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INTRODUCAO

O coracdo € um dos 6rgdos vitais mais importantes que
todos os seres vivos possuem, ele tem a responsabilidade de
receber 0 sangue venoso que é rico em gas carbonico e distribuir
0 sangue arterial que é rico em oxigénio para todo o corpo
(CUNNINGHAM, 2014).

O bloqueio &trio ventricular é uma patologia que acomete
ao coragdo, e ocorre devido a inibicdo do impulso elétrico
cardiaco que € o responsével pela contragcdo e relaxamento do
mesmo e assim atrapalhando toda sincronia dos batimentos
cardiacos (ALVES & GOMES, 2021). Existindo trés graus dessa
patologia, BAV de primeiro, segundo e terceiro grau (SANTOS,
2011).

O marcapasso é um aparelho que gera impulsos elétricos
artificiais no coragdo, mais especificamente no atrio direito, ele é
0 Unico tratamento para o bloqueio atrioventricular completo
conhecido como BAVc ou BAV de terceiro grau (FREITAS et
al., 2002, SANTOS, 2011, ALVES & GOMES, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica descritiva,
constituida por artigos cientificos, livros e dissertacdes de
conclusdo de curso, sobre a tematica: Bloqueio atrio ventricular
e a utilizacBdo de marcapasso. As plataformas eletrdnicas
utilizadas para a pesquisa foram Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e o Google Académico, com buscas pelas
palavras-chave: "Bloqueio atrio ventricular”, “marcapasso”,

“animais”, “cachorro”. E 0 livio CUNNINGHAM, 2014

Como critério de inclusdo utilizou-se estudos publicados
no periodo de 2002 a 2021, disponiveis em lingua portuguesa. A

coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2023.

RESUMO DO TEMA

O coragdo é um 06rgdo localizado no mediastino médio,
sua base voltada cranio-dorsalmente onde as veias e artérias
conduzem o fluxo sanguineo para todo o corpo (ALVES &
GOMES, 2021). Esse 6rgdo trabalha através de contragdo e
relaxamento de seus musculos. O coracdo é composto por 4
camaras, atrio direito e esquerdo e ventriculo direito e esquerdo,
sendo que o atrio direito possui ligagdo com o ventriculo direito
e o atrio esquerdo com o ventriculo esquerdo, essas cAmaras sao
separadas pelos septos interatrial e interventricular, septo
atrioventricular e pelas valvas atrioventriculares: tricispide, entre
0 atrio e ventriculo direito, mitral, entre o atrio e ventriculo
esquerdo (ALVES & GOMES, 2021). E nesse mesmo
pensamento  ALVES & GOMES (2021, apud KONIG;
RUBERTE; LIEBICH, 2016) completam dizendo que “o sangue
oxigenado chega ao atrio esquerdo através das veias pulmonares
e 0 atrio direito recebe 0 sangue desoxigenado das veias cavas
cranial e caudal. Os ventriculos recebem o sangue do éatrio
correspondente e encaminham para a aorta (ventriculo esquerdo)
que leva o sangue para todo o corpo e para 0 tronco pulmonar
(ventriculo direito) levando o sangue para o pulmado para ser
oxigenado. A valvulas que separam os ventriculos dos grandes
vasos denomina-se: adrtica (lado esquerdo) e pulmonar (lado

direito)”.



Imagem 1: Diagrama esquematizando o sistema de conducédo do

coragao
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Fonte: ALVES, 2021.

O bloqueio &trio ventricular (BAV) consiste na falha de
conducgdo do impulso elétrico do coracdo, e o potencial de
iniciacdo desse impulso elétrico comeca no nodo sinusal,
conhecido como marcapasso natural, ele se localiza no atrio
direito, e esse impulso percorre os atrios até chegar ao nodo
atrioventricular, ele retarda o impulso cardiaco permitindo que os
atrios se contraem primeiro que os ventriculos, entdo impulso
passa pelo feixe de his que se divide em ramos direito e esquerdo,
e esses eventos elétricos sdo 0s responsaveis pela contracdo e
relaxamento do coragcdo e assim mantendo 0 mesmo em
homeostase de forma coordenada. (STEPHENSON, 2013,
JANSEN, QUINN, ROSE, 2018).

Quando ocorre uma imprecisdo na conducdo desses
impulsos elétricos na jungdo atrioventricular, acontece o BAV, e
se esse bloqueio atrio ventricular for de primeiro grau essa falha
do impulso serd leve e o animal normalmente ndo apresentara
sinais clinicos e possivelmente o tutor do animal talvez nunca
saiba que ele teve tal patologia (ALVES & GOMES, 2021). JAno
BAV de segundo grau ocorre um defeito desses sinais elétricos
avancados, onde os sinais clinicos apresentam-se explicitos como
bradicardia, fraqueza e sincopes, e, é por conta da doenca
intrinseca do nodo, e nesse caso o animal precisa de tratamento
adequado e algumas mudangas de habito como parar de realizar
atividades fisicas e manter o m&ximo de repouso possivel. O
blogueio é&trio ventricular de terceiro grau conhecido como
bloqueio atrioventricular completo (BAVc) como o proprio nome
ja diz, corresponde pelo impedimento total do impulso elétrico
atrioventricular e com isso o coracdo apresenta uma falha geral
no seu funcionamento (SANTOS, 2011). E segundo Tilley &

Goodwin, (2022) as possiveis causas da BAVc podem ser

defeitos congénitos, cardiomiopatia infiltrativa, fibrose
idiopatica, infarto do miocardio, cardiomiopatia hipertrofica,
endocardite bacteriana, doenca de Lyme, doenca de chagas, e
fibrose idiopatica em cées idosos.

O diagnostico é de suma importancia, pois essa doenca
pode levar o animal a 6bito. Existem alguns exames que auxiliam
no fechamento de diagnostico dessa doenca, 0s exames que
podem ser utilizados sdo: exames fisicos/clinicos com a
auscultacdo para identificar possiveis alteragdes de impulso,
hemograma, perfil bioquimico, radiografia toracica para
identificar cardiomegalia e/ou insuficiéncia cardiaca congestiva,
eletrocardiograma para avaliar a integridade valvular e a
contratilidade miocardica, ecocardiograma, urinalise, holter para
monitoramento do animal durante suas atividades diarias e
avaliacdo de seu ritmo cardiaco e a examinag¢do da via de
implantacio (ALVES & GOMES, 2021).

Nesse bloqueio atrioventricular completo existe apenas
um tratamento que possibilita o animal a ter uma qualidade de
vida, que seria a implantagdo de um marcapasso (FREITAS et al.,
2002). E de acordo com Petrie, (2005) “o marcapasso ¢ um
dispositivo que tem como funcéo a regulacdo dos batimentos de
pacientes que possuem patologias cardiacas que irdo interferir na
transmissdo dos impulsos, sendo esses restabelecidos através de
estimulos elétricos oriundos do marcapasso.”

Na implantacdo existem trés vias para colocar o
marcapasso, pode ser pela veia jugular, veia safena e a veia
costocervical, porém a via mais utilizada pelos cirurgides é a veia
jugular, pois neste ha facilidade de o cabo-eletrodo alcancar a
localizacdo desejada posicionando o gerador do pulso na face
lateral do pescogo ou na lateral do térax (ALVES & GOMES,
2021).

Imagem 2: Radiografia toracica em posicéo latero-lateral esquerda de

um canino, apds a implantagdo do marcapasso na face lateral do

pescogo

Fonte:ALVES, 2021.



A pratica da utilizagdo de marcapasso nos EUA e na
Europa é mais comum do que no Brasil, nos EUA na década de
90 eram colocados cerca de 100 a 200 marcapassos por ano em
caes, porém atualmente o ndmero de marcapasso implantados
ultrapassa 500 por ano. Ja no Brasil esse nimero esta longe de ser
atingido pois vale lembrar que, no Brasil, esse tipo de cirurgia
ainda se trata de uma novidade ndo muito difundida e por esse
motivo Santos, (2011) afirma que os custos da implantacdo dessa
tecnologia em nosso pais possuem um custo extremamente

elevado para os padrdes da nossa sociedade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O coragdo ¢ um oOrgdo vital e precisa “trabalhar”
coordenadamente com seus ritmos cardiacos para que 0 seu
funcionamento seja perfeito, e quando isso ndo acontece ocorre 0
BAV, e se esse BAV for de 3° grau o marcapasso se torna
indispensavel no tratamento dessa patologia. Por conta desse
marcapasso ser indispensavel no tratamento, essa tecnologia
deveria, pelo menos em teoria, ser de facil acesso ou
disponibilizado com um custo gque se enquadraria no bolso dos
brasileiros ou pelo menos ter auxilio de algum érgéo
governamental em casos especificos.

Outro ponto a ser lembrado é a importancia do
profissional que realiza esse procedimento, ele precisa ser
obrigatoriamente  um médico veterindrio e geralmente
cardiologista e deve possuir um amplo conhecimento sobre essa
técnica, além da necessidade de materiais adequados e

ferramentas indispensaveis para tal procedimento.
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Cées tém vida prolongada com implante de marcapasso.

Disponivel em: https://www.revistaveterinaria.com.br/caes-tem-

vida-prolongada-com-implante-de-

marcapasso/#:~:text=Green%2C%20professor%20adjunto%20d
a%20Universidade,US%24%202.000%20em%20seu%20c%C3
%A30. Acesso em: 22 de maio de 2023 as 22:00 hs.
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