmos, bem como na administracdo de medicamentos e nas

discussdes dos casos dos animais enfermos.

Na realizacdo dos procedimentos cirargicos, foram acompanhadas as cirurgias, bem
como foi proporcionado o auxilio em varios procedimentos, 0s quais sempre eram discutidos
em suas técnicas de abordagem cirurgica, preparagdo do paciente, medicacOes utilizadas para
anestesia e analgesia e recomendacdes para 0 pos operatdrio do animal. Outros procedimentos
foram acompanhados apenas como observacdo e no tocante a discussdo do caso clinico em
questdo. Alem disso, tambéem foi prestado auxilio na organizacdo dos materiais cirargicos a

serem utilizados nas cirurgias.

Ainda no &mbito dos pacientes cirdrgicos, também foram acompanhadas as atividades
de anestesia, desde a aplicacdo de medicacdes pré anestésicas e indutoras da anestesia por via
intramuscular e endovenosa, até a intubagdo dos pacientes para manutencdo da anestesia por
via inalatéria. Contudo, eram acompanhados o0s parametros observados durante o

transoperatorio e 0 monitoramento dos pacientes no pos operatério imediato.
3.1 Casuistica de clinica médica de caninos e felinos acompanhada no ESO

Durante a vigéncia da realizacdo do estdgio foram anotados todos 0s casos

acompanhados, sendo estes dados divididos em casos de clinica médica de caninos e felinos e
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clinica cirargica de caninos e felinos. Foram obtidos dados como espécie, sexo, idade, raca e
enfermidade que gerou a queixa principal, ou, no caso dos pacientes cirargicos, o procedimento

realizado.

Dentre os 348 casos acompanhados, 271 foram pacientes da area de clinica médica, dos
quais 204 eram da espécie canina, sendo 106 animais do sexo feminino e 98 do sexo masculino,
e 67 da espécie felina, sendo 38 do sexo feminino e 29 do sexo masculino, demonstrados no

gréafico 1.

Dos casos de felinos acompanhados, 61 animais eram Sem Raca Definida (SRD), 4
pacientes da raca Siamés e apenas 2 da raca Persa. Dentre os cdes, também houve maior
prevaléncia dos animais Sem Raca Definida (SRD), com um total de 67 dos 204 caninos
acompanhados, seguidos pela raga Shih Tzu, com 20 pacientes e pela raca Poodle, com 18 cées.
Outras racas de cdes observadas com maior frequéncia foram as racas Yorkshire, Pug,
Daschund, Pinscher e Pitbull. Observou-se também a ocorréncia de pacientes de ragas menos
frequentemente encontradas, como as ragas American Bully, Mastim Napolitano, Cavalier King

Charles Spaniel e Buldogue Campeiro.

Com relacdo as alteracdes organicas observadas, nos cdes houve maior prevaléncia de
alteracdes oncologicas, com 32 casos diagnosticados, seguidas de alteracGes provocadas por
doencas infecciosas sistémicas, 23 casos, e afeccdes do trato digestdrio, com 22 casos.
Alteracdes do sistema tegumentar também foram diagnosticadas com alta frequéncia, somando

um total de 18 casos. As informagdes estdo demonstradas na tabela 1.

Grafico 1. Percentual de pacientes acompanhados em clinica médica, durante o Estdgio Supervisionado
Obrigatério (ESO) na Clinica Veterindria de Olinda, de acordo com a espécie e com o0 sexo.
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Caninos Felinos
Fonte: Arquivo pessoal (2020)
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Ainda sobre os pacientes oncoldgicos acompanhados, foi observado que a maioria dos
casos diagnosticados eram de tumores cutaneos, com alta ocorréncia de melanomas, adenomas
de glandulas sebéceas e mastocitomas. As neoplasias em cadeia mamaria também foram muito
observadas, sobretudo os carcinomas mamarios, em cdes do sexo feminino.

Tabela 1. Lista de sistemas organicos/diagndstico dos cdes acompanhados durante o ESO na Clinica
Veterinaria de Olinda, na area de clinica médica.

Sistema organico acometido/alteragio N2 de casos %
Oncolégico 32 15,8
Doencas infecciosas 23 11,4
Sistema digestério 22 10,8
Sistema tegumentar 18 8,8
Sistema reprodutivo 15 7,3
Aparelho locomotor 15 7,3
Sistema cardiovascular 11 5,4
Exames pré operatorios 11 5,4
Alteragdes oftalmicas 10 4,9
Sistema respiratdrio 07 3,3
Avaliacdo de rotina 07 3,3
Sistema nervoso 06 2,8
Alteracdes enddcrinas 05 2,5
Vacinagao 05 2,5
Sistema urinario 05 2,5
Intoxicagdo por rodenticida 02 1,0
Trauma por mordedura 02 1,0
Trauma por atropelamento 02 1,0
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Sistema musculoesquelético 02 1,0
Hérnia perineal 01 0,5
Hérnia inguinal 01 0,5
Intoxicagdo por ingestdo de planta 01 0,5
Intoxicagdo por piretrdide 01 0,5
Total 204 100%

% = percentual

Dentre as doencas infecciosas sistémicas observadas, a erlichiose canina foi a

enfermidade mais diagnosticada, com 15 casos positivos mediante exame soroldgico, pelo

método ELISA. Também foram observados casos de leishmaniose, anaplasmose e leptospirose.

Sobre as afeccGes do sistema digestorio, destacaram-se as gastroenterites com sinais

inespecificos, como diarreia e vomito frequentes, muitas vezes associados a ingestao de corpos

estranhos e verminoses. A infec¢do pelo protozoério Giardia lamblia também foi observada em

alguns cées acompanhados.

Os pacientes felinos acompanhados, por sua vez, apresentaram maior prevaléncia de

alteracdes causadas por doengas infecciosas, num total de 15 casos, seguidas por afeccdes do

sistema urinario, com 14 casos diagnosticados. Em seguida, foram observados com maior

frequéncia, 0s casos que acometeram o trato digestorio, representando um total de 13 pacientes

diagnosticados. A lista dos sistemas organicos acometidos esta demonstrada na tabela 2.

Tabela 2. Lista de sistemas organicos/diagndstico dos felinos acompanhados durante o ESO na Clinica

Veterinaria de Olinda, na area de clinica médica.

Sistema organico acometido/alteragio N2 de casos %
Doencas infecciosas 15 22,4
Sistema urinario 14 20,8
Sistema digestério 13 19,4
Oncologia 06 8,9
Sistema reprodutivo 02 3,0
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Sistema respiratorio 02 3,0
Alteragdes oftdlmicas 02 3,0
Aparelho locomotor 02 3,0
Hérnia diafragmatica 02 3,0
Exames pré operatorios 02 3,0
Sistema tegumentar 02 3,0
Avaliacdo de rotina 01 1,5
Vacinagao 01 1,5
Intoxicagdo por paracetamol 01 1,5
Intoxicagdo por rodenticida 01 1,5
Alteragbes enddcrinas 01 1,5
Total 67 100%

% = percentual

Dos 15 casos de felinos acometidos por doencas infecciosas, merecem destaque 0s casos
de rinotraqueite felina, com 8 casos diagnosticados, sendo a principal doenca infecciosa
observada nos felinos durante o estagio. Também foram observados 4 diagndsticos de

esporotricose felina e 2 casos de FIV, virus da imunodeficiéncia felina.

Foi possivel observar que, dos 14 casos de felinos acometidos por afec¢fes do sistema
urinario, 8 deles apresentaram obstrucdo uretral, sendo 7 do sexo masculino e apenas uma
paciente do sexo feminino. As cistites representaram um total de 3 casos diagnosticados, dentre

outras afeccgdes.

Sobre os diagndsticos de alteracdes do sistema digestdrio nos felinos, evidenciou-se
maior prevaléncia de diagnosticos de casos de hepatite, com 3 casos observados e complexo
gengivite-estomatite felina, também com 3 casos. Também foram observados casos de

gastroenterites com sinais inespecificos e 1 caso de pancreatite.

3.2 Casuistica de clinica cirargica de caninos e felinos acompanha no ESO
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Dentre os casos acompanhados durante a realizacdo do Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESO) na area de clinica cirdrgica de caninos e felinos, observou-se que dos 77
pacientes acompanhados, 56 eram da espécie canina, sendo 37 do sexo feminino e 19 do sexo
masculino. Entre os felinos, dos 21 animais atendidos, 11 eram do sexo masculino e 10 do sexo

feminino. Essas informagdes sdo demonstradas no gréfico 2.

Grafico 2. Percentual de pacientes acompanhados em clinica cirurgica, durante realizacdo do Estégio
Supervisionado Obrigatdrio (ESO), por sexo e espécie.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Foi possivel observar que todos os 21 felinos que passaram pelos procedimentos
cirargicos eram animais Sem Raca Definida (SRD). J& com os cdes, dos 56 animais
acompanhados, 26 desses eram cdes Sem Raca Definida (SRD), seguidos pela raca Pinscher,
com 6 animais e das ragas Shih Tzu e Poodle, com 5 cées cada. E importante mencionar também
a ocorréncia de pacientes de racas pouco comuns, como a raca Cane Corso e Boston Terrier,

cada uma com 1 animal submetido a procedimento cirdrgico.

Com relagdo aos procedimentos cirirgicos acompanhados, estes estdo demonstrados na
tabela 3, dentre os quais foi percebido que, nos cdes, houve maior prevaléncia dos
procedimentos para exerese de tumores cutaneos, com 9 cirurgias observadas, bem como 0s
procedimentos de ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica em casos de piometra,

também com 9 cirurgias realizadas, seguidas de ovariosalpingohisterectomia eletiva e
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mastectomia, com 8 procedimentos cada. As orquiectomias eletivas também foram realizadas

frequentemente, com 6 cirurgias

Também € importante ressaltar a realizacdo de cirurgias mais especificas, como
osteossinteses de fraturas, com 3 casos, esplenectomia e enucleacdo, com 2 procedimentos cada,

reducdo de ruptura do tendéo flexor digital superficial e nefrectomia, com 1 caso cada.

Tabela 3. Lista de procedimentos cirurgicos realizados em caninos acompanhados durante o ESO na Clinica
Veterinaria de Olinda, na area de clinica cirurgica.

Procedimento cirargico N2 de vezes %
Exérese de tumor cutaneo 09 16,1
Ovariosalpingohisterectomia terapéutica para piometra 09 16,1
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 08 14,3
Mastectomia 08 14,3
Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Orquiectomia eletiva 06 10,7
Osteossintese de fratura 03 5,4
Profilaxia dentaria 02 3,5
Enucleacdo 02 3,5
Esplenectomia 02 3,5
Amputacdo de membro pélvico 01 1,8
Cistotomia 01 1,8
Laparotomia exploratdria 01 1,8
Nefrectomia 01 1,8
Extracdo dentdria 01 1,8
Reducdo de ruptura do tendao flexor digital superficial 01 1,8
Remocgado de corpo estranho intestinal 01 1,8
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Total 56 100%

% = percentual

Dos felinos submetidos a procedimentos cirtrgicos, observou-se que a cirurgia realizada
mais frequentemente foi a orquiectomia eletiva, que teve 6 casos acompanhados, seguido pela
ovariosalpingohisterectomia eletiva, com 5 casos. Outro procedimento comumente executado
foi a exérese de tumores cutdneos. Todos os procedimentos acompanhados, realizados em
felinos, estdo presentes na tabela 4.

Tabela 4. Lista de procedimentos cirurgicos em felinos acompanhados durante o ESO na Clinica Veterinaria de
Olinda, na area de clinica cirdrgica.

Procedimento cirurgico N2 de vezes %
Orquiectomia eletiva 06 28,7
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 05 23,8
Exérese de tumor cutaneo 04 19,2
Cesariana 02 9,5
Remocdo de fecaloma 01 4,7
Penectomia 01 4,7
Caudectomia 01 4,7
Amputag¢dao de membro pélvico 01 4,7
Total 21 100%

% = percentual

4 Discussao das atividades desenvolvidas

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) na Clinica Veterinaria de
Olinda possibilitou uma vivéncia intensa e aprofundada nas areas de clinica médica e cirdrgica
de caninos e felinos. Durante 0os meses do estagio, foi possivel observar casos de variadas
patologias e manifestacdes clinicas, bem como procedimentos cirargicos de diferentes

complexidades.
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Observou-se com maior proximidade a ocorréncia de doencgas que tém se mostrado
epidemiologicamente frequentes, como a erliquiose nos cdes e a rinotraqueite nos felinos. No
caso da erliquiose, hemoparasitose causada pela bactéria Ehrlichia canis, dos 15 animais
acompanhados, apenas 2 eram Sem Raca Definida (SRD). Os outros 13 animais eram de
variadas racas e idades distintas. Também foi observada a variedade de sinais clinicos

apresentados pelos pacientes acometidos

Dentre os casos de rinotraqueite felina acompanhados durante o estagio, evidenciou-se
que, dos 8 animais diagnosticados, 5 possuiam menos de 6 meses de idade e todos eram Sem
Raca Definida (SRD). Em todos 0s casos 0s sinais clinicos eram semelhantes, nos quais 0s

animais apresentavam corrimento nasal e secrecdo ocular mucopurulenta.

Dos casos observados em clinica cirdrgica, a alta prevaléncia de exérese de tumores
cutaneos em cées evidencia uma consonancia com os casos de oncologia acompanhados na area
de clinica médica. Desses 9 cdes submetidos aos procedimentos cirtrgicos, 7 tinham mais de 8
anos de idade. Também ha essa consonancia nos 8 procedimentos de mastectomia em cadelas,

uma vez que todas foram terapéuticas para casos de nédulos em cadeia mamaria.

Também é possivel evidenciar a ocorréncia frequente de procedimentos cirdrgicos
eletivos, tanto nos caninos quanto nos felinos, em ambos 0s Ssexos como as

ovariosalingohisterectomias e as orquiectomias.

Durante a realizacdo do ESO, outra experiéncia positiva foi o conhecimento acerca dos
principais farmacos utilizados na rotina da clinica médica e cirtrgica de caninos e felinos. Desta
forma, destaca-se a utilizacdo de antibioticos, dada a alta necessidade dessas drogas pra
instituicdo dos protocolos de tratamento das patologias diagnosticadas. Dos antibioticos mais

utilizados, a doxiciclina merece destaque, e se relaciona com a alta incidéncia da erlichiose.

As penicilinas e a amoxicilina com clavulanato também foram frequentemente
utilizadas, sendo as primeiras constantemente administradas em pds operatério e a amoxicilina,
sobretudo, em manifestacfes clinicas do trato respiratorio, com destaque para 0s casos de

rinotraqueite nos felinos.

No tratamento das gastroenterites, frequente foi observado a administracdo de
combinagdes de sulfonamidas e outras drogas, como trimetoprim e metronidazol. Dos

antieméticos utilizados, chamou a atencdo o uso de citrato de maropitant, bromoprida e
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ondansetrona. Dentre os anti&cidos, 0 omeprazol e a ranitidina foram os mais utilizados durante

0 periodo.

Outra classe de farmacos bastante observada durante o estagio foi os anti-inflamatérios,
tanto os esteroidais quanto os ndo esteroidais, sendo deste, mais utilizado o meloxicam, e
daqueles, a dexametasona, prednisona, prednisolona, bem como a metilprednisolona. Dentre 0s
ndo esteroidais, o firocoxib também teve uso frequente. Os analgésicos também foram bastante

utilizados, sobretudo a dipirona e o cloridrato de tramadol.

Drogas como a vincristina e a vimblastina foram utilizadas no tratamento de alteragdes
oncoldgicas. Nas alteracbes cardioldgicas, as drogas inibidoras da enzima conversora de
angiotensina, como o benazepril e o enalapril, bem como o vasodilatador pimobendan, foram
observados. A furosemida e a torasemida, ambos farmacos diuréticos, também foram lancadas

mao.

Algumas outras drogas menos utilizadas, mas observadas com certa frequéncia, foram
colirios a base de ofloxacina e tobramicina. Igualmente, farmacos como a propentofilina,

hioscina, espironolactona, gabapentina dentre outros, também foram utilizados.

Além da observacdo da ocorréncia de varias enfermidades, sejam essas mais ou menos
frequentes, a realizacdo do estagio possibilitou uma vivéncia pratica intensa, sendo exercitados
diariamente procedimentos basicos e importantes para o diagnostico e conduta terapéutica,

como a coleta de sangue por diferentes vias e a realizacdo de venoclise.

Portanto, a realizacdo do ESO na institui¢do escolhida cumpriu o objetivo de acrescentar
na formacdo académica, assim como o aprimoramento profissional, ético e humanistico

necessarios para o desempenho da profissao de forma qualificada e responsavel.
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CAPITULO II: BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES EM CAES: REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

O bloqueio atrioventricular € uma disfuncéo na passagem dos impulsos elétricos gerados no né
sinoatrial para o ventriculo que acomete cdes e gatos. Nas suas formas menos graves, 0S

bloqueios atrioventriculares de primeiro e segundo graus ocorrem frequentemente nos caes.
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Entretanto, a forma mais grave, o blogueio atrioventricular completo, é rara, porém causa
alteracdes limitantes as atividades do animal. Os bloqueios atrioventriculares podem ter causas
multifatoriais, desde cardiopatias congénitas, doencas infecciosas do miocardio, neoplasias e
intoxicacfes medicamentosas. O diagndstico deste disturbio é realizado através de exame
eletrocardiografico, o qual evidencia alteracdes de variados graus na conducdo elétrica entre as
ondas P e os complexos QRS. Na maioria dos casos, a manifestacdo de sinais clinicos como
intolerancia ao exercicio e sincope sdo observados apenas no bloqueio atrioventricular de
terceiro grau, e em alguns casos mais raros, nos bloqueios de segundo grau. O tratamento
definitivo é através da implantacdo de marcapasso intraventricular. O presente trabalho tem
como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca dos bloqueios atrioventriculares em

caes.

Palavras chave: cardiologia veterinaria; eletrocardiograma; bradarritmia.

ABSTRACT
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Atrioventricular block is a dysfunction in the passage of electrical impulses generated in the
sinoatrial node to the ventricle that affects dogs and cats. First and second-degree
atrioventricular blocks of less severe forms usually occur in dogs. However, the most severe
form, known as complete atrioventricular block is rare, but it causes changes that brings
limitations to the activities performed by the animals. Atrioventricular blocks can have
multifactorial causes, from congenital heart diseases, infectious myocardial diseases,
neoplasms and drug intoxications. The diagnosis of this disorder is made through an
electrocardiographic examination, which shows changes of varying degrees in the electrical
conduction between the P waves and the QRS complexes. In most cases, the manifestation of
clinical signs such as physical exercise intolerance and syncope are observed only in third
degree atrioventricular blocks, and in some rare cases, in second degree blocks. The definitive
treatment is done through the implantation of an intraventricular pacemaker. The present study

aims to conduct a literature review about atrioventricular blocks in dogs.

Keywords: Veterinary cardiology. Electrocardiogram. Bradyarrhythmia.

1. Introducéao
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Os disturbios de conduc¢do do impulso elétrico tém sido cada vez mais diagnosticados
na medicina veterinaria, tendo em vista a maior acessibilidade aos métodos de diagndstico,
resultante da maior oferta de profissionais capacitados nesta area. Desta forma, muitas das
enfermidades que eram subnotificadas ha anos, tém se mostrado mais frequentes na clinica
médica de caninos e felinos. Portanto, este estudo teve o intuito de fazer uma abordagem sobre
os bloqueios atrioventriculares (BAV) na espécie canina, sobretudo os casos de bloqueio de

terceiro grau.

Dentre os principais distdrbios de condugdo, o bloqueio atrioventricular pode se
apresentar, basicamente, de trés formas distintas, variando de uma diminuicao na velocidade de
conducdo do impulso até a interrup¢do da propagacao, intermitente ou completa (SANTILLI et
al., 2018).

Os bloqueios atrioventriculares podem ser oriundos de intoxicacdes medicamentosas,
intoxicagBes por plantas, fatores genéticos dentre outras possiveis causas. Os sinais clinicos
decorrentes dos bloqueios atrioventriculares variam de acordo com o grau do bloqueio e com a
etiologia do mesmo, podendo variar desde uma intolerancia ao exercicio até sincope e morte
stbita (YAMAKI; LARSSON, 2015; DUNN et al., 2001).

O diagndstico é realizado através do eletrocardiograma, podendo se ter um diagnéstico
mais especifico através de um eletrograma do feixe de His. O tratamento, por sua vez, além da
supressdo do mecanismo causador do bloqueio, quando for possivel, também consiste em
tratamento dos sinais clinicos observados. Nos casos de bloqueios mais graves, se faz
necessario, como opcao de tratamento definitivo, o implante de marcapasso cardiaco
(SANTILLI et al., 2018).

1.2 Conducao elétrica do coracao

O sistema de conducéo elétrica do coracdo € um mecanismo complexo, que envolve
uma série de etapas indispensaveis para o desencadeamento da conducéo elétrica do impulso.
Nesse processo, sao fundamentais para 0 bom funcionamento do coragéo, 0s nos sinoatrial e

atrioventricular. O no6 sinoatrial é localizado na parede atrial, proximo a insercdo da veia cava,
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e 0 no atrioventricuclar esta no septo interventricular, na altura da valva mitral (figura 10)
(KLEIN, 2014).

Figura 10. Representacdo de um coracdo em corte sagital frontal, demonstrando os nés sinoatrial e
atrioventricular. Fonte: Santilli et. al., 2018.

As células P do n6 sinoatrial, também conhecidas como células marcapasso, possuem a
capacidade de se despolarizarem de forma espontanea, gerando assim um potencial de acéo,
que rapidamente é transmitido de célula a célula (SANTILLI et al, 2018; KLEIN, 2014).

Essa despolarizacdo se da através do influxo lento de sodio pelos canais catiénicos, 0
que eleva o potencial de membrana até o limite de excitabilidade, até abrirem os canais de célcio

e ocorrer a despolarizacdo. A repolarizacao se da através do influxo de potassio (KLEIN, 2014).

Esse potencial de acdo é carreado por vias intermodais e interatriais, chegando ao atrio
esquerdo e ao no atrioventricular, através do qual é transmitido ao feixe atrioventricular ou feixe
de His, que, por sua vez, se ramifica no septo intraventricular, em ramo direito e ramo esquerdo,
sendo este, ainda subdividido em fasciculo antero-superior e fasciculo péstero-inferior. Sdo
€SSes ramos 0s responsaveis por conduzir o impulso elétrico até o apice do coracéo, e com as
conexdes com as fibras de Purkinje, a todo o miocardio (SANTILLI et al, 2018; ALENCAR
NETO, 2018)

Todo esse mecanismo é possibilitado, também pela acédo das jun¢des comunicantes, que
unem os cardiomiocitos, realizando o acoplamento elétrico necessario para a passagem do
impulso celula a célula. Essas juncdes sdo formadas por proteinas denominadas conexinas.

Essas conexinas, mais precisamente as conexinas 40 e 45, estdo presentes nos nads sinoatrial e
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atrioventricular, e no sistema de conducgéo especializado, com predominancia da conexina 43
nesses sitios (SANTILLI et al, 2018).

Outro tipo celular importante para o sistema de conducéo elétrica do coracdo sao 0s
macréfagos. Hulsmans et al (2018) demonstraram, em estudo com camundongos, que 0S
macrofagos sdo facilitadores da conducdo elétrica, e estdo presentes em todo o coragao.
Evidenciaram ainda, que estas células ficam conectadas aos cardiomidcitos através das
conexinas 43. Os pesquisadores observaram que a deplecdo de macrofagos induzida levou ao

surgimento de blogueios atrioventriculares de variados graus e progressivos nos camundongos.
1.3 Eletrocardiograma

O estudo do sistema de conducdo elétrica do coracdo pode ser feito atraves do
eletrocardgiograma, um exame ndo invasivo que permite, através de eletrodos alocados na

superficie corporal, mensurar a diferenga do potencial da atividade elétrica do coracao.

Os resultados de cada ciclo de batimento cardiaco sdo graficamente registrados sobre
um papel quadriculado, o que possibilita uma leitura mais precisa acerca do tempo, registrado
de forma horizontal, e acerca da voltagem, expressa em milimetro, no plano vertical
(SUKIENIK, 2015).

A vista disso, o estimulo elétrico gerado no no sinoatrial despolariza os trios,
resultando, no eletrocardiograma, a onda P. O intervalo PQ corresponde ao tempo decorrido
entre a ativacdo atrial e a condu¢do do impulso até o ventriculo, através do nd atrioventricular,
feixe de His e fibras de Purkinje (REIS et al., 2013; NELSON;COUTO,2005).

/\

Qs

Figura 11. Representagdo de complexo P-QRS-T canino. Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O complexo QRS observado no eletrocardiograma de um animal higido (figura xx).

caracteriza a despolarizacdo do ventriculo, uma vez que essa camara recebe o impulso
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transmitido através do mecanismo mencionado acima. A repolarizagdo dos ventriculos pode ser
interpretada através da ocorréncia da onda T. N&o é possivel, no entanto, atraves do
eletrocardiograma tradicional, observar a repolarizacéo atrial, que normalmente esta sobreposta
pelo complexo QRS, além de possuir uma amplitude de onda baixa (PESINATO et al., 2013;
SUKIENIK, 2015).

2. Bloqueio atrioventricular de 1° grau

O bloqueio atrioventricular de primeiro grau é observado quando a conducdo do atrio
para os ventriculos se da de forma mais demorada. Entretanto, no BAV 1° ha, invariavelmente,
a conducéo de todos os impulsos elétricos (NELSON; COUTO, 2005). No eletrocardiograma,
é possivel observar um aumento do intervalo PR, ou seja, um intervalo PR acima de 0,13s. Pode
ser fisiologico, decorrente de intoxicacdo por farmacos digitalicos e moderadores do ritmo
cardiaco e até mesmo, em consequéncia a distarbios eletroliticos (YAMAKI; LARSSON,

2015). Na figura 11 € possivel observar o alongamento do tempo do intervalo PR.

Figura 12. Bloqueio atrioventricular de primeiro grau em céo. Fonte: Santilli et al., 2018.

3. Bloqueio atrioventricular de 2° grau

O bloqueio atrioventricular de segundo grau, por sua vez, se caracteriza por uma falha
intermitente de conducdo de impulsos pelo nédulo atrioventricular (FOSSUM, 2005; NELSON;
COUTO, 2005). O BAV 2° ainda pode ser dividido, em 4 tipos distintos: Mobitz tipo |
(Wenckebach), Mobitz tipo II, bloqueio atrioventricular 2° de grau 2:1 e bloqueio
atrioventricular 2° grau avancado. De forma geral, essas manifestagdes podem ser causadas

também por intoxicacdo medicamentosa, sendo o0s principais farmacos relatados, os opioides,
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beta bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio, drogas digitélicas etc. Em animais com

menos de 3 meses de idade, pode se apresentar de forma fisioldgica (SANTILLI et al., 2018).

No BAV 2° Mobitz I, é observada uma diminuicdo da velocidade de passagem do
impulso elétrico de forma progressiva, como observado na figura 12, culminando em um
bloqueio. Esse retardo progressivo da velocidade do impulso é refletido, no eletrocardiograma,

em um aumento progressivo do intervalo PQ.

O BAV 2° Mobitz tipo Il, por sua vez, € caracterizado por uma regularidade na
velocidade na passagem do impulso elétrico, até que ocorra um blogueio, ou seja, no
eletrocardiograma é observado um intervalo PQ estavel e continuo (SANTILLI et al., 2018),

como na figura 13.

No que concerne ao BAV 2° de grau 2:1, percebe-se que hd uma relacdo frequente entre
0s impulsos que sdo propagados e os impulsos que sdo bloqueados. Nesse caso, ha
sequencialmente, uma onda P conduzida seguida por uma onda P blogueada, e assim
sucessivamente, como observado na expressao do eletrocardiograma na figura 14. Portanto,

nesses casos a avaliacdo do tipo de Mobitz envolvido é dificultada, uma vez que se faz

necessaria uma sequéncia de impulsos conduzidos para que se possibilite uma afericdo acerca
da velocidade de propagacdo (SANTILLI et al., 2018; CARDOSO et al., 2016).

Figura 13. Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz I. Fonte: Santilli et. al., 2018.
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Figura 14. Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz II. Fonte: Santilli et. al., 2018.

40



P l P £ ip P P

uu\*_wvl\ A 5 P"l &) L A

Figura 15. Bloqueio atrioventricular de segundo grau 2:1. Fonte: Santilli et. al., 2018.

Nos casos em que ha uma relacdo entre impulsos conduzidos e impulsos blogueados
acima de 2:1, ou seja, quando percebe-se que para cada impulso conduzido tém-se dois ou mais
impulsos bloqueados sequencialmente, podemos classificar como BAV 2° avancado,
exemplificado na figura 15. Eletrocardiograficamente, nota-se, pelo menos, duas ondas P
bloqueadas, uma apds a outra. Esse tipo de bloqueio também leva a mesma dificuldade na
avaliacdo do tipo de Mobitz que 0 BAV 2° de grau 2:1 (SANTILLI et al., 2018).

30ms 130ms

Figura 16. Bloqueio atrioventricular de segundo grau avangado. Fonte: Santilli et. al., 2018.

4. Bloqueio atrioventricular de 3° grau

Quando o impulso é completamente bloqueado no né atrioventricular, ndo ha passagem
deste para o ventriculo, o que caracteriza a ocorréncia de bloqueio atrioventricular de terceiro
grau ou total. Nesses casos, ndo ha despolarizag¢do dos ventriculos, que assumem um ritmo de
escape idioventricular. No eletrocardiograma (figura 16), é possivel observar uma dissociacao

completa entre as ondas P e complexos QRS, ou seja, 0s impulsos gerados no no sinoatrial nao
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possuem a capacidade de seguir pelo no atrioventricular e suas vias de saida, em direcdo aos
ventriculos (YAMAKI; LARSSON, 2015; NELSON; COUTO, 2005; SANTILLI et al., 2018).

Observa-se também que ha mais ondas P formadas que complexos QRS, o que resulta
numa diferenca entre a frequéncia atrial e a frequéncia ventricular, sendo esta tltima mais baixa,
uma vez que a auséncia da passagem do impulso para os ventriculos impossibilita que estes se
contraiam. Essa diferenca na quantidade de ondas P e complexos QRS se da justamente pela
auséncia da continuidade do impulso elétrico (TILLEY; SMITH, 2008; SANTOS, 2012).

Figura 17. Bloqueio atrioventricular de terceiro grau. Fonte: Santilli et. al., 2018.

Santilli et al. (2018), descreve ainda, um outro tipo de bloqueio, o paroxistico, o qual é
definido como um bloqueio de ocorréncia repentina, de mecanismo ainda desconhecido e
duracdo variavel, que frequentemente culmina com quadro de sincope.
Eletrocardiograficamente, se apresenta com ondas P e complexos QRS sinusais e em sincronia,
até a ocorréncia de uma pausa a atividade ventricular, caracterizada pela ocorréncia de varias

ondas P sem complexos QRS subsequentes.

5. Epidemiologia

Com relagéo a epidemiologia da doenca, os cdes idosos se mostram mais propensos a
desenvolverem a patologia. Ha também predisposicdo da raca Cocker Spaniel, por apresentar
com maior frequéncia fibrose miocardica idiopatica, assim como Dobermans e Pugs, que
também possuem predisposicdo por serem mais comumente acometidos por lesdes nos feixes
de His. Os Pastores Alemaes também sdo mais constantemente diagnosticados (TILLEY;
SMITH, 2008; FOSSUM, 2005).
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Macédo et al. (2009), demonstraram em estudo realizado em Fortaleza, Ceara, acerca
de alteracdes em eletrocardiogramas de 518 cées, que 18 apresentaram bloqueio atrioventricular
de primeiro grau, e 8 cdes apresentaram bloqueio atrioventricular de segundo grau. Dentre 0s
518 pacientes, ndo foi relatada ocorréncia de blogueio atrioventricular de terceiro grau em

nenhum dos animais submetidos ao eletrocardiograma.

Silveira et al. (2018), relatou em estudo realizado no Parand, com eletrocardiogramas
pré operatorios de 60 pacientes, ocorréncia de 4 cdes diagnosticados com bloqueio
atrioventricular de primeiro grau, ndo havendo relatos, no estudos, de casos diagnosticados de

bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus.

6. Etiologia

Geralmente os casos de blogueio atrioventricular possuem etiologia de dificil
determinacdo, embora ocasionalmente se relacione a casos de processos degenerativos em
animais idosos e inflamacéo miocardica em animais jovens, também podendo ser causada por
intoxicacdo por medicamentos digitalicos, bloqueadores de canais de calcio e anestésicos, como
em casos de overdose por bupivacaina (SANTILLI et al., 2018; SPINOSA et al., 2011).

InfecgBes por Doenca de Lyme, uma hemoparasitose causada pela bactéria Borrelia
burgdorferi, e Doenca de Chagas, parasitose causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
neoplasias cardiacas, também podem desencadear bloqueios atrioventriculares, sobretudo os de
segundo e terceiro graus (SANTILLI et al., 2018; TILLEY; SMITH, 2008). Em humanos, 0s
blogueios atrioventriculares podem ser causados também por uma baixa na produgdo da
proteina conexina-43, o que compromete a eficicia das jungGes comunicantes, bem como
compromete a juncdo de macrdofagos residentes no coragdo com os cardiomidcitos (SOUZA et
al, 2019).

Camplesi et al., (2017), em estudo realizado com 10 cédes acerca da intoxicacdo
experimental por Nerium oleander, popularmente conhecida como espirradeira e oleandro rosa,
relataram a ocorréncia de bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo 1l em 2 dos 10 cées
analisados, ap6s a ingestdo da planta. O oleandro possui substancias que inibem fortemente as

bombas de sodio-potéssio. Essa inibicdo leva a estimulacdo vagal, que cursa com a bradicardia.
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7. Sinais clinicos e fisiopatogenia

Das trés formas de manifestacdo do bloqueio atrioventricular, o de terceiro grau é o mais
raro e mais grave, sendo esta, seguramente, a forma que mais desencadeia sinais clinicos, que
também podem ser manifestados em bloqueios de segundo grau moderados ou graves. Esses
sinais consistem em astenia, sincope, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, fraqueza,
intolerancia a exercicios e morte subita (YAMAKI; LARSSON, 2015; DUNN et al., 2001).

O acometimento frequente dos cées portadores de blogueio atrioventricular de terceiro
grau por sincope se da pela diminuigdo do débito cardiaco ocasionada pela bradiarritmia, que,
por sua vez, é decorrente da auséncia da passagem do impulso elétrico pelo n6 atrioventricular.
Desta forma, o débito cardiaco é gerado por um ritmo de escape, que normalmente possui
frequéncia cardiaca abaixo de 40 batimentos por minuto, sendo assim, ha uma deficiéncia no
suprimento de oxigénio para o cérebro, por baixa perfusdo sanguinea, levando a uma falha no
metabolismo cerebral basal, que consequentemente cursa com a perda transitéria da consciéncia
(DUUN et al., 2001; DAVIDOW et al., 2001).

E possivel inferir que a diminuicdo do débito cardiaco provocada pela bradiarritmia
comum a essa patologia, também pode ser a causa da intolerancia ao exercicio e a fraqueza,
uma vez que atividades fisicas normalmente demandam maior suprimento de oxigénio. Logo,
demanda também maior perfusdo sanguinea. Portanto, esses animais se mostram com
dificuldade em realizarem esforcos fisicos, alem de também causar a morte subita, que se da,
também pela diminuicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e diminuindo,
consequentemente, a disponibilidade de transporte de oxigénio para o organismo (DUUN et al.,
2001; DAVIDOW et al., 2001; MAGALHAES, 2013).

Outra manifestacdo clinica possivel em casos de blogueio atrioventricular completo € o
aumento das camaras cardiacas, que pode ser evidenciada pelo ecocardiograma. Além disso,
disturbios hemodindmicos podem surgir em decorréncia da manifestacdo clinica do bloqueio
atrioventricular (TILLEY; SMITH, 2008; FUENTES et al., 2010).

8. Diagnostico
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O diagndstico dos bloqueios atrioventriculares é realizado através de eletrocardiograma,
o qual evidencia as alteragdes eletrocardiograficas comentadas acima, em cada tipo de blogueio
atrioventricular (TILLEY; SMITH, 2008; FUENTES et al., 2010; FREITAS et al., 2002).

Um diagnostico mais detalhado, a fim de identificar o sitio anatdmico em que se da o
bloqueio, apenas é possivel através de um estudo eletrofisiol6gico, mais especificamente,
atraves do eletrograma do feixe de His. Esse estudo possibilita identificar se o bloqueio ocorre

no no atrioventricular, no feixe de His ou em suas ramificacdes (YAMAKI; LARSSON, 2015).

9. Tratamento

O tratamento é baseado na supressao da causa primaria, se esta estiver presente. O uso
de drogas antiarritmicas € contraindicado devido a sua capacidade de cessar o0 escape
ventricular, mecanismo responsavel por manter, ainda que de forma pouco ordenada, o débito

cardiaco, e consequentemente, a manutencao da vida do paciente (DUNN et al., 2001).

Em alguns casos graves e emergenciais em que ha bradicardia, pode-se lancar méo da
terapia paliativa com isoproterenol ou dopamina, como uma tentativa de elevar a frequéncia
cardiaca e oferecer uma sobrevida para realizacdo de tratamento definitivo (FOSSUM, 2005;
DUNN et al., 2001). O isoproterenol age promovendo a reducédo da resisténcia periférica, o que
resulta na diminuicao da pressdo diastdlica. Esse mecanismo leva a taquicardia compensatoria,
favorecida pela ativacéo dos receptores beta adrenérgicos. A dopamina produz acéo inotrépica,
devido a sua acdo agonista com repectores beta adrenérgicos. Ambas as droga funcionam

através do mecanismo de estimulacéo simpética (SPINOSA et al., 2011).

A terapéutica definitiva é possivel através de implante de um marcapasso intravenoso,
com o objetivo de estabilizar a frequéncia cardiaca e oferecer uma qualidade de vida ao
paciente. (SANTOS, 2012; MANUBENS; JORRO, 2001). Entretanto, para a realizagéo do
implante, é necessario assegurar que o paciente ndo possui outras complicacGes de salde, como
hipertireoidismo, hipotireoidismo, cardiomiopatias, endocardites, problemas neurol6gicos
(MANUBENS; JORRO, 2001).

Considerando o alto custo do procedimento para implantacdo de marcapasso na
medicina veterinaria, 0s riscos inerentes ao ato cirdrgico e as necessidades de tratamento dos

sinais clinicos, pacientes portadores de bloqueios atrioventriculares de segundo grau avancados
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e os de terceiro grau, sdo mais comumente indicados para realizagdo de implante de marcapasso
cardiaco, que geralmente € do tipo cadmara Unica, implantado no ventriculo direito (SANTILLI
etal., 2016; MANUBENS; JORRO, 2001).

Em estudo realizado com 92 cées com diferentes graus de blogueios atrioventriculares
sintomaticos submetidos ao implante de marcapasso, Santilli et al. (2016), avaliaram a
dependéncia desses cdes do uso do marcapasso cardiaco, de acordo com a observacao, atraves

de avaliacao telemétrica de eletrocardiograma, do ritmo intrinseco desses animais.

Os pesquisadores observaram, portanto, que dos 92 pacientes acompanhados no estudo,
60 ndo tiveram alteracdo do ritmo intrinseco com relagdo ao observado antes da implantacéo.
Outros 20 animais observados tiveram progressao do bloqueio atrioventricular, e 12 obtiveram
regressao do blogueio, com consequente melhora no ritmo intrinseco, quando comparado ao
ritmo registrado antes da implantacdo do marcapasso. Também de acordo com os resultados
obtidos, os pesquisadores concluiram que é necessaria a indicacdo de implante de marcapasso

nos casos de bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus (SANTILLI et al., 2016).

O prognostico para animais portadores de bloqueio atrioventricular depende de varios
fatores, como o tipo de bloqueio diagnosticado, doencas concomitantes, sobretudo outras
patologias que envolvem o tecido cardiaco, situacfes nas quais o prognostico se mostra
reservado (DUNN et al., 2001).

10. Considerac0es finais

Os bloqueios atrioventriculares em cées sdo manifestacdes que ocorrem de maneira
comum, na forma de primeiro e segundo graus, sendo o blogueio de terceiro graus, 0 mais raro
e mais grave. A doenca é de multicausal. Portanto, o conhecimento dos médicos e médicas
veterinarios acerca desta patologia é de extrema importancia, a fim de garantir um diagnéstico
preciso e um acompanhamento diagnostico frequente, e, quando possivel, instituindo o

tratamento adequado.

Os recentes estudos que envolvem a conducgdo elétrica do coracdo em animais, apesar
de apresentarem resultados importantes, sugerem a necessidade de novos estudos, sobretudo

especificos na espécie canina.
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