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1 INTRODUCAO

A sincope € definida como a perda de consciéncia repentina com uma duracao de
segundos, em que h& a perda do tonus postural (colapso) e rapida recuperagdo. Provocada por
insuficiéncia de aporte de oxigénio ou de glicose ao cérebro (MAGALHAES, 2013; NELSON;
COUTO, 2015). Classicamente as causas de sincope sdo categorizadas em cardiacas e nao
cardiacas. No entanto, € importante ter em consideracéo que nem sempre é possivel diagnosticar
a causa certa. Grande numero de animais com sincope tem etiologia desconhecida e, apesar de
em medicina humana existirem estudos que comprovam baixo risco de morte subita nestes
casos, em medicina veterinaria ndo existe esta demonstracio (MAGALHAES, 2013). A maioria
dos episodios de sincope sdo consequéncia de uma hipotensdo sistémica transitoria por perda
da resisténcia vascular e diminuicdo do débito cardiaco (ETTINGER; FELDMAN, 2002) e
estdo normalmente associados a doencas cardiacas, sendo que a sincope cardiaca tem uma taxa
de mortalidade mais elevada do que em doentes com sincope por causas nao cardiacas
(MAGALHAES, 2013). Sendo a alteracéo do ritmo cardiaco a causa cardiaca mais frequente
e reconhecida (BONAGURA; TWEDT, 2009). Ettinger e Feldman, 2004, citam que o0s
distdrbios de ritmo que causam sincope incluem bradiarritmias e taquiarritmias. Testes para
determinar as causas de sincope usualmente incluem tracados de eletrocardiograma (ECG),
Holter, hemograma, analise bioquimica do soro, incluindo glicose e eletrolitos, avaliagcdo
neuroldgica, exame radiografico do torax e testes para dirofilariose. Arritmias cardiacas
intermitentes ndo apresentadas no tracado do ECG ambulatorial podem ser descobertas atraves
do Holter (NELSON; COUTO, 2015). O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
de sincope cardiogénica e bloqueio atrioventricular em um canino, da raca Bulldog Francés de
2 anos de idade.

2 METODOLOGIA

Durante a participacao do Projeto de extensdo vivéncias profissionais e praticas do curso
de medicina veterinaria da IMED, foi atendido um canino da raca Buldogue Francés, 10kg,
pelagem branca tigrada, fémea de 2 anos de idade. A tutora relatou que no dia anterior ao
atendimento a paciente apresentou um episddio sincope, e anteriormente, ha 2 meses, outro.
Em ambos casos foi imediatamente levada para atendimento veterinario e, ao chegar ao local
ja havia melhorado. Ndo foram encontradas alteracbes nos pardmetros vitais durante o
atendimento, tais como taquicardia, bradicardia, desidratacdo, hipoglicemia, hipovolemia,
sinais neuroldgicos e dispneia. Foi realizada avaliacdo sanguinea (hemograma) e pressao
arterial sistolica, e foram encontrados resultados dentro dos valores de referéncia. Durante
ambos os episodios ndo apresentou tremores, enrijecimento, salivacdo nem relaxamento de
esfincteres urinario e retal.
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Na histéria pregressa encontrava-se com vacinas atualizadas, cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia, auséncia de medicagdes de uso continuo. Auséncia de episddios
de tosse, dificuldade respiratdria, emagrecimento ou cansa¢o. Durante o atendimento foram
realizados: eletrocardiograma, aferi¢do da pressdo arterial sistolica e ecodopplercardiograma.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame fisico foi identificado bulhas regulares normofonéticas, boa hidratacéo,
tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 seg, mucosas normocoradas, normosfigmia,
frequéncia cardiaca 140 bpm e frequéncia respiratoria 40 movimentos por minuto.

Durante o eletrocardiograma identificou-se arritmia sinusal e parada sinusal (Figura
1A). A pressdo arterial sistdlica (PAS) aferida por doppler na artéria radial esquerda resultou
130 mmHg. E o ecodopplercardiograma n&o mostrou alteraces.

Né&o sendo identificada a causa das sincopes, a paciente foi indicada para realizacdo de
monitoramento por Holter (Figura 1E), com duracdo de 24 horas. Através do qual foi
visualizado bloqueio de conducdo atrioventricular Mobitz tipo Il (Figura 1B), arritmia sinusal
predominante, parada sinusal (menor 2 segundos), periodos de bradicardia (FC minima 37 bpm)
(Figura 1C) e de taquicardia sinusal (FC maxima 240 bpm) (Figura 1D). Porém, durante o
Holter a paciente ndo teve nenhum episddio de sincope, ndo sendo possivel a confirmacao de
qual alteracdo eletrocardiografica esta relacionada a sincope. Outra possivel causa dos
episodios é a Sindrome das Vias Aéreas Braquicefélicas, porém a paciente ndo apresenta
nenhuma outra alteracéo relacionada a esta Sindrome.

Para o monitoramento da cardiopatia, foi indicado realizagcéo de eletrocardiograma a
cada 3 meses, para tentar identificar precocemente algum agravamento do quadro. Além disso,
foi indicado manter a paciente calma, evitar situacfes de muito estresse e agitacéo,
considerando que as sincopes ocorreram nessas situacdes. O acompanhamento das alteracfes
eletrocardiogréaficas a longo prazo pode esclarecer a causa exata da sincope, bem como indicar
tratamento adequado caso a sintomatologia evolua. Tratamento este que pode contemplar
farmacoterapia, como uso de antiarritmicos, ou até implantacdo de marca-passo.

Os bloqueios atrioventriculares (BAV) ocorrem devido ao atraso ou falta de condugéo
do estimulo elétrico cardiaco dos atrios para os ventriculos, de forma transitoria ou permanente
(especificamente entre a porcdo superior do nodo AV e o tronco comum do feixe de His)
(ETTINGER; FELDMAN, 2014). Eles podem ser resultados de diferentes condi¢des primarias,
incluindo defeitos congénitos (estenose adrtica, defeito de septo ventricular, bloqueio AV
isolado), cardiomiopatia infiltrava (amiloide, neoplasia), fibrose idiopatica, infarto do
miocéardio (cardiomiopatia hipertrofica, endocardite bacteriana, doenca de Lyme, doenca de
Chagas e fibrose idiopatica em cdes idosos. Menos comumente pode estar associado a
intoxicacdo por digoxina ou excessiva suplementagdo com magnésio (FORD; MAZZAFERRO,
2013; SANTOS, 2011).

Os BAV podem ser de 1° grau, de 2° grau Mobitz I, de 2° grau Mobitz 1l ou ainda de
3°grau ou total. Na paciente atendida foi encontrado bloqueio AV de segundo grau de Mobitz
tipo 11, o qual caracteriza-se por intervalos PR perfeitamente regulares até 0 momento em que
uma ou mais ondas P s&o bloqueadas. Quando o bloqueio é simples, ha mais ondas P conduzidas
do que bloqueadas, porém casos mais avangados apresentam mais ondas P bloqueadas do que
conduzidas. O tipo Il tem origem no feixe AV e o progndstico varia de reservado a desfavoravel,
uma vez que se assemelha mais ao bloqueio AV de terceiro grau. Os sinais clinicos de pacientes
com o tipo Il avancado também se assemelham aos de terceiro grau, como fraqueza e sincope,
mesmo em repouso (ETTINGER; FELDMAN, 2014).

Através da eletrocardiografia é possivel identificar alteragdes na conducdo cardiaca e
arritmias, podendo também ser sugestivos de sobrecargas de camaras cardiacas e distdrbios
eletroliticos. A eletrocardiografia continua (Holter) € um método para se obter o tracado
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eletrocardiografico de forma continua, ndo invasiva, por periodos prolongados (24 horas ou
mais) (JACOBIANA, 2012).

Segundo Petrie, 2005, dentre as indicacOes para se realizar monitoramento com Holter,
casos de sincope sdo as mais frequentes. O diagndstico de pacientes com sincope muitas vezes
é desafiador, pois envolve a natureza dos episddios, que difere de paciente para paciente. Se
apos a realizacdo da anamnese completa, exame fisico, radiografias, aferi¢do da presséo arterial,
ecocardiografia e eletrocardiografia, a causa dos episodios de sincope ainda néo for aparente,
indica-se monitoramento por Holter. Mesmo se durante as 24 horas ndo houver nenhum
episédio de sincope, indicativos de diagnostico para bradiarritmias ou taquiarritmias
provavelmente serdo evidenciados.

O marca-passo consiste em um aparelho eletrénico que mantém a frequéncia cardiaca,
composto por basicamente dois componentes principais: o gerador de pulso e o cabo-eletrodo,
que estimulam o coracgéo a contrair, quando a atividade elétrica deste ja ndo consegue realizar
esta funcdo. Em cées, 0 marca-passo é implantado abaixo da pele, ao lado do pescogo, a partir
do qual o cabo que conduz o estimulo elétrico passa abaixo da pele, pela veia jugular do
pescoco, e chega no coracdo (GEMMILL, 2018).

De acordo com Santos, 2011, as bradiarritmias sintomaticas séo a principal indicagédo
para o implante de marca-passo cardiaco em caes e gatos, sendo as duas mais frequentes o
bloqueio atrioventricular completo e a sindrome do seio doente, e menos comumente a pausa
atrial persistente e o bloqueio atrioventricular de segundo grau avancado. Na paciente em
questdo nao foi necessaria implantacdo de marca-passo, pois a mesma ndo apresentou mais
episodios de sincope.

A bradicardia sinusal € um ritmo em que a frequéncia cardiaca esta anormalmente baixa.
H& uma relacdo de 1:1 dos complexos QRS das ondas P de aparéncia normal e geralmente
indica predominéncia fisiologica (como braquicefalicos e pacientes atléticos, etc.) ou
patoldgica (toxicidade, etc.) do sistema parassimpatico (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Ja a taquicardia sinusal € um tipo de ritmo sinusal que apresenta frequéncia elevada. A
ampla variacdo na frequéncia cardiaca de cédes e gatos normais em repouso torna o limite entre
o ritmo sinusal normal e taquicardia sinusal pouco evidente. Nos cées a taquicardia sinusal
ocorre quando o aumento da frequéncia cardiaca (os complexos P-QRS-T de origem sinusal
normal) promove a perda da arritmia sinusal, que é um fendmeno fisioldgico no céo. Tal
distdrbio pode ser causado por diversos fatores que estdo relacionados a predominancia dos
impulsos do sistema nervoso simpatico sobre o parassimpatico. Além disso as taquiarritmias
resultam em menor enchimento diastdlico do ventriculo esquerdo, originando, assim, um débito
cardiaco menor. Pode ocorrer sincope durante o periodo de batimento cardiaco rapido ou no
fim de uma taquicardia atrial paroxistica ou ventricular, o resultado de uma condicéo fisiologia
denominada supressdo overdrive (efeito inibidor de um marca-passo cardiaco rapido sobre um
marca-passo cardiaco lento) (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Teichmann, Pereira e Reimann, 2012 citam cées braquicefalicos tais como Shih Tzu,
Lhasa Apso, Maltés, Boxer, Buldogue inglés e francés, Cavalier King Charles Spaniel,
Pequinés, Pug e Boston terrier, como predispostos a uma série de complicacGes respiratorias
provocadas pelo estreitamento das narinas e o prolongamento de palato mole. Caes com a
chamada Sindrome das Vias Aéreas Braquicefalicas sdo afetados por varios tipos de obstrugéo,
no entanto, os sinais clinicos dependem da intensidade da ocluséo do fluxo aéreo nas vias aéreas
superiores, podendo variar de suaves a severos, incluindo respiragdo ruidosa, estridores e
estertores, tosse, alteracao vocal, tentativas de vomito, engasgos, espirros reversos, intolerancia
ao exercicio, dispneia, mucosas palidas ou ciandéticas, agonia respiratoria e sincope.
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Figuga 1: Canino, fémea, Bullgod Francés, com sincope cardiogénica. (A) eletrocardiograma,
evidenciando arritmia sinusal e parada sinusal, (B) Holter. BAV de 2° grau Mobitz tipo Il, (C) Holter.
Periodo de bradicardia sinusal, FC minima 37 bpm, (D) Holter. Periodo de taquicardia sinusal, FC
méaxima 240 bpm, (E) Paciente logo apos colocar o Holter. Fonte: arquivo pessoal.

4 CONCLUSOES

Neste relato de caso abordamos o tema causas de sincopes, voltadas as causas
cardiogénicas, em uma paciente canina. Os distdrbios que muitas vezes levam a sincope sdo
variados, muitas vezes podem comprometer a vida dos animais, e a conduta do médico
veterinario ¢ de extrema importancia, uma vez que a causa dos episédios nem sempre €
evidente. Na paciente em questdo ndo foi possivel identificar quais dos disturbios estava
causando a sincope, até porque tais episodios pararam de acontecer. Por fim, podemos concluir
que mesmo que o diagnostico conclusivo ndo tenha sido alcangado, a importancia de uma
investigacdo adequada ¢ evidente.
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