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INTRODUCAO: Alteragdes cardiorrespiratorias representam um importante desafio durante a
manuten¢do anestésica, sobretudo quando envolvem distirbios de conducdo cardiaca. Em ragas
braquicefilicas, a conformacao das vias aéreas superiores pode intensificar a instabilidade fisioldgica
no periodo perianestésico. Segundo Gruenheid et al. (2018), essas ragas apresentam maior incidéncia
de complicacdes associadas a anestesia quando comparados a cades nao braquicefalicos, incluindo
aumento da ocorréncia de eventos respiratorios e outras alteragdes clinicas decorrentes de aumento do
tonus vagal. A ocorréncia de distirbios de conducdo cardiaca na rotina clinica refor¢a ainda mais essa
preocupacdo. No levantamento realizado por Aptekmann ef al. (2010), envolvendo 1426 registros
eletrocardiograficos, observou-se que 27,8% dos cdes monitorados apresentaram algum tipo de
arritmia. Entre as alteracdes identificadas, a parada sinusal representou uma das ocorréncias mais
comuns, sendo documentada em 15% dos caes, enquanto o bloqueio atrioventricular de segundo grau
foi registrado em 3,2% dos animais, consistindo em um achado menos frequente, porém de grande
relevancia. Durante a anestesia, bradiarritmias podem comprometer o débito cardiaco e a perfusao
tecidual, resultando em hipotensao e instabilidade hemodinamica, especialmente quando associadas ao

aumento do tonus vagal e ao uso de farmacos depressores do sistema nervoso central, como opidides,
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agonistas alfa-2 adrenérgicos e anestésicos inalatérios (Burkett, 2009; Creighton e Lamont, 2020).
Embora frequentes no periodo anestésico, essas alteragdes podem ocorrer mesmo em caes sem
cardiopatia estrutural evidente, reforcando a importincia do monitoramento eletrocardiografico
continuo e da intervengdo precoce quando necessario (Aptekmann et al., 2010; Hofmeister, 2020).
Nesse contexto, a associagdo de parada sinusal e bloqueio atrioventricular de segundo grau em caes
higidos e de raga braquicefalica permanece pouco descrita na literatura. O presente relato explicita a
ocorréncia de eventos de bradiarritmias em uma cadela Shih-tzu submetida a anestesia geral para
procedimento de ovariosalpingohisterectomia (OVH), e sua responsividade aos diferentes
anticolinérgicos empregados para tratamento.

MATERIAL E METODOS: Este relato aborda o caso de uma cadela Shih-tzu, com 1 ano de idade e
5,8 Kg, encaminhada ao Centro Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
unidade Lourdes, para realizacgdo de uma OVH eletiva. Os exames pré-operatorios incluiram
hemograma completo, perfil bioquimico renal e hepatico, dosagem de proteinas totais e fragdes, além
de eletrocardiograma (ECG), nos quais ndo foram detectadas anormalidades. Na avaliagdo pré-
anestésica, o animal apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 92 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de
32 mrm, temperatura de 38,4 °C, glicemia de 77 mg/dL, tempo de perfusdo capilar inferior a dois
segundos e mucosas normocoradas. Assim, foi enquadrada como ASA II. Como medicagdo pré-
anestésica (MPA), foram administradas xilazina (0,3 mg/Kg), morfina (0,5 mg/Kg) e acepromazina
(0,015 mg/Kg) IM. Apds sedacio, foi estabelecido acesso venoso periférico e iniciada fluidoterapia de
manuten¢do com Ringer Lactato a 5 mL/Kg/h. A indugdo anestésica empregou propofol (4 mg/Kg)
associada ao co-indutor fentanil (5 mcg/Kg), ambos IV, realizou-se pré-oxigenagao com fluxo de 2
L/min e procedeu-se a intubagcdo com tubo endotraqueal n® 5,0. Como manuten¢do anestésica foi
utilizado anestésico inalatério isoflurano em vaporizador universal com oxigenoterapia a 100%, no
fluxo de 400 mL/Kg/min, durante aproximadamente 1 hora de procedimento. O monitoramento
transoperatorio incluiu mensuragdo da pressao arterial por oscilometria, ECG, oximetria de pulso e
termOmetro esofagico. No transoperatério, observou-se inicialmente aumento da frequéncia cardiaca
(superior a 90 bpm), da frequéncia respiratoria (superior a 20 mpm) e da pressdo arterial média
(superior a 100 mmHg), concomitante ao incremento do estimulo nociceptivo, indicando necessidade
de suplementacdo analgésica, uma vez que o plano anestésico se encontrava no estagio IIl. Diante
desse quadro, foi administrado bolus de fentanil (5 mcg/Kg) IV. Apos sua administragdo, ocorreu

marcada depressao cardiovascular, caracterizada por bradicardia sinusal (inferior a 60 bpm), pressao
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arterial média inferior a 60 mmHg e surgimento, no eletrocardiograma, de paradas sinusais
intermitentes com duragdo superior a dois segundos, associadas a episddios de bloqueio
atrioventricular de segundo grau (Mobitz tipo II), conforme demonstrado no monitor multiparamétrico
apresentado na Figura 1A. Como primeira tentativa terapéutica, empregou-se escopolamina (0,2
mg/Kg) IV, farmaco anticolinérgico previamente planejado no protocolo anestésico como adjuvante
para analgesia visceral, sendo utilizada, neste contexto, como abordagem fora de bula para reversao da
bradiarritmia. Entretanto, ap6s sua administracao, ndo houve resposta clinica significativa, mantendo-
se a frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm e a pressao arterial média inferior a 60 mmHg, sem reversao
das alteragdes eletrocardiograficas. Em seguida, procedeu-se a administracdo de atropina (0,03 mg/Kg)
IV, apos a qual observou-se restabelecimento da frequéncia cardiaca (superior a 100 bpm) e da pressao
arterial média (superior a 90 mmHg), bem como a interrupcao das arritmias, conforme apresentado na
Figura 1B. No periodo pos-operatorio imediato, a paciente recebeu meloxicam (0,1 mg/Kg) SC como
farmaco de recuperacao. Em pds-operatério imediato apresentou FC de 80 bpm, FR de 32 mpm,
temperatura de 36,2 °C, glicemia de 92 mg/dL, pressdo arterial sistolica de 125 mmHg, tempo de
perfusdo capilar inferior a dois segundos e mucosas normocoradas.

RESULTADOS e DISCUSSAO: As arritmias relatadas podem surgir em diferentes contextos,
inclusive em animais sem cardiopatia evidente e, embora algumas sejam consideradas de baixa
relevancia clinica, determinadas alteragdes do ritmo podem assumir maior gravidade durante a
anestesia, exigindo reconhecimento rapido e intervencdo imediata (Hofmeister, 2020). Esse risco ¢é
intensificado em caes braquicefalicos, os quais apresentam tonus vagal mais acentuado e maior
sensibilidade aos depressores do sistema nervoso central, predispondo-os ao desenvolvimento de
bradiarritmias mesmo na auséncia de doenga cardiaca concomitante. O bloqueio atrioventricular de
segundo grau (Mobitz tipo II), consiste na conducao intermitente dos impulsos atriais aos ventriculos,
situacdo em que algumas ondas P ndo sdo seguidas por complexos QRS, refletindo falha parcial na
conducdo do nd AV (Kittleson, 2025). Tal alteracdo pode ocorrer em decorréncia do uso de agonistas
alfa-2 adrenérgicos, que frequentemente induzem bradicardia sinusal e bloqueios atrioventriculares, e
mais raramente paradas sinusais, devido ao aumento do tonus vagal e ao efeito parassimpatomimético
marcante desses farmacos (Creighton e Lamont, 2020). A relagdo entre bloqueios atrioventriculares e
acentuacao do tonus vagal também ¢ relatada por Baisan et al. (2022). Os opidides, por sua vez,
reduzem o efluxo de potédssio, o que ocasiona prolongamento do potencial de acdo e atraso na

repolarizagdo ventricular, aumentando o intervalo QT no eletrocardiograma. Além disso, o
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prolongamento do intervalo PR ap6s a administragdo desses farmacos ja foi associado ao surgimento
de bradiarritmias. (Simon e Lizarraga, 2020). A parada sinusal consiste na interrup¢ao temporaria da
atividade do n6 sinoatrial, resultando na auséncia de estimulos atriais; pausas superiores a quatro
segundos representam risco significativo devido a redugao do débito cardiaco e devem ser prontamente
revertidas (Oyama, 2015). Assim como os bloqueios atrioventriculares, esse evento pode decorrer do
aumento do tonus vagal, conforme descrito por Burkett (2009). A atropina intravenosa ¢ amplamente
utilizada no manejo da bradicardia intraoperatoria, sendo este o farmaco de escolha em razdo de seu
eficaz e seletivo efeito anticolinérgico, promovendo elevagdo rapida da frequéncia cardiaca (Lerche,
2020). Embora a escopolamina, também anticolérgico, possua ligagdo similar aos receptores
colinérgicos M1 do coragdo, sua eficacia em corrigir alteragdes de ritmo ndo se mostra tdo eficaz
quanto ao da atropina. Além disso, a0 aumentar o ritmo sinusal, pode auxiliar na supressdo de arritmias

ventriculares sendo um recurso terapéutico essencial em situagdes de comprometimento

hemodinamico induzido por bradiarritmias.
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Figura 1: A) tragcado eletrocardiografico apresentando o bloqueio atrioventricular de grau 2 pds
administracdo de fentanil IV, cuja ocorréncia ¢ indicada pelas setas brancas. B) ritmo cardiaco apods
emprego de atropina IV. Fonte: arquivo pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS: A predisposi¢do das racas braquicefalicas em desenvolver bradicardia
sinusal e arritmias por hipervagotonia evidencia a necessidade de monitorizagdo rigorosa nesses
pacientes, especialmente diante da ocorréncia dessas alteracdes no transoperatorio, as quais exigem

intervengdes imediatas como a administragio da atropina para manutengdo e reestabilizacdo
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hemodinamica. A escolha assertiva e referencial de medicacdes emergenciais ¢ crucial ndo resolucao

de situagdes criticas.
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