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Introducéo

As arritmias cardiacas sdo distarbios do sistema de conducgdo elétrico cardiaco
identificados atraves da ausculta cardiaca aliado ao registro eletrocardiografico (Tilley, 1992;
Ware, 2007; Santilli e Perego, 2009). Muitos disturbios do ritmo podem ser desafiadores para
o clinico, pois podem ser correlacionados com consequéncias hemodindmicas importantes,
levando a quadros de sincope. Em outros casos, as arritmias podem ser fatais no caso de mortes
subitas sem explicacdo ou correlacdo clinica com outra enfermidade. O diferencial do
diagnostico das arritmias envolve a sinalizacdo clinica praticamente imperceptivel aos olhos de
proprietarios e profissionais da area, pois algumas nao cursam com problemas claramente
evidentes (Tilley, 1992; Ware, 2007; Santilli e Perego, 2009).

Além do fato das arritmias supraventriculares e ventriculares serem prejudiciais a
funcdo cardiaca, 0 manejo das arritmias € desafiador para o médico veterinario pois o controle
farmacoldgico é um complicador no controle terapéutico da disritmia. Tendo em vista a
dificuldade do manejo, o sucesso terapéutico se da quando se obtém a reducéo da frequéncia da
apresentacdo da arritmia e a estabilizacdo do quadro hemodinamico do paciente (Ware, 2007).

Dentre as arritmias conhecidas, as mesmas classificam-se de acordo com o local de
origem do disturbio elétrico entre as supraventriculares e ventriculares. No meio das arritmias
ventriculares (AV), o ritmo idioventricular acelerado (RIVA) ou taquicardia idioventricular
possui papel importante, pois tem a capacidade em gerar outras taquiarritmias ventriculares,
bem como a taquicardia ventricular em si (Santilli e Perego, 2009).

Em relagdo ao ritmo idioventricular acelerado caracteriza-se por um ritmo de origem
ventricular em cées com frequéncia cardiaca na faixa de 60 a 100 batimentos/minuto (Santilli
e Perego, 2009), no qual a frequéncia € menor do que a taquicardia ventricular (Tilley, 1992).
Esta pode ser identificada durante as fases lentas de arritmia sinusal, especialmente em

pacientes pds-trauma veicular.
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Portanto, neste relato, o objetivo principal € demostrar o caso de um cdo da raca Pastor
Alemao geriatra durante a avaliacdo pré-operatoria, com apresentacdo clinica diferente do que

a literatura reporta, procurando explicar algumas etiologias.

Material e Métodos

Um céo fémea ndo castrada da raca Pastor Alemao de 14 anos e 8 meses de idade,
23kg, foi encaminhado ao Servico de Cardiologia Veterinaria do Instituto Federal Catarinense
campus Araquari para avaliacdo clinica cardiolégica pré-operatoria devido a presenca de
neoplasia mamaria em dois pontos da cadeia mamaria. Além disso, a cadela possuia historico
de doenca articular degenerativa em articulacdo coxofemoral bilateral. A proprietaria relatou
gue o animal apresentava-se apatico, com intolerancia ao exercicio e dificuldade de
deambulacdo. Na anamnese, ainda reportou hiporexia com apetite seletivo, normodipsia,
normoquesia e normodria e 0 que paciente nao fazia uso de medicamentos nos Ultimos meses e
sem demais alteracdes dignas de nota.

Ao exame fisico, observou-se a mucosa oral congesta com tempo de preenchimento
capilar acima de dois segundos e as demais mucosas normocoradas. O animal apresentava
desidratacdo de 8% com temperatura retal de 39,4°C, reflexo tussigeno negativo e pulso
hipercinético irregular aos batimentos cardiacos.

Na ausculta cardiaca, evidenciou-se ritmo repetidamente irregular com presenca de
sopro holossistdlico em foco mitral grau 11/VI. Ao avaliar os campos pulmonares por meio da
ausculta, identificaram-se focos de estertores isolados em lobos caudais. Na palpacdo
abdominal, ndo foram identificadas demais alteragdes. Dados os achados, o animal foi
encaminhado para avaliacéo eletrocardiografica e ecocardiogréfica.

No tracado eletrocardiografico, o ritmo sinusal foi predominante com presenca de
ectopias ventriculares prematuras e taquicardia idioventricular (Figuras 1 e 2). No
procedimento tecnico, as ectopias monomorficas com frequéncia cardiaca variando entre 80 e
90bpm durante ritmo sinusal e 120 a 130bpm quando evidenciado ao ritmo idioventricular
acelerado. Observou-se ainda marca-passo migratério em diversos ciclos cardiacos ao longo do
exame de dez minutos.

Na ecocardiografia, foi identificada a insuficiéncia da valva mitral de grau discreto o
moderado associado a discreta insuficiéncia de valva tricuspide. Ndo foi observado

remodelamento ou repercussdo hemodindmica importante durante a avaliagdo, apenas
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disfuncdo diastolica do ventriculo esquerdo de grau discreto condizente com a idade do

paciente.

Exame: Camomyla, Femea, Canina, Pastor Alemae  05/06/2016 14:18:48  25.0 mmy's [N)
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Figura 1: Tracado eletrocardiografico evidenciando o ritmo sinusal com a presenca de ectopias

ventriculares caracteristicos de ritmo idioventricular acelerado (DII, 25mm/s, N).
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Figura 2: Tracado eletrocardiografico demonstrando segmento com ectopias ventriculares

caracteristicos de taquicardia idioventricular (DI, DIl e DIII, 50mm/s, N).

Resultados e discusséo

As arritmias sdo quaisquer anormalidades na frequéncia, regularidade ou local de
origem do impulso elétrico de forma a resultar na alteracdo da sequéncia normal de ativacéo
elétrica cardiaca (Tilley, 1992).
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Mudancas subclinicas ou evidentes da estrutura cardiaca ou de sua funcdo podem
alterar as propriedades eletrofisioldgicas das células a fim de resultar na formacéo de arritmias
(Tilley, 1992; Moise, 1988; Ware, 2007). Em casos de cardiomiopatias, 0 remodelamento
cardiaco resultante da disfuncéo valvar ou miocardica pode modificar a velocidade e direcéo
de conducdo do impulso elétrico, resultando em arritmias ventriculares (Santilli e Perego,
2009). Desde hipertrofia de cardiomiocitos, estrutura de canais comunicantes defeituosos,
mediadores pré e anti-inflamatdrios, fibrose, necrose e isquemia tem a capacidade de alterar a
dromotropismo cardiaco (Ware, 2007). Com a ampla gama de possiveis anormalidades que
podem resultar em uma arritmia, independente do sitio de origem, esta deve ser provocada por
um gatilho. Este pode ser um aumento da frequéncia cardiaca, estimulo prematuro durante o
ciclo cardiaco, liberacdo excessiva de ions calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, despolarizacédo
atrasada, estimulo exacerbado pelo ténus adrenérgico ou parassimpatico, excesso de
catecolaminas circulantes e distarbios eletroliticos como hipercaliemia (Tilley, 1992; Moise,
1988; Ware, 2007).

Este ritmo caracteriza-se pela morfologia de segmento QRS com alargamento no
tracado eletrocardiografico, denotando a origem ventricular do mesmo. Néao atua de forma
suplementar ao de origem sinusal, apenas complementando-o de forma auto limitante. Pode
estar associado a episodios de isquemia miocardica (Santilli, Perego, 2009).

Dentre as causas da arritmia ventricular, a senilidade pode ser um fator desencadeante
devido a sua caracteristica de influenciar as funcdes celulares, pois as células do sistema de
conducdo podem perder a sua eficiéncia e serem debilitadas com o tempo em funcdo disso
(McGavin e Zachary, 2007). Ademais, pelo fato das células do sistema de conducdo possuir
uma baixa taxa de renovacdo, dessa forma, algumas vezes pode ocasionar a substituicdo das
fibras de conducéo por tecido fibroso e adiposo, alterando, assim, o seu trabalho.

Ainda em relacdo a etiologia da doenca, a neoplasia mamaéria e a doenca articular
degenerativa cronica podem gerar estimulos deflagradores devido aos desequilibrios
eletroliticos que essas patologias provocam no organismo, por isso, estas podem levar a uma
falha da regeneracdo e apoptose das células causadas por mutacdes cancerigenas, ocasionando
a precipitacdo do fosfato de calcio no sistema de condugdo elétrica cardiaca, e, como
consequéncia, arritmias como estas (Santilli, Perego, 2009). Além disso, referente a doenca
degenerativa, ha também mecanismos compensatérios a fim de que a falha naquela regido
lesionada resulte em menos efeitos possiveis, gerando, novamente, uma perda da homeostasia

eletrolitica, uma vez que os musculos que compdem esses membros ndo estardo realizando
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corretamente a troca de sodio e potéassio durante a contragdo e por consequéncia disso, é afetada

a entrada de calcio, dificultando o encurtamento das fibras musculares.

Concluséo

Diante o quadro apresentado, muitos fatores podem ser gatilhos para as arritmias, a
exemplo da senilidade, doenca articular degenerativa cronica coxofemoral e neoplasia
mamaria, como foi apresentado neste caso. Em relacdo ao problema cardiaco do ritmo
idioventricular acelerado, observou-se modificagdes no eletrocardiograma em DIl e DIII,
indicando um disturbio na passagem do pulso elétrico proveniente do ventriculo, e ndo do atrio,

como representa DI.
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