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Um animal da espécie canina, fémea, raca Maltés, com um ano e seis meses de idade e pesando 3,2
quilogramas apresentava historico de pré-sincope, sopro em foco mitral e bradicardia pela
auscultagdo. Submeteu-se o animal a exame eletrocardiografico e radiografico, diagnosticando-se
bloqueio atrioventricular de 3° grau e o tratamento recomendado foi a implantagio de marcapasso.
O periodo pos-operatorio transcorreu normalmente e o animal apresenta bom estado geral, ndo
apresentando nenhuma alteracao clinica até o presente momento.
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Introducao (BUCHANAN; DEAR; PYLE, 1968; BLACK;

implante de marcapasso artificial em cées vem

se tornando técnica muito difundida em paises

como os Estados Unidos e Alemanha para o tra-
s tamento de determinados disturbios do ritmo
cardiaco como, por exemplo, o bloqueio atrioventricular
de terceiro grau. Em 1968, foi realizado o primeiro caso
de implante de marcapasso bem sucedido num céo e,
desde entdo, tal intervengdo cirurgica vem sendo rela-
tada com sucesso nesta espécie (LONG, 1989; COBB;
NOLAN, 1990).

Processos patologicos adquiridos ou congénitos
envolvendo o sistema de geracéo e conducéo dos esti-
mulos (principalmente no nodo A-V) podem originar o
bloqueio atrioventricular(BRAUNWALD, 1997) levan-
do a bradicardia por retardar parcialmente ou impedir
completamente que as despolarizagdes originadas no
nodo S-A prossigam para os ventriculos (BUCHANAN;
DEAR; PYLE, 1968; ETTINGER, 1992).

Traumatismos, crescimentos invasivos do
miocardio, defeitos congénitos do coragio, dilatacio
atrial, fibroses do tecido juncional atrioventricular, into-
xicagdo por digitalicos e dirofilariose podem estar rela-
cionados com o desenvolvimento de tal bloqueio
(ETTINGER, 1992; FINGEROTH, 1994).

Os bloqueios atrioventriculares sdo classificados
em trés graus. Nos bloqueios de primeiro grau ndo ha
necessidade de tratamento e raramente se detecta a
doenga, pois 0 animal ndo apresenta sinais clinicos; ja,
nos de segundo grau, principalmente em estagios mais
avancados, € necessaria em alguns casos até mesmo a
implanta¢do de marcapasso artificial (ETTINGER,
1992: FINGEROTH, 1994). O bloqueio atrioventricular
de terceiro grau, também denominado completo ou to-
tal, € caracterizado por ndo permitir que nenhum impul-
so proveniente do nodo S-A ou nodo A-V passe para
os ventriculos (BLACK; BRADLEY, 1983;
ETTINGER, 1992; BRAUNWALD, 1997), causando
intensa bradicardia, que pode levar os animais a intole-
rancia a exercicios fisicos, apatia, pré-sincope, sincope
e insuficiéncia cardiaca congestiva (BUCHANAN;
DEAR; PYLE, 1968; ETTINGER, 1992;
BRAUNWALD, 1997). Os batimentos ventriculares,
dependendo da raga, sdo inferiores a 40 por minuto
(DARKE:; BEEN:; MARKS, 1985). ocorrendo., no
entanto, em ritmo regular (BUCHANAN; DEAR;
PYLE, 1968; KIRKLIN; BARRAT-BOYES, 1993).

O eletrocardiograma, principal exame no diag-
nostico desta doenga, mostra ondas P em maior
freqiiéncia, independentes dos complexos QRS

BRADLEY, 1983; FINGEROTH, 1994). Exames ra-
diolégicos e ecocardiograficos podem auxiliar no diag-
nostico do bloqueio atrioventricular total (SISSON et
al., 1991). Este disturbio tende a ser irreversivel e a re-
comendagdo terapéutica € a implanta¢do de marcapasso
(LONG, 1989; COBB; NOLAN, 1990; SISSON et al.,
1991; ETTINGER, 1992; FINGEROTH, 1994).

Os marcapassos sao classificados por meio de
sigla, basicamente formada por trés letras, que indicam
o seu modo de funcionamento (CHARDACK, 1960;
LOMBARD:; TILLEY; YOSHIOKA, 1981). A pri-
meira letra mostra qual a regido do coracdo esta sendo
estimulada pelo eletrodo: atrios (A), ventriculos (V),
ambos (D) ou nenhum (O). A segunda letra mostraa
regido que, sensibilizada pelo marcapasso, responde ao
gerador sobre o estimulo sofrido, contirmando o local
de estimulagdo: A, V, D ou O, assim como a primeira
classificagdo. Ja a terceira letra fornece o modo de res-
posta do aparelho ante as regides sensibilizadas: inibi-
¢do (), inibe o gerador de estimulos, caso os batimentos
ultrapassem o limite pré-determinado pelo aparelho; o
gatilho para a estimulagdo do gerador (T) ou ainda
ambas as respostas (D) (CHARDACK, 1960;
LOMBARD:; TILLEY: YOSHIOKA, 1981; BLACK;
BRADLEY, 1983; FINGEROTH, 1994).

Atualmente ha duas técnicas para o implante nos
animais (BLACK:; BRADLEY, 1983: SISSON et al.,
1991; FINGEROTH, 1994). A primeira delas é realiza
pela via endovenosa, em que a extremidade do eletrodo
chega ao coragdo por meio da veia jugular, com o auxi-
lio do fluoroscopio (SISSON etal., 1991). A segunda
técnica € denominada epicardica, pois diferentemente
do procedimento anterior, o eletrodo ¢ conectado ao
epicardio e ndo ao endocardio. Na técnica epicardica,
apos toracotomia intercostal, uma das extremidades do
eletrodo ¢ alojada na parede cardiaca, enquanto a ou-
tra extremidade transpassa o diafragma e se conecta ao
gerador de pulsos, que pode ser fixado tanto no espa-
¢o subcutaneo, parede abdominal ou permanecer livre
na cavidade abdominal (DARKE; BEEN; MARKS,
1985: COBB:; NOLAN., 1990: SISSON etal., 1991;
ETTINGER, 1992).

Complicagdes como migracdo do gerador,
estimulagdo muscular local, formacgdo de seroma e de-
salojamento do eletrodo podem acontecer em decor-
réncia do mau posicionamento do gerador de pulsos e
do cabo-eletrodo (BUCHANAN: DEAR; PYLE,
1968; LOMBARD; TYLLEY: YOSHIOKA. 1981:
YOSHIOKA et al., 1981; BONAGURA;
HELPHERY; MUIR, 1983).
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Ja foi relatado caso de formagdo neoplasica ao
redor do gerador implantado na regido subcutanea, iden-
tificado como mixoma, porém exames realizados no
parénquima tumoral e na capsula do gerador ndo reve-
laram possiveis depositos de metais potencialmente
carcinogénicos (ROWLAND: MOISE: SEVERSON,
1991).

Relato do caso

No dia 20/04/99, um animal da espécie canina,
fémea, raca Maltés, com um ano e seis meses de idade
e pesando 3.2 quilogramas, foi encaminhado ao Servi-
¢o de Cardiologia do Hospital Veterinario da Faculda-
de de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universida-
de de Sao Paulo. O proprietario relatou episodios de
pré-sincope e, pela auscultagdo, constatou-se sopro
sistolico em foco mitral e bradicardia. Ao exame fisico,
o animal apresentou bom estado geral e os outros siste-
mas organicos nao apresentavam alteracdes dignas de
nota.

Pelo eletrocardiograma, verificou-se freqiiéncia
ventricular variavel, tendo como média aproximadamen-
te 40 bpm e onda P com 0.04s x 0,3-0,6 mV (Figura
1). Pela analise radiografica, observou-se acentuada
cardiomegalia e discreta densificagdo de campos pul-
monares. Foi ainda realizado exame para dirofilariose,
cujo resultado foi negativo.

Figura 1 - Eletrocardiograma (D2-25mm/s). pré-implantagdo do mar-
capasso artificial: bloqueio atrioventricular completo do nodo
atrioventricular; ondas P ndo sao seguidas de batimentos ou
deflexos do Feixe de His, porém cada complexo QRS ¢ prece-
dido por deflexdo do Feixe de IHis

Diagnosticou-se bloqueio atrioventricular de 3°
grau, e o tratamento recomendado foi a implantagdo de
marcapasso. Nenhum medicamento foi prescrito.

A avaliagdo pré-operatoria consistiu-se de exa-
me de funcdo renal, hepatica. hemograma e urinalise,
ndo sendo detectada qualquer anormalidade. Nove dias

depois, o animal foi encaminhado ao Laboratorio de
Cirurgia Cardiotoracica, da mesma institui¢io, paraa
cirurgia de implante de marcapasso.

Como medicagéo pré-anestésica, foi administra-
do, pela sua ac¢do vagolitica, cloridrato de meperidina
(Dolosal - Cristalia - Brasil) na dose de 2mg/kg pela via
intramuscular. Decorridos quinze minutos, a indugéo foi
obtida com midazolam (Dormonid - Roche - Brasil) na
dose de 0.5mg/kg e cloridrato de quetamina (Ketalar -
Aché - Brasil) na dose de 0.5mg/kg via endovenosa. A
manutencdo da anestesia foi mantida com isofluorano
(Isoflurone - Cristalia - Brasil). Durante o procedimento
cirdrgico, a monitorizagdo do paciente consistiu em
tragado eletrocardiografico, pressdo arterial por método
invasivo, capnografia, oximetria de pulso, gases
anestésicos no ar expirado e inspirado e FiO,.

O acesso ao coragdo foi feito através da
toracotomia lateral esquerda, no quinto espago inter-
costal. O cabo-eletrodo foi fixado no epicardio do
ventriculo esquerdo em regido menos vascularizada (Fi-
gura 2), passado pelo diafragma e conectado ao gera-
dor de pulsos, alojado na regido subcutinea do flanco
esquerdo.

Figura 2 - Eletrocardiograma (D2-25mm/s); pos-implantagdo do marca-
passo artificial: eletrodo implantado em ventriculo esquerdo;
padrdo eletrocardiografico de bloqueio de ramo direito.

O modelo do gerador de pulsos utilizado na pa-
ciente foi o Eikos SLD da marca Biotronik (Figura 3),
com durabilidade média de 6 a 7 anos, com programa-
¢do de fabrica VDD, embora no momento da implan-
tacdo foi configurado para atuar como VVI por ser o
arranjo mais adequado a paciente, ja que o bloqueio
atrioventricular de 3° grau leva aa bradicardia ventricular,
necessitando, assim, de um marcapasso estimulando esta
regido do coragdo (V). recebendo a resposta da regido
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do coracdo estimulada (V) e inibindo a agdo do gera-
dor de pulsos, caso os batimentos cardiacos ultrapas-
sassem 84 bpm(I)'*. Ja o cabo-eletrodo utilizado foi o
5071 da marca Medtronic — tipo “screw-in”, conheci-
do no Brasil como tipo “parafuso” ou “saca-rolha”.

Figura 3 - Implantagdo do eletrodo em ventriculo esquerdo.

Um dreno toracico do tipo selo d’agua (Fisica -
Incor - Brasil) foi colocado na cavidade toracica, apos
fechamento do torax e permanecendo por trés horas,
para permitir o restabelecimento de pressdo negativa
necessaria dentro desta cavidade. Ao término do
procedimento, administraram-se duas doses de
cloridrato de morfina (Dimorf - Cristalia - Brasil) na
dose de 0,5 mg/kg, pela via intramuscular, com intervalo
de quatro horas para a obteng¢ao de analgesia e pres-
creveu-se ainda cefalexina (Keflex - Eli Lilly - Brasil)
na dose de 15 mg/kg, pela via oral, por sete dias.

Ap0s sete dias, foram retirados os pontos cirtr-
gicos e realizado raio X de torax (Figura 4), observan-
do-se ainda 0 mesmo aumento global da silhueta cardi-
aca, com deslocamento dorsal da traquéia, pois ainda
nao houve tempo suficiente para o coragao retornar a
sua silhueta normal. Néo foi encontrada nenhuma alte-
rag¢do radiografica em campos pulmonares. O ECG
apresentou o tragado esperado pos-implantagao (Fi-
gura 5), com a freqiiéncia determinada pelo marcapasso
estavel em 84 bpm.

Em razio do pequeno porte do animal e da inca-
pacidade da pele em apresentar elasticidade suficiente
para comportar o tamanho do gerador de pulsos na
regido do flanco, ocorreu o rompimento da pele e ex-
posi¢do do flanco. No dia 03/09/99, foi realizada nova
intervencao cirtrgica para colocag¢do do marcapasso
dentro da cavidade abdominal, sendo fixado a sua mus-

culatura, na regido ventral (Figura 6). Apos sete dias,
os pontos cirtrgicos foram retirados, nio se alterando,
em nenhum momento, o bom estado clinico que o ani-
mal apresentava desde a cirurgia de implantagdo de

marcapasso.

Figura 4 - Gerador de pulsos Eikos SLD. da Biotronik.

Figura 5 - Radiografia do toérax em posicdo latero-lateral: pos-implan-
tagdo do gerador de marcapasso no subcutineo do flanco
esquerdo. Nota-se bem o gerador de impulsos (marcapasso). o
cabo eletrodo ¢ o eletrodo tipo “parafuso™ ou “saca-rolha”,
implantado no epicardio (ventriculo esquerdo).

O periodo pds-operatorio transcorreu normal-
mente, como na primeira intervengao cirtrgica. O ani-
mal apresenta bom estado geral e nenhuma alteragio
clinica foi notada até o presente momento. Foi reco-
mendado ao proprietdrio o retorno anual do animal ao
Hospital Veterinario para avaliacdo clinica e verificacio
do funcionamento do marcapasso e desgaste da bateria.

O aparelho estd programado para fornecer
freqtiéncia de 84 bpm, e como a duragdo média da
bateria com essa programacio ¢ de 6-7 anos, o animal
poderda vir a sofrer mais uma interven¢do para ser
trocada. O paciente necessitaria, pela sua fisiologia, de

167




FREITAS,R R ;STOPIGLIA A 1:FANTONL D.T;SIMOES, E A : LARSSON, M H M A JATENE. F B.; BARBUSCI, L. O. D.,ANELL E ; IRINO, E. T. Implantagdo de marcapasso
em cdo - Relato de caso  Pacemaker implantation in a dog - A case report  Implantacion de marcapasos en perro - Relato de caso ~ Rev. educ. contin. CRMY-SP / Continuous
Education Journal CRMV-SP, Sao Paulo, volume 3, fasciculo 2, p. 164 - 170, 2002

PYCE, 1968: LOMBARD:; TILLEY: YOSHI-
OKA, 1981;: BRAUNWALD, 1997), mas ndo
podem aumentar ou manter a freqiiéncia car-
diaca em niveis desejaveis por varias horas ou
dias em pacientes sintomaticos (BRAU-
NWALD, 1997). No caso descrito, o pacien-
te ndo recebeu nenhum medicamento, optan-
do-se pela rapida intervengao cirtrgica antes
que o quadro geral do paciente se deteriorasse.

No homem, 0 ECG pode exibir dois tra-
cados, dependendo da regido do sistema de
condug¢do em que esta localizado o bloqueio
(BRAUNWALD, 1997). Focos proximos ao
feixe de His geralmente exibem complexo QRS
normal, pois o foco ectopico que controla o
ventriculo esta no feixe de His ou proximo a
ele, definindo tal tragado. Ja lesdes no nodo
A-V apresentam cada complexo ventricular
precedido por uma deflexado do feixe de His
(BRAUNWALD, 1997). O animal apresenta-

Figura 6 - Radiografia do toérax em posigdo latero-lateral. mostrando gerador de
marcapasso implantado na cavidade abdominal, apos nova intervengdo.
Sdo visualizados o gerador de impulsos (marcapasso), o cabo eletrodo e o
cletrodo tipo “parafuso™ ou “saca-rolha”, implantado no epicardio

(ventriculo esquerdo).

uma freqiiéncia cardiaca maior, mas por uma limitagio
do aparelho de gerador de pulsos, que possuia como
freqiiéncia maxima 85 bpm, houvemos por bem instituir
a freqtiéncia de 84 bpm. O paciente ndo apresentou
nenhum sintoma clinico de insuficiéncia cardiaca pds-
implantagdo. fazendo-nos crer que a freqiiéncia esco-
lhida esta satisfazendo as necessidades fisiologicas do
seu organismo.

Discussao

Segundo a literatura consultada, a implanta¢do de
marcapasso € o tratamento de escolha para cdes com
bloqueio atrioventricular de 2° e 3° grau (BONAGURA;
HELPHERY:; MUIR, 1983; BRAUNWALD, 1997),
exceto quando causado por intoxica¢do severa com
digitalicos (LOMBARD; TILLEY; YOSHIOKA,
1981). Corroborando esta mesma idéia, esté o fato de
que aimplantagdo de marcapasso vem sendo utilizada
desde a década de 60 em humanos (BUCHANAN:
DEAR: PYCE, 1968) e, atualmente, ¢ procedimento
rotineiro nos hospitais veterinarios que possuem o ser-
vigo de implantac¢do de marcapasso.

Pré-sincope, sincope, apatia, intolerancia a exer-
cicios e insuficiéncia cardiaca congestiva sdo sinais fre-
glientes em animais com este disturbio de condugéo
(BRAUNWALD, 1997; ETTINGER. 1992; FINGE-
ROTH, 1994). Atropina e isoproterenol podem ser
usados na terapia médica (BUCHANAN: DEAR;

va o segundo tipo de tragado, o que sugere
que este possuia uma lesao no nodo AV.

A toracotomia lateral esquerda foi a técnica ci-
rurgica escolhida para se acessar o coragdo. Através
do 5° espago intercostal, pode-se visualizar o apice do
ventriculo esquerdo. O eletrodo foi implantado em re-
gido pouco vascularizada, evitando-se o risco de he-
morragias severas. Preferiu-se esta técnica (epicardica)
ao acesso endovenoso (endocardico) pois o
posicionamento e fixa¢do do eletrodo sdo mais
confiaveis desta forma do que no método transvenoso,
no qual movimentos da cabega ocasionalmente causam
deslocamento do eletrodo, causando falhas no funcio-
namento do marcapasso (BUCHANAN: DEAR;
PYCE. 1968). Outro fator limitante foi a
indisponibilidade da utilizagdo de um fluoroscopio, apa-
relho imprescindivel na fixagdo endocardica. pela téc-
nica endovenosa (SISSON et al., 1991). O eletrodo
em formato de “rosca”, usado nesta cirurgia, possibilita
rapida e facil implantagdo. Uma outra opgdo cirurgica
seria a técnica transdiafragmatica, relatada como sendo
um procedimento cirtirgico que requer menos tempo
de execugdo e ocasiona menor dor pds-operatoria
(FOX et al., 1986). No caso relatado. preferimos a
toracotomia intercostal esquerda por permitir uma me-
lhor visualizagdo do ventriculo esquerdo e pela equipe
cirurgica estar melhor adaptada a esta técnica. No caso
em apre¢o, o paciente ndo apresentou sinais de dor e
as doses administradas de morfina mostraram-se sufi-
cientes para manter o paciente em analgesia nas primei-
ras horas apos a cirurgia.
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O gerador de pulsos foi alojado no flanco esquer-
do. no tecido subcutaneo. Esta técnica apresentou com-
plicagdes devidas ao pequeno porte da raga do paci-
ente e aimpossibilidade de a pele apresentar elasticida-
de suficiente para suportar o gerador, rompendo e ex-
pondo-o, conforme relatam alguns autores (LOMBARD;
TILLEY; YOSHIOKA, 1981; YOSHIOKAetal., 1981;
BONAGURA:; HELPHERY: MUIR, 1983). Foi nova-
mente implantado, desta vez na cavidade abdominal, fi-
xado ao peritonio e a musculatura adjacente na regido

ventral da cavidade. A disposi¢ao do gerador de pul-
sos dentro da cavidade abdominal foi escolhida por ser
uma técnica alternativa que ndo costuma apresentar com-
plicagdes, se comparada a implanta¢do no flanco
(BONAGURA:; HELPHERY: MUIR, 1983: FOX et
al., 1986).

O gerador de pulsos utilizado na paciente foi pro-
gramado para atuar como VVI, apresentando como
vantagem uma maior durabilidade (KIRKLIN;
BARRAT-BOYES, 1993).

BLACK,A.P.; BRADLEY, W. A. Implantation of a permanent
pacemaker in a dog with third degree heart block. Australian
Veterinary Practitioner, v. 13.n.3, p. 122-124, 1983.

BONAGURA, J. D.; HELPHERY., M. L.: MUIR, W. W. Complica-
tions associated with permanent pacemaker implantation in the
dog. Journal of the American Veterinary Medical Associa-
tion, v. 182, n.2, p. 149-155, 1983.

BRAUNWALD, E. Heart disease. 5. ed. New York: Churchill
Livingstone, 1997. 535 p.

BUCHANAN, J. W.: DEAR, M. G.: PYLE, R. L. Medical and
pacemaker therapy of complete heart block and congestive
heart failure in a dog. Journal of the American Veterinary
Medical Association. v. 152, n. 8, p. 1099-1109, 1968.

169




FREITAS, R. R ; STOPIGLIA, A. J.; FANTONI/D. T: SIMOES, E. A . LARSSON, M. H. M. A ; JATENE, F. B.; BARBUSCI, L. 0. D.; ANELL, E.; IRINO, E. T. Implantagdo de marcapasso
em cdo - Relato de caso  Pacemaker implantation in a dog - A case report  Implantacion de marcapasos en perro - Relato de caso ~ Rev. educ. contin. CRMV-SP / Continuous

Education Journal CRMV-SP, Sdo Paulo, volume 3, fasciculo 2, p. 164 - 170, 2002

CHARDACK, W. M. A transistorized self-contained implant-
able pacemaker for the long-term correction of complete heart
block. Surgery, v. 48, p. 643, 1960.

COBB, M. A_; NOLAN, J. Use of a programmable, activity-
sensing, rate-regulating pacemaker in a dog. Journal of Small
Animal Practice, v. 31, n. 8, p. 398-400, 1990.

DARKE, P. G. G.; BEEN, M.; MARKS, A. Use a programmable,
“physiological” cardiac pacemaker in a dog with total atrioven-
tricular block (with some comments and complications associ-
ated with cardiac pacemakers). Journal of Small Animal Prac-
tice, v.26,n. 6, p. 295-303, 1985.

ETTINGER, S. J. Bloqueio atrioventricular. In: . Tratado
de medicina interna veterinaria. 3. ed. Philadelphia: W.B.
Saunders, 1992.v.2, p. 1143-1150.

FINGEROTH, J. M. Pacemaker teraphy for bradycardias. Semi-
nars in Veterinary Medicine and Surgery (Small Animal), v.
9,n.4,p. 192-199, 1994.

FOX, P. R. etal. Ventral abdominal transdiaphragmatic approach
for implantation of cardiac pacemakers in the dog. Journal of
the American Veterinary Medical Association, v. 189, n. 10, p.
1303-1308, 1986.

KIRKLIN, . W.; BARRAT-BOYES, B. G. Cardiac rhythm dis-
turbance. In: . Cardiac surgery. 2" ed. New York:
Churchill Livingstone, 1993.v. 2, p. 1599-1610.

LOMBARD, C. W.; TILLEY, L. P.; YOSHIOKA, M. M. Pace-
maker implantation in the dog: survey and literature review.
Journal of the American Animal Hospital Association, v. 17,
p-751-758, 1981.

LONG, R. D. Technique for pacemaker placement in private
practice: a case report. Veterinary Record, p. 353, 1989.

ROWLAND, P. H.; MOISE, N. S.; SEVERSON, D. Myxoma at
the site of a subcutanerous pacemaker in a dog. Journal of the
American Animal Hospital Association, v.27,n. 6, p. 649-651,
1991.

SISSON, P. et al. Permanent transvenous pacemaker implanta-
tion in forty dogs. Journal of Veterinary Internal Medicine, v.
5,n.6,p.322-331, 1991.

YOSHIOKA, M. M. et al. Permanent pacemaker implantation in
the dog. Journal of the American Animal Hospital Associa-
tion, v. 17, p. 746-750, 1981.

170



