SILENCIO SINUSAL EM CADELA COM HIPERTEOFIA EXCENTRCIA DE CAMARAS CARDIACAS
DIREITAS E ESQUERDAS.
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Arritmia; insuficiéncia valvar; eletrofisiologia.

O siléncio sinusal(SS) é a parada sinusal prolongada com ritmo de escape. O relato € de uma
Welsh Terrier, idosa, com ritmo ventricular e degeneragao valvar mitral e tricispide(DVCM/T). Exames
cardiolégicos pré-anestésicos, historico de ascite e tosse a noite. Ao ecocardiograma(ECO) DVCM/T,
insuficiéncia bivalvar de grau importante e hipertrofia excéntrica(Fig,1). Ao ECG dissociacédo
atrioventricular(AV): intervalo PQ longo - 0,32s(Fig.2). Prescrito pimobendan, benazepril,
espironolactona e furosemida, com melhora da contragdo e auséncia de tosse. Apoés 1 més retornou
inquieta: auséncia de ascite; ECG ritmo idioventricular com trechos de bloqueio atrioventricular(BAV)
de 2° grau e periodos de SS(Fig.3 e 4). Pressao arterial sistdlica 140mmHg. A paciente tem DVCM/T
com dilatagdo e arritmia; a dilatagdo reduz o oxigénio no miocardio e causa fibrose, favorecendo
arritmia. Na DVCM/T s&o comuns fibrilagédo atrial e taquiarritmias supraventriculares; sindrome do n6
doente pode ser observada. No inicio ritmo irregular com frequéncia cardiaca(FC) entre 51-100bpm e
intervalo PQ longo -interpretado como dissociagdo AV e ritmo juncional -ondas P n&o conduziam a
complexo QRS e esses nao apresentavam p’ visivel (possivel sobreposicédo). Hipoxia do miocardico
causou redugéo da FC(44bpm) e complexos de escape ventricular - ritmo idioventricular. Com essa
redugado houve apatia por baixo débito cardiaco (normotensa). O ritmo juncional € mais comum no SS
mas o ritmo idioventricular € descrito; a suspeita de SS é por onda p’ negativa (-90° a -120°) inserida
no segmento ST: condugdo ventriculoatrial concéntrica com relagdo 1:1 (CVAC1:1). O estudo
eletrofisiolégico é necessario para diferenciar o SS do BSA de 3° grau quando ha CVAC1:1. O BSA
pode ocorrer em pacientes inflamados e com degeneragédo do né sinusal. Nao ha tratamento; caso
tenha redugéo continua da FC ha indicagao de implantar marca-passo. O SS é raro e pouco relatado;
pode ocorrer por lesdo do no sinusal e observado em pacientes com dilatagédo cardiaca.
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Fig. 1: hipertrofia excéntrica das 4 camaras cardiacas.
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1z - i Fig. 2: ritmo juncional com dissociagéo AV.
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Fig. 4: Siléncio Sinusal.




