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Resumo: O bloqueio atrioventricular em pequenos animais é consi-
derado uma bradiarritmia, na qual o impulso cardfaco é bloqueado
na jungdo atrioventricular, impedindo a sua formagdo. Pode ocorrer
com maior frequéncia em c3es de grande porte e essa condi¢do estd
frequentemente associada a outras alteracdes cardfacas, como por
exemplo, a doenga valvar mixomatosa de valva mitral e tricispide. Foi
atendido um canino, sem raga definida, macho, castrado, de 13 anos,
com queixa de intolerincia a exercicio, cansago e cianose associada a
sincope hd aproximadamente 1 més. No exame fisico, foi constatada
presenga de sopro cardiaco, com foco em valvas mitral e trictispide,
pressdo arterial de 230 mmHg, bradiarritmia e frequéncia cardfaca de
32 batimentos por minuto. Em seguida, o paciente foi encaminhado
para exames de ecocardiograma e eletrocardiograma, sendo possivel
chegar ao diagnéstico de bloqueio atrioventricular associado a doenga
valvar mixomatosa de valvas mitral, adrtica e trictispide. O objetivo
deste relato foi descrever um caso de bloqueio atrioventricular total,
associado a doenca valvar mixomatosa de mitral, adrtica e tricispide
em um canino idoso destacando a importincia dos exames de ima-
gem para o diagndstico e tratamento corretos. Objetiva-se também
abordar a prevaléncia de ambas as doengas, quais animais s3o mais
acometidos, sinais clinicos mais comumente associados, bem como
discutir o tratamento mais adequado, e com isso estimar o progndstico
do paciente.
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Abstract: Atrioventricular block in small animals is considered a
bradyarrhythmia, in which the cardiac impulse is blocked at the
atrioventricular junction, preventing its formation. It may occur more
frequently in large breed dogs and this condition is often associated
with other cardiac abnormalities, such as mixomatous valvular disease
of the mitral and tricuspid valves. A 13-year-old male, mixed-breed,
neutered canine presented with complaints of exercise intolerance,
fatigue, and cyanosis associated with syncope for approximately 1
month. On physical examination, a heart murmur was noted, with
a focus on the mitral and tricuspid valves, blood pressure was 230
mmHg, bradyarrhythmia, and a heart rate of 32 beats per minute
were observed. The patient was then referred for echocardiography
and electrocardiography examinations, leading to the diagnosis of
atrioventricular block associated with mixomatous valvular disease
of the mitral, aortic, and tricuspid valves. The purpose of this report
was to describe a case of total atrioventricular block associated with
mixomatous valvular disease of the mitral, aortic, and tricuspid valves
in an elderly canine, highlighting the importance of imaging examina-
tions for correct diagnosis and treatment. The aim is also to address
the prevalence of both diseases, which animals are most commonly
affected, commonly associated clinical signs, as well as discuss the
most appropriate treatment, and thus estimate the patient’s prognosis.



Introducado

O bloqueio atrioventricular total (BAVT)
em cdes e gatos é classificado como uma
bradiarritmia, na qual o impulso cardiaco é
completamente bloqueado na jungio atrioven-
tricular ou no feixe de His impedindo desta
forma a passagem dos estimulos cardiacos (Et-
tinger; Feldman; Coté, 2017; Kaneshige et al.,
2007). Pode ocorrer com maior frequéncia
em cies de ragas, como: Chow Chow, Cocker
Spaniel e Labrador, tendo caes de grande porte
apresentando uma sobrevida maior quando
comparados aos c3es de médio a pequeno por-
te. A sobrevida apds o diagndstico é de 12 a 18
meses (Schrope; Kelch, 2000).

Esta enfermidade geralmente estd asso-
ciada as alteragdes cardiacas que podem ser
congénitas ou adquiridas, como a cardiomio-
patia hipertréfica, cardiomiopatia dilatada,
doenca valvar mixomatosa, endocardite bac-
teriana, cardiomiopatia infiltrativa em casos
de neoplasias, miocardite e fibrose idiopética
(Sasaki et al., 2018; Machida et al., 2023).

A degenera¢do mixomatosa é a cardiopatia
mais prevalente em cdes e caracteriza-se pela
degeneracio dos folhetos valvares comprome-
tendo o fluxo sanguineo adequado e alterando
a funcao cardiaca normal (Freitas et al., 2020;
Pascon et al., 2021). Assim, a regurgitacdo
constante oriunda da degenera¢do valvar,
repercute na sobrecarga cardiaca, causando
remodelamento cardiaco e com isso, substitui-
¢do do tecido higido por fibrose (Jericé; Neto;
Kogika, 2023).

Os sinais clinicos associados ao BAVT in-
cluem desde intolerancia ao exercicio, fraqueza,
sincope, insuficiéncia cardiaca congestiva e até
mesmo morte suibita, sendo os mesmos sinais
clinicos associados a doenga valvar mixoma-
tosa (Pascon et al., 2021; Machida et al., 2023;

Kaneshige et al., 2006; Schrope; Kelch, 20006).

O diagnéstico pode ser obtido através de
exames de eletrocardiograma associado ao eco-
cardiograma, no qual podemos evidenciar um
bloqueio atrioventricular total, sendo caracteri-
zado por uma falta de relagdo entre as ondas
P e os complexos QRS, causada por uma falha
total na condugdo elétrica cardiaca (Ettinger;
Feldman; C6té, 2017). O ecocardiograma é uti-
lizado principalmente para identificar a doenca

causadora do BAVT, como por exemplo a doen-
¢a valvar mixomatosa. O tratamento consiste
na utilizagdo de marcapasso cardiaco associado
a terapia de suporte (Jeric; Neto; Kogika, 2023;
Schrope; Kelch, 2000).

Descricdo do caso

Foi atendido em um hospital escola, um
canino, macho, sem racga definida, castrado,
com 13 anos de idade, pesando 18,3 kg. Durante
a anamnese, a tutora informou que a dieta ofe-
recida era caseira e os protocolos de imunizag¢io
e antiparasitirios estavam desatualizados. O
paciente apresentava cansaco ficil, intolerancia
ao exercicio e cianose associada a sincope hd
aproximadamente 1 més.

No exame fisico, o animal apresentava fre-
quéncia cardiaca de 32 batimentos por minutos,
arritmia, sopro cardiaco de grau III, com foco
em valvas mitral e trictispide, frequéncia respi-
ratéria de 32 movimentos por minuto, pressao
arterial sistélica de 230 mmHg, temperatura
retal de 38,1 °C e tempo de preenchimento capi-
lar de um segundo. Também, estava hidratado
com mucosas réseas, pulso irregular e nivel de
consciéncia em alerta.

Devido ao quadro observado, o animal foi
encaminhado com urgéncia para realizagdo de
ecocardiograma e eletrocardiograma. Ao exame
ecocardiografico, evidenciou-se degeneragdo
mixomatosa de valva mitral e tricispide com re-
percussdo hemodinamica. As valvas tricuspide
e adrtica apresentavam leve degeneragdo, mas
sem comprometimento hemodinimico, além
de hipertrofia excéntrica do ventriculo esquer-
do. No eletrocardiograma observou-se bloqueio
atrioventricular de terceiro grau, apresentando
frequéncia atrial de 100 bpm e ventricular de
32 bpm. Assim, foi possivel realizar o diag-
nostico definitivo de bloqueio atrioventricular
associado a doenca valvar mixomatosa de mi-
tral e tricaspide.

Devido as restri¢oes financeiras da tutora,
nio foi possivel a realiza¢io de radiografia tora-
cica e avaliagdo hematoldgica do paciente, a fim
de identificar comorbidades. Apés a avaliacio
cardfaca, iniciou-se tratamento com lisinopril
(0,5 mg/kg, a cada 24 horas, uso continuo) e
pimobendam (0,2 mg/kg a cada 12 horas, até
novas recomendacdes), com indicagdo de re-
visdo em 15 dias. Com o inicio do tratamento,



o paciente apresentou melhora dos sinais cli-
nicos e maior disposi¢do as atividades fisicas.
O acompanhamento do paciente passou a ser
realizado por um médico veterinirio cardiolo-
gista externo.

Discussao

O bloqueio atrioventricular total pode aco-
meter tanto caninos quanto felinos, porém é
mais comumente relatado em cies, sendo se-
cunddrio a alteragdes morfolégicas cardiacas,
podendo estar associado a doenca valvar mixo-
matosa (Sasaki et al., 2018; Ettinger; Feldman;
Cot¢, 2017). No presente caso, o paciente apre-
sentava doenca valvar mixomatosa associada ao
bloqueio atrioventricular, porém nio foi possi-
vel determinar ao certo se a degeneragdo valvar
estava causando o bloqueio. Sugere-se que o
remodelamento cardiaco resultante da dege-
neracdo valvar tenha cursado com a falha na
propagaciao do impulso elétrico do miocirdio.
Associado a isto, a doencga valvar mixomatosa
de mitral ocorre com maior frequéncia em caes
machos, com idade média de 11 anos, como
observado no paciente do relato, sendo ampla-
mente descrito em ragas de pequeno e médio
porte, como Poodle, Pinscher, Dachshund,
Maltés, Cocker Spaniel e o prognéstico depen-
de do estado clinico do paciente, visto que pode
se tratar de uma doenca lenta e progressiva (Je-
ric6; Neto; Kogika, 2023).

A bradicardia pode ocorrer em pacientes
portadores do BAVT, pois o ventriculo acaba
nio realizando a sistole de uma forma ade-
quada, devido a falta do impulso elétrico. Com
isso, em casos de alta demanda tecidual, como
na prdatica de exercicios fisicos, pode ocorrer
hipéxia que leva ao cansago ficil e, em alguns
casos, até mesmo a quadros de sincope (Santilli
etal., 2019). O paciente apresentava bradicardia
(frequéncia cardfaca de 32 bpm), sendo comu-
mente encontrado no BAVT e, devido a isso,
apresentava os sinais clinicos mais comuns
associados a cardiopatia. De acordo com a tu-
tora, o cdo evitava exercicios fisicos e quando
os realizava, apresentava episédios de sincope.

Associado a bradicardia, o paciente do re-
lato apresentou também arritmia, ambos sinais
clinicos sendo causados pelo BAVT, além de so-
pro grau I1I com foco em valva mitral associado
a hipertensdo (230 mmHg) e pulso forte e irre-

gular. Segundo Machida et al. (2023), o BAVT
frequentemente cursa com outras comorbi-
dades cardiacas, as degeneracdes valvares, no
caso clinico relatado o paciente apresentava
doenca valvar mixomatosa de mitral, aértica e
tricuspide, sendo estes fatores potencialmente
desencadeadores do remodelamento cardiaco e
assim possivelmente a insuficiéncia cardiaca.
De acordo com o estadiamento da Degenera-
¢do Mixomatosa de Valva Mitral pelo Colégio
Americano de Medicina Interna Veterindria
(ACVIM) devido aos achados nos exames de
imagem realizados, como remodelamento
cardiaco com repercussio hemodinimica e
a presenca de sinais clinicos como bradiarrit-
mia, além de apatia e episédios de sincope, o
paciente se encaixa no estigio C, devendo rece-
ber tratamento e ndo sendo refratdrio ainda ao
mesmo (Keene et al., 2019).

O diagnéstico pode ser realizado através
da associagdo entre anamnese, exame clinico e
de imagem. Em rela¢do a anamnese, identifi-
cam-se os principais sinais clinicos associados
as cardiopatias, como tosses, intolerdncia ao
exercicio e sincopes. Enquanto que, no exame
clinico, pode-se evidenciar bradicardia, arrit-
mias e pulso irregular. Por fim, os exames de
imagem, como radiografia tordcica mensuram
o tamanho cardiaco, e evidenciam uma possivel
cardiomegalia, indicando remodelamento car-
diaco, exceto em algumas cardiopatias, como a
hipertréfica, na qual a silhueta cardiaca apre-
senta-se aparentemente normal na maior parte
dos pacientes (Silveira et al., 2015). O exame de
escolha para o diagnéstico definitivo é baseado
na realiza¢do do eletrocardiograma, no qual é
possivel identificar a altera¢gao no impulso elé-
trico cardiaco (Pascon et al., 2021; Macédo et
al., 2009).

A tutora optou pela realizacdo apenas dos
exames de imagem, porém, n3o autorizou a
realizacio de radiografias toricicas e avalia-
¢3o hematoldgica, sendo assim, o paciente foi
encaminhado diretamente para o eletrocardio-
grama e ecocardiograma. Algumas altera¢des
hematolégicas podem cursam com BAVT,
como distarbios eletroliticos como hipercale-
mia influenciada pela taxa de fluxo do fluido
tubular (Jung; Jandrey, 2012) podem nao ter
sido evidenciadas devido a nio realizagio dos
exames hematoldgicos, porém o exame de eco-



cardiograma demonstrou-se util no diagndstico
das comorbidades cardiacas que possivelmente
foram causadoras do bloqueio atrioventricular
total. O ecocardiograma autorizado pela tutora
foi realizado tendo como intuito a investiga-
¢do das possiveis causas do bloqueio, uma vez
que este é comumente secunddrio a outras
alteracdes que cursam com modificagdes na
morfologia cardiaca (Ettinger; Feldman; Coté,
2017; Jerico; Neto; Kogika, 2023). A partir do
ecocardiograma realizado foi possivel identifi-
car a degeneracio dos folhetos valvares, bem
como a regurgitacido resultante da doenca val-
var mixomatosa, e assim realizar o diagnéstico
definitivo de ambas comorbidades cardiacas
que o paciente apresentava.

O tratamento definitivo para o BAVT ¢é a
colocagio de aparelho marca-passo cardiaco,
porém ainda é oneroso e de dificil acesso na
medicina veterindria, portanto, geralmente
o tratamento baseia-se no controle dos sinais
clinicos e das doencas associadas (Schrope;
Kelch, 20006). No caso descrito n3o foi possivel
realizar a colocacdo deste aparelho, pois além
da restri¢io financeira da tutora, nio havia
profissionais disponiveis para realizagio do
procedimento na regido, portanto, o paciente
precisaria se deslocar para outro estado, o que
aumentaria ainda mais os custos associados.

Segundo Jericd, Neto e Kogika (2023), pode
ser utilizado para o tratamento do bloqueio
atrioventricular medicamentos anticolinérgi-
cos e adrenérgicos, entretanto, animais que
apresentam segundo grau avangado ou terceiro
grau dificilmente apresentardao melhora apenas
com terapia medicamentosa. Além disso, em
casos emergenciais, pode ser utilizado infusdo
continua com dopamina ou isoproterenol, com
intuito de aumentar a frequéncia cardiaca ven-
tricular, porém ainda existe o risco de evoluir
para uma taquiarritmia ventricular. Devido
a hipertensdo apresentada pelo paciente, foi
necessdrio o uso de inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (IECA), estes atuam
na reducdo da angiotensina II circulante, evi-
tando a hipertensio de origem cardiogénica
(Ettinger; Feldman; Coté, 2017; Jeric6d; Neto;
Kogika, 2023). Devido as restri¢des financei-
ras, outras provaveis causas de hipertensdo nio
puderam ser investigadas, como a doenga renal
cronica (DRC) ou até mesmo a sindrome de
Cushing, embora n3o houvesse outros sinais

clinicos compativeis com tal endocrinopatia
no paciente do presente relato. Vale ressaltar
que na ocorréncia de DRC, um quadro de hi-
pertensdo ndo controlado agravaria ainda mais
tal enfermidade, tendo em vista que o rim é
considerado um 6rgao alvo e o paciente é con-
siderado com hipertensdo severa, segundo a
International Renal Interest Society (2023).

Apds o diagnéstico de BAVT e doenga
valvar mixomatosa s3o recomendadas reava-
liagdes periddicas ao paciente, com intuito de
acompanhar o estado geral, pressido arterial
sistémica e estabiliza¢io hemodinidmica, tendo
em vista que ambas sio patologias progressi-
vas e que necessitam de acompanhamento
e atualizacio da terapia conforme o quadro
apresentado. Mesmo com o acompanhamento
veterindrio e tratamento correto, a tendéncia é
que as doencas cardiacas degenerativas progri-
dam e o paciente passe a perder qualidade de
vida. Os c3es com BAVT tendem a ter uma so-
brevida de aproximadamente 12 a 18 meses, e
o prognostico é reservado a desfavordvel, visto
que alguns podem sofrer morte subita (Ettin-
ger; Feldman; Coté, 2017; Jericd; Neto; Kogika,
2023; Schrope; Kelch, 2006). No paciente des-
crito foram solicitados retornos quinzenais,
para que fosse realizado o acompanhamento
de pressdo arterial sistdlica, eletrocardiograma
e ecocardiograma programado para apds 6
meses do inicio do tratamento, além do acom-
panhamento hematolégico.

O Dbloqueio atrioventricular de terceiro
grau associado a doenga valvar mixomatosa de
valva mitral, adrtica e tricispide é uma condi-
¢do complexa que combina alteracdes elétricas
e estruturais no coragdo. Esse tipo de bloqueio
implica uma disfun¢do grave na condugio
elétrica entre as cidmaras cardiacas, podendo
resultar em sintomas como tontura, fadiga
e desmaios. A presenca de doenca valvar mi-
xomatosa adiciona outra camada de desafio,
pois pode contribuir para o agravamento dos
sintomas e complicacdes cardfacas. O trata-
mento para esses pacientes geralmente envolve
uma abordagem multidisciplinar, incluindo
medicamentos para controle do ritmo cardia-
co, avaliacdo cirurgica das vélvulas afetadas e
acompanhamento regular para monitorar a
progressdo da doenca e ajustar o tratamento
conforme necessério.
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