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INTRODUCAO

A cardiologia veterinaria ¢ uma especialidade de grande importincia
dentro da clinica médica de pequenos animais. Especialmente em cées,
ha uma vasta gama de doengas cardiovasculares que os acometem,
podendo ser de origem genética, morfoldgica, nutricional, infecciosa ou
parasitaria'. Dentre as alteragdes cardiacas, é possivel citar os defeitos de
ritmo cardiaco, os quais se originam da dificuldade na transmissdo de
impulsos elétricos'?. A depender do grau de alteragdo no ritmo, este pode
predispor o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
cursando, consequentemente, com a formagao de trombo, ascite e edema
de membros'. Nesse sentido, a implantagdo de marca-passo surge como
uma possibilidade de tratamento, a fim de evitar as complicagdes dos
defeitos de ritmo e melhorar o prognostico, a qualidade de vida e o tempo
de sobrevida do animal®. Assim, o presente resumo tem como objetivo
elucidar as principais afecgdes com indicagdo clinica para a implanta¢do
de marca-passo cardiaco, abordando, ainda, as caracteristicas do
dispositivo.

METODOLOGIA

A metodologia para a producdo deste trabalho foi pautada na busca de
informagdes em livros didaticos sobre fisiologia e eletrocardiografia
veterinaria, além de plataformas cientificas, como Google Académico,
SciElo, PudMed e ScienceDirect.

RESUMO DE TEMA

O marca-passo ¢ um dispositivo médico eletrénico que ajuda a regular o
ritmo cardiaco de maneira mais proxima a fisiolégica’. E composto por
um gerador de pulsos, responsavel por produzir os impulsos elétricos a
partir de uma bateria de litio, e pelos eletrodos, que sao fios metalicos
revestidos por poliuretano ou silicone, os quais conduzem os impulsos ao
coragdo e devem ser posicionados onde h4 a falha elétrica do 6rgdo®”.
Sua implantag¢do é preconizada quando o coragdo ndo é capaz de manter
um ritmo adequado ou qualquer ritmo, causando ma perfusao sanguinea e
diversas repercussdes negativas subsequentes’. Existem dois tipos de
marca-passo comumente utilizados em cées, sendo eles o marca-passo
temporario € o marca-passo permanente’’. O marca-passo temporario é
usado em situagdes emergenciais para estabilizacdo do paciente,
enquanto o permanente ¢ usado em casos cronicos ou quando o
tratamento medicamentoso ja ndo ¢é suficiente para assegurar a saude do
animal®®. Apds o procedimento cirdrgico, € importante monitorar o cao
para detectar qualquer sinal de infec¢do ou complicagdes. As principais
intercorréncias observadas ap6s o implante de marcapassos cardiacos
incluem deslocamento do eletrodo, infecgdes, perda da fungdo do gerador
de pulsos e estimulagdo inadequada®. As principais indicagdes clinicas
sdo para casos de doenga do no sinusal, bloqueio atrioventricular
completo e parada atrial persistente®.

A doenga do no sinusal ¢ o termo aplicado a disfungdo do no sinusal,
caracterizada pela falha na transmissdo do estimulo elétrico do né sinusal
para o n6 atrioventricular®®, Tal disfun¢do cursa com bradicardia sinusal
grave ou mesmo bloqueio sinoatrial, sendo observados episodios
recorrentes de taquicardia atrial focal e fibrilagdo atrial, os quais sdo
evidenciados no exame eletrocardiografico®. As causas da doenga estdo
ligadas a degeneracdo do tecido nodal, geralmente associadas a
miocardites ou até mesmo secundaria ao quadro de hipotireoidimos®®.
Essa condicdo ¢ mais observada em caes idosos, que apresentam sinais
clinicos de letargia, fadiga, sincope e dispnéia, podendo ser assintomatica
ao longo da vida do animal>. O nd sinusal é conhecido por ser o
marca-passo natural do coragdo e, uma vez que a doenga ¢ diagnosticada,
a implantagdo de marca-passo auxilia na transmisséo do impulso para n6
atrioventricular e as demais estruturas do coragdo, podendo ser uma
alternativa para reduzir a ocorréncia a frequéncia de sincopes e aumentar
a sobrevida do paciente®®.

O bloqueio atrioventricular (BAV) consiste em alteragdes na passagem do
estimulo elétrico entre o no atrioventricular e os feixes de His, e as fibras
de purkinje®. Pode ser ocasionado por diversos fatores, como doengas
cardiacas congénitas, adquiridas, lesdes traumaticas e infeccdes, além da
sua ocorréncia esporadica durante procedimentos anestésicos’. O BAV é
classificado em 1°, 2° ou 3° grau, a depender da gravidade do bloqueio. O
BAV de 1° grau ocorre devido ao atraso na condugdo do impulso dos
atrios para os ventriculos, sendo caracterizado no tragado por aumento na
duragdo do intervalo P-R’. No BAV de 2° grau (Figura 1A), ocorre
bloqueio completo intermitente da condugdo elétrica, sendo caracterizado
pela presenga de ondas P isoladas com complexos QRS de morfologia
normal ou ndo’. O BAV de 2° grau pode ser subclassificado em mobitz
tipo I e Tipo II, sendo que no tipo I é observado prolongamento
progressivo do intervalo P-R até que o bloqueio completo ocorra,
enquanto no tipo Il ndo ha’. O BAV de 3° grau ou BAV total (Figura 1B),
¢ o0 mais grave, pois ndo ha formagdo de pulso elétrico transmitido do
atrio para o ventriculo, causando ritmo cardiaco incoordenado®*.

No BAV de 3° grau , quando os tratamentos farmacoldgicos nido sdo mais
efetivos, ¢ indicado o tratamento cirargico com a implantacdo do
marca-passo, agindo como um facilitador do impulso elétrico e
permitindo o restabelecimento de um ritmo coordenado do coragio™’.
Sem o uso do dispositivo, o prognoéstico ¢ desfavoravel e a expectativa de
vida do paciente ¢ baixa, devido ao alto risco de desenvolver ICC e suas
consequéncias negativas®.

Figura 1: Tracado eletrocardiografico de cdes, apresentando distarbios
de condugio. A, bloqueio atrioventricular de 2° grau. B, bloqueio
atrioventricular de 3° grau. (Fonte: A, Tilley, 1992; Setor de Cardiologia
HV-UFMG).

A parada atrial persistente, por sua vez, ¢ caracterizada pela auséncia
completa da atividade elétrica atrial’. Nestes casos, ndo ha formagio de
impulso elétrico no noédulo atrioventricular, fazendo com que os atrios
deixem de contrair e o ritmo cardiaco fique dependente de marcapassos
de escape juncionais ou ventriculares’. Sua ocorréncia pode ser
relacionada com diversos fatores, tais como degeneragdo fibrosa do
miocardio atrial, miocardites, distirbios eletroliticos, efeitos de farmacos
antiarritmicos ou mesmo condigdes hereditarias®’. Os animais
acometidos apresentam grave bradicardia, a qual resulta na redugao do
débito cardiaco e perfusdo sanguinea inadequada. Este quadro reflete na
apresentacdo de sinais clinicos como intolerancia ao exercicio, episddios
de sincope e letargia’. Neste sentido, o tratamento com implantagdo de
marca-passo teria por finalidade reestabelecer o percurso elétrico do nod
atrioventricular, estimulando as contragles atriais e ventriculares de
forma adequada®. Sem essa intervengio, a condi¢do tende a evoluir com
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comprometimento hemodindmico progressivo, aumentando os riscos de
morte subita.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de marca-passo representa um grande avango tecnologico na
medicina veterinaria, sobretudo nos tratamentos de distarbios elétricos do
coragdo, para os quais o tratamento medicamentoso ndo ¢ capaz de
atender as necessidades do paciente. Nos casos de doenga do né sinusal,
os pacientes sdo principalmente idosos, o procedimento auxilia no
aumento de sobrevida. Em pacientes com BAV de 3° grau, o marca-passo
¢ essencial para a melhora hemodindmica, por ser um quadro grave e que
exige intervengdo imediata. J& nos casos de parada atrial persistente, é
importante investigar as causas de base e avaliar as alternativas
terapéuticas antes de sugerir o tratamento cirurgico. Para todos os
disturbios citados, a implanta¢do de marca-passo ¢ eficiente na reducéo e
resolucdo de sinais clinicos, desde que o procedimento seja
adequadamente executado e o paciente seja devidamente avaliado e
monitorado no pré, trans e pds operatorio. O sucesso da implantagio
garante melhora na qualidade de vida e longevidade do paciente,
representando uma importante ferramenta na clinica médica e cirirgica
de pequenos animais.
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