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RESUMO
ALMEIDA, K.A. Fibrilagao atrial em humanos e equinos: revisao e relato
de caso. 2024. Trabalho de Conclusdo do Curso (Residéncia em Clinica e Cirurgia
de Grandes Animais com énfase em equinos) — Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2024.

A fibrilag&do atrial esta entre as arritmias patolégicas de maior ocorréncia na
espécie equina, e pode levar a queda de desempenho atlético desses animais, € a
morte subita. A doencga possui uma forma esporadica, denominada “fibrilagao atrial
paroxistica”, que pode reverter de maneira espontanea para o ritmo sinusal. No
entanto, ha o risco de progressédo para a forma persistente da doenga, que causa
problemas sistémicos, com a consequente necessidade de cardioversdao. Na
medicina humana existem outras classificagcdes para a fibrilagao atrial, incluindo a
fibrilagcao atrial paroxistica, persistente, persistente de longa duragcéo e permanente,
quando a conversao para o ritmo normal nado é alcangada. Os pacientes humanos
podem apresentar sintomas menos graves, como palpitagbes, sintomas toracicos
inespecificos ou insuficiéncia cardiaca ou mesmo serem assintomaticos. Em certos
casos, a indicagao é a cardioversao. Este trabalho também tem como objetivo relatar
o caso de um equino diagnosticado com fibrilagdo atrial, abordando a doenga e o
tratamento aplicado com base em revisdo de literatura. Relata-se o caso de uma
égua de 6 anos, da raga Quarto de Milha, que foi atendida no Hospital Veterinario da
FMVZ/USP. O proprietario buscou atendimento veterinario devido a queda de
performance. O animal foi avaliado e apresentou manifestagées clinicas compativeis
com comprometimento do sistema cardiocirculatorio. Foi entdo diagnosticada
fibrilagdo atrial por uso de ecocardiograma e eletrocardiograma. A cardioversao
quimica foi realizada com amiodarona, seguindo o protocolo ja usado na literatura,
indicada neste caso devido ao quadro clinico da paciente. Apds alguns dias de inicio
do tratamento a paciente apresentou edema pulmonar agudo, sendo necessaria a
descontinuacdo da medicagdo. Apos 6 horas da descontinuacdo medicamentosa,
cardioverteu para o ritmo sinusal, porém foi necessario entrar com medicagdes que

controlassem a permanéncia do ritmo sinusal e o edema pulmonar. Apds 32 dias



teve alta com medicagdes para controle de hipertensdo pulmonar e manutencao do
ritmo sinusal. No dia 6 de junho retornou em estado de edema pulmonar agudo,
apos apresentar recidiva da fibrilacdo atrial, na propriedade, uma semana antes.
Foram realizadas tentativas de estabilizacido do quadro clinico, porém sem sucesso

e paciente veio a 6bito no mesmo dia.

Palavras-chave: Fibrilacao atrial. Cardioversao. Equinos



ABSTRACT

Atrial fibrillation is one of the most common pathological arrhythmias in horses
and can lead to a drop in athletic performance and sudden death. The disease has a
sporadic form, called “paroxysmal atrial fibrillation”, which can spontaneously revert
to sinus rhythm. However, there is a risk of progression to the persistent form of the
disease, which causes systemic problems, with the consequent need for
cardioversion. In human medicine, there are other classifications for atrial fibrillation,
including paroxysmal atrial fibrillation, persistent atrial fibrillation, long-lasting
persistent atrial fibrillation and permanent atrial fibrillation, when conversion to normal
rhythm is not achieved. Human patients may have less severe symptoms, such as
palpitation, nonspecific chest symptoms or heart failure, or may even be
asymptomatic. In some cases, cardioversion is indicated. This paper also aims to
report on the case of an equine diagnosed with atrial fibrillation, addressing the
disease and the treatment applied based on a literature review. We report on the
case of a 6-year-old Quarter Horse mare who was treated at the FMVZ/USP
Veterinary Hospital. The owner sought veterinary care due to a drop in performance.
The animal was assessed and presented clinical manifestations compatible with
impairment of the cardiocirculatory system. Atrial fibrillation was diagnosed using an
echocardiogram and electrocardiogram. Chemical cardioversion was performed with
amiodarone, following the protocol already used in the literature, indicated in this
case due to the patient's clinical condition. A few days after starting treatment, the
patient presented with acute pulmonary edema, making it necessary to discontinue
the medication. Six hours after discontinuing the medication, the patient returned to
sinus rhythm, but it was necessary to start taking medication to control the
persistence of sinus rhythm and pulmonary edema. After 32 days, he was discharged
with medication to control pulmonary hypertension and maintain sinus rhythm. On
June 6, he returned to a state of acute pulmonary edema, after presenting a
recurrence of atrial fibrillation on the property a week earlier. Attempts were made to

stabilize the clinical condition, but to no avail and the patient died the same day.
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1. Introdugao

A Fibrilacdo Atrial (FA) é a taquiarritmia supraventricular mais comum na
clinica em medicina humana. A sintomatologia esta relacionada a auséncia de
contragao atrial, irregularidade de resposta ventricular, ao estado da fungao
ventricular e frequéncia ventricular. A cardioversdo € indicada na maioria dos
pacientes (1).

E descrita como a arritmia que mais limita o desempenho atlético do cavalo,
sendo detectada pela primeira vez por meio do método de eletrocardiograma (ECG)
no inicio do século XX (2). E citado na literatura que os sinais clinicos podem ser
variaveis, como intolerancia ao exercicio, epistaxe induzida por exercicio, doenca
respiratoria, fraqueza ou sincope (2).

Além disso, a fibrilacdo atrial é classificada com base no padrdao de
duracao/tempo da manifestacao de arritmia, tanto na medicina quanto na veterinaria.
A espécie equina acaba tendo uma maior predisposicdo a FA devido ao elevado
tébnus vagal e tamanho elevado do atrio.

A conversao para o ritmo normal pode ser feita ambulatorialmente, com uso
de grupos de farmacos das classes IA, IC, Ill, ou mesmo com pacientes humanos
submetidos a cardioverséao elétrica, nesse caso com anestesia geral.

No cavalo, a cardioversao é relatada por meio de métodos elétricos ou
quimicos, como o uso de quinidina e amiodarona, porém os estudos abrangendo
essa espécie ainda sido escassos, levando a necessidade de extrapolacdo de
métodos e doses de farmacos usados frequentemente em outras espécies. Também

€ importante ressaltar a particularidade e tolerancia ao tratamento em cada paciente.



2. Revisao de Literatura

2.1 Fisiopatologia da Fibrilagao Atrial

Na medicina equina ha poucos estudos sobre a fisiopatologia e fatores
predisponentes, entdo havendo uma extrapolacdo das informacdes obtidas de
outras espécies, incluindo a humana (5).

Considerando os estudos existentes, a base eletrofisioldgica esta associada a
gatilhos elétricos e um substrato cardiaco suscetivel ao mecanismo de reentrada
das ondas elétricas (4)

No caso dos gatilhos elétricos, um dos pontos observados é a presencga de
uma FA causada por atividade elétrica anormal no atrio. O platé do potencial de
acao é menor se comparado ao ventriculo, além disso, uma maior duragao desse
potencial de acdo associado a distribuicdo espacial do atrio contribui com os
mecanismos de reentrancia, que favorecem a fibrilagao atrial (4).

Despolarizagdes atriais prematuras também sado um dos fatores importantes
de gatilho da FA. Nesse caso, pode-se ter um foco ectopico de disparo da corrente
elétrica, resultando de um disparo rapido devido a automaticidade aumentada ou
anormal (4).

No caso das ondas de reentrada, o que ocorre € a presenga de multiplas
ondas de reentrada circulando o atrio de forma desordenada, ou seja, o impulso
elétrico inicial ndo segue um caminho ordenado. Nesse caso, acaba seguindo um
caminho alternativo e despolarizando os cardiomidcitos apds o término do periodo
de refratariedade.

Observa-se também a participacao relevante do Sistema Nervoso Autdénomo.
Nesse caso, fala-se de um desequilibrio autonédmico ser mais comum em cavalos
durante exercicio ou recuperagao, mas pode ser observado em momentos de
anestesia e tranquilizagdo. Isso ocorre pela presenga de um tdénus vagal maior
nessa espécie (4).

A imagem a seguir ilustra de forma simplificada as causas de Fibrilagdo Atrial

em cavalos.



Figura 1: Fatores relacionados a FA em equinos
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2.1.2 Causas e fatores predisponentes da fibrilagao atrial (FA) em

cavalos

Inicialmente, é importante destacar que a espécie equina, como mencionado
anteriormente, tem maior predisposi¢ao para fibrilagado atrial em fungédo do maior

tonus vagal em repouso e um grande atrio (3).



A fibrilagdo atrial pode ser categorizada como Paroxistica, Persistente ou
Permanente (4).

No caso da Paroxistica, € quando ha uma conversao espontanea da FA, de
24 a 48h apds o seu inicio. Pode ser observada em cavalos de corrida em exercicios
intensos (4).

Na Persistente, a ocorréncia da fibrilagdo € mais duradoura e os pacientes
podem ser tratados com cardioversao. Ja a classificagdo de FA Permanente acaba
se restringindo a pacientes ndo responsivos as modalidades de tratamento (4).

A FA também pode ser classificada de acordo com a sua causa em fibrilagcdo
atrial “idiopatica” / “solitaria”, em que nao ha uma causa prévia detectada pelos
métodos convencionais, como o eletrocardiograma. E fibrilacdo atrial por doenca
cardiaca subjacente, quando resulta de valvopatia, insuficiéncia ou defeitos
congénitos levando a aumento do atrio (4).

Também, pode ser resultado de dano ou estiramento do miocardio, como em
exercicios intensos em cavalos.

A regurgitagcao da valva mitral em cavalos € um fator de risco importante para
o desenvolvimento de arritmias atriais, 0 mesmo ocorre com a regurgitacao da valva
tricuspide (4).

Além disso, é importante destacar que a Fibrilagdo Atrial é diferente de
Taquicardia Atrial focal ou Flutter Atrial. Embora com semelhangas na manifestagéao

clinica, apresentam mecanismos diferentes (4).

2.3 Diagnéstico da Fibrilagao Atrial

Durante o exame de ausculta, observa-se um ritmo irregularmente irregular e
o ritmo cardiaco pode ser confundido com bloqueio atrioventricular de segundo grau.
Porém a ausculta mais cuidadosa pode nos mostrar a presenga de batimentos
precoces inesperados. A ausculta cardiaca apos o exercicio pode ser mais dificil de
ser interpretada em razédo de ritmo irregular menos pronunciado e deve ser

diferenciada de arritmia sinusal fisiolégica pés-exercicio (4). Ainda, cavalos que
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apresentam doencga cardiaca estrutural prévia podem manifestar sopro caracteristico
ou frequéncia cardiaca elevada.

Nos casos em que ha suspeita de FA, o diagndstico deve ser confirmado por
meio de eletrocardiograma (ECG) e, em caso de suspeita de alteragdo morfoldgica,
0 uso de ecocardiograma.

O que se observa é um ritmo irregularmente irregular com padrdo QRS
normal, porém auséncia de ondas P ou raras presengas de onda P.

Como mencionado anteriormente, a frequéncia cardiaca pode ser normal em
animais sem alteragbes morfologicas cardiacas, porém aumenta muito em pacientes
submetidos a exercicios ou estresse (4). Nesse sentido, a utilizagdo da
ecocardiografia € essencial para avaliar alteragbes estruturais que podem estar
associadas a FA.

Ha a abordagem laboratorial como exame complementar da FA, uma vez que
€ um disturbio que pode estar associado a alteracdes do estado eletrolitico. No caso
de doencgas subjacentes, como dilatagao atrial, podem ser usados marcadores de
lesdo miocardica, tais como a troponina cardiaca |, troponina cardiaca T ou

peptideos natriuréticos.

2.4 Tratamentos

Em humanos, o tratamento da Fibrilagdo Atrial (FA) tem trés objetivos, sendo
eles aliviar os sintomas, prevenir o tromboembolismo e prevenir a insuficiéncia
cardiaca. Porém, o maior dilema € a reversao ou nio para o ritmo normal em todos
os pacientes acometidos (1).

Ainda sobre os pacientes humanos, a decisdo dependera de varios fatores,
como indice de sucesso da reversao, quimica ou elétrica; complicacdes de ambos
os procedimentos, tolerancia ao uso de antiarritmicos para manutengao do ritmo
sinusal e do risco do efeito de pro-arritmicos dos agentes antiarritmicos (1).

No caso dos pacientes equinos, o alvo é a cardioversao da fibrilagao atrial
para o ritmo normal (Ritmo Sinusal) e acaba sendo recomendado para pacientes
que desempenham atividades fisicas intensas, cujo objetivo é o retorno ao

desempenho atlético, uma vez que, geralmente, conseguem voltar para a fungao
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anterior. Pode-se dispensar o tratamento em pacientes sem sinais clinicos, com
atividades fisicas de baixa intensidade e sem repercussao ventricular.

A literatura fala que o tratamento ndao é recomendado para pacientes com
insuficiéncia cardiaca subjacente grave ou mesmo insuficiéncia cardiaca congestiva,
em virtude do risco de recorréncia elevado nesses animais (4).

Nesses casos, o tratamento recomendado objetiva reduzir os sinais clinicos
da insuficiéncia cardiaca com o uso de medicagdes diuréticas, como furosemida,
inibidores da enzima de conversao de angiotensina, como benazepril ou inotropicos
positivos, como digoxina.

Em casos de sinais clinicos recentes, ndo é recomendavel a cardioversao,
uma vez que a fibrilagdo atrial pode ser paroxistica e estar associada a disturbios
eletroliticos. Porém o tratamento tardio ndo € recomendado, uma vez que pode
haver remodelac&o atrial e influenciar o risco de recorréncia (4).

Em pacientes humanos, quando nao ha indicagcao de reversao, ou naqueles
em que nao se pretende reverter (fibrilagcdo atrial permanente), € necessario o
controle da resposta ventricular com farmacos que retardam a conducéo nodal, além
de medicagbes anticoagulantes em pacientes com risco elevado para
tromboembolismo (1).

Faltam evidéncias conclusivas em medicina humana de que a reverséo para o
ritmo sinusal apds a fibrilacao atrial seja aplicada a todos os pacientes (1).

Segundo alguns pesquisadores, o paciente ideal preencheria requisitos como
fibrilacdo atrial com duracdo de menos de 48 horas, o qual seria submetido a
cardioversdo quimica e o paciente depois seria mantido com amiodarona e sotalol;
fibrilagdo atrial com duragdo maior que 72 horas, mas menos do que 12 meses -
nesse caso seria submetido a cardioverséo elétrica e, posteriormente, com farmacos
antiarritmicos. Em todas essas situagcbes o paciente ndo deveria ser portador de
valvopatia, tireoidopatia, disfungdo ventricular e dimensao de atrio esquerdo maior
que 50mm. O uso desses critérios faria com que a reversao global ao ritmo normal
fosse de 91% e durasse um longo tempo, porém excluiria muitos pacientes que nao

fizessem parte desses critérios (1).
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2.5 Cardioversao farmacologica

Tem-se como opcgdes terapéuticas o Sulfato de Quinidina, Flecainida e
Amiodarona. No presente trabalho o enfoque medicamentoso maior sera na

Amiodarona.

Sulfato de Quinidina

Tradicionalmente usado para reverter a FA, porém esta cada vez mais
inacessivel em diversos paises (4).
Trata-se de um medicamento que aumenta o periodo refratario do miocardio.
E classificado como antiarritmico de classe 1A, uma vez que bloqueia principalmente
0s canais de sodio e, em menor quantidade, os canais de potassio. Relata-se que a
taxa média de sucesso em cavalos é em torno de 80% (4). Porém, trata-se de um
medicamento caro e pode resultar em choque anafilatico, cdlica, diarreia, laminite,
taquicardia ou morte subita (4).
No caso dos humanos, tem sido cada vez mais substituido por propafenona e

amiodarona, devido a elevada eficacia e baixo risco pro-arritmia.

Flecainida

E um potente bloqueador dos canais de sédio. Tem sido usado para tratar
fibrilagcdo atrial experimental e de carater agudo e, em alguns casos, de ocorréncia
natural. A literatura relata que se trata de um medicamento menos eficaz que o
Sulfato de Quinidina. Além disso, demonstrou ser menos eficaz em cavalos com FA
aguda, mas nao em cavalos com FA crénica (6).

Amiodarona
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Trata-se de um bloqueador multicanal, abrangendo os canais de sédio, calcio
e varios canais de potassio (4), além de efeito bloqueador, sendo classificado como
antiarritmico de classe Il (7).

Usado em casos de FA cronica em cavalos com taxa de sucesso em torno de
58%. Além de relatos de casos com o uso da medicagcao também indicando taxas de
sucesso.

Por se tratar de uma medicagao antiarritmica, a janela terapéutica € estreita,
sendo assim, o limite entre a dose desejada e a toxicidade é baixo, levando a efeitos
colaterais indesejaveis (4).

Em humanos, quando se trata de fibrilagao atrial secundaria a insuficiéncia
cardiaca, o prognostico para pacientes tratados com amiodarona € maior em relagao
aqueles tratados com farmacos do grupo | (6). Nesse mesmo trabalho, um estudo
com outra populacdo humana demonstrou que durante a utilizacdo da amiodarona,
de forma crénica, pode ocorrer reversdo para o ritmo sinusal da FA e, nos pacientes
em que isso ocorreu, houve menor indice de Obitos em relagdo aqueles que nao
tiveram a reversdo. Ainda, observou-se que a amiodarona diminuiu a incidéncia de
novos episodios de FA e diminuiu a frequéncia ventricular em pacientes em que a
reversao nao ocorreu.

Conforme descrito no mesmo estudo humano, a amiodarona aparentou ser o
farmaco mais eficaz e com menor risco de complicagdes quando administrado com a
finalidade de reversao do quadro de fibrilac&o atrial.

E importante ressaltar que o tempo de duracdo da FA é um fator importante
para o risco de recorréncias apos cardioversdo, pois a longa duracdo da arritmia
pode causar modificagcbes na matriz eletrofisiolégica atrial, tornando quase
impossivel a manutencéo do ritmo sinusal normal.

Em resumo, trata-se de um medicamento antiarritmico eficaz e seguro usado
em humanos para tratar fibrilagao atrial, flutter atrial e fibrilagao ventricular.

As doses da amiodarona no estudo (5) foram extrapoladas em relagcéo a dose
usada em humanos. Nesse caso, fala-se que apds 24h de infusdo continua, o
tratamento passa a ser oral, no entanto o estudo usou o tratamento intravenoso em
cavalos em fungao de resultados preliminares farmacocinéticos, nessa espécie,

demonstrarem baixa biodisponibilidade da amiodarona em veiculo oral (5).
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2.6 Cardioversao elétrica

Em cavalos, essa modalidade de cardioversao é a chamada elétrica interna
ou transvenosa. A cardioversdao externa é dificultada em virtude do tamanho do
animal e impedancia transtoracica.

Levando em consideracéo a cardioversao transvenosa, foi desenvolvida com
o objetivo de minimizar os efeitos colaterais da modalidade farmacoldégica.

Na medicina, a cardioverséao elétrica tem sido mais empregada em busca de
menores efeitos colaterais.

Em humanos, foi relatada maior eficacia da cardioversao elétrica interna com
eletrodos montados em cateteres (cardioversao elétrica transvenosa), do que com
técnicas externas com pas toracicas. As posigcdes dos eletrodos foram delineadas
para englobar o maximo possivel do tecido atrial, assim maximizando a
probabilidade de bloquear e encerrar as frentes de ondas fibrilatorias. As grandes
dimensdes dos eletrodos permitem o acesso a um grande volume do miocardio atrial
(8)

Na medicina, a técnica de colocagao dos cateteres € projetada para o uso de
fluoroscopia, porém em equinos, devido ao porte e posicionamento dos membros
toracicos, € uma técnica dificultosa para ser feita em estacéo (8).

Um artigo (8) cita a colocagédo do cateter por meio da veia jugular e com o
paciente em estacdo. Propde-se nele o uso de cateter de lumen aberto e sendo
guiado para a artéria pulmonar e atrio direito por meio de modificagbes de presséo.
Além disso, sugere-se 0 uso de ultrassom e raio-x assim que o paciente estiver na
mesa para confirmar o posicionamento dos cateteres.

Segundo o mesmo artigo (8), a conformagdo dos corddes de pressado do
Ventriculo Direito (VD) e da Artéria Pulmonar (AP) é conhecida, e o cateterismo de
Swan-Ganz do coragao equino € uma técnica bastante estabelecida. Em um dos
cavalos do estudo, a onda de choque foi aplicada durante a onda T, que é

considerada o periodo suscetivel a fibrilagdo ventricular na aplicacdo de choques.
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Citou-se que o reconhecimento das ondas T como ondas R pelo desfibrilador, reflete
a grande dimensao e a alta frequéncia da onda T equina, e parece representar uma
possivel complicagdo inevitavel da aplicagdo de choques sincronizados nessa
espécie. A visualizagdo, entdo, das ondas T antes de choques é inevitavel para
minimizar os riscos da aplicagdo de choques (8).

Segundo o mesmo artigo ainda, os riscos para humanos da cardioversao
elétrica sdo os eventos embodlicos e as arritmias cardiacas. Nesse caso, 0O
embolismo refletiria a trombose atrial preexistente, uma complicacdo da fibrilagéo
atrial em humanos que nao foi relatada em cavalos (8).

O uso de dois cateteres de eletrodo unico e lumen aberto, combinado com
orientacdo por pressao e ultrassonografia para o posicionamento do eletrodo,
representa a configuragdo mais eficiente com base nos estudos realizados até o
momento. A radiografia € essencial para confirmar o posicionamento adequado dos
eletrodos. O posicionamento dos eletrodos continua sendo o aspecto mais critico e
exigente do procedimento. A aplicagao de energia de choque em cavalos € segura,
e a técnica de Cardioversao Elétrica Endovenosa da FA equina € um procedimento

seguro, desde que o choque ndo seja aplicado durante a onda T (8).

3. Relato de caso

Paciente equino da raga Quarto de Milha, fémea, 6 anos de idade e atleta da
modalidade Trés Tambores, com relato de queda de performance ha 2 meses.

ApdOs a ultima prova, que ocorreu em janeiro de 2024, a paciente nao
apresentou o desempenho desejado. Nos dias seguintes demonstrou apatia e
prostracdo. No dia 29 de janeiro teve desconforto abdominal apés treino, sendo
solucionado sem sondagem nasogastrica.

No dia 31 do mesmo més a paciente permaneceu apatica e foi notado edema
na regiao ventral do torax. Foi relatado pela equipe veterinaria que o edema diminuiu
quando permaneceu solta.

No dia 07 de fevereiro a paciente foi reavaliada e observou-se persisténcia da
apatia, sem perda de apetite, além de persisténcia do edema na regido ventral do

térax. Foi realizado ultrassom abdominal e coleta de liquido peritoneal. Sem a
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melhora do quadro clinico, foi encaminhada para o Hospital Veterinario da
FMVZ/USP — Sao Paulo.

Ao exame fisico, paciente estava com os seguintes parametros: ritmo
cardiaco irregular, taquicardia (92 batimentos por minuto), sopro sistolico em foco
mitral e tricispide e diastdlico em foco adrtico, taquipneia (40 movimentos
respiratorios por minuto). Além disso, apresentava ascite, edema de subcutaneo em
regiao cervical ventral e pulso jugular positivo.

Em fungdo dos achados foi solicitado exame de ecocardiograma e
eletrocardiograma conforme Figura 1. Nessa figura € possivel observar a fibrilagdo
por meio de ondas elétricas desorganizadas. Os complexos QRS sao irregularmente
irregulares.

As imagens de ecocardiograma e a presenga de edema ventral acentuado,
ausculta toracica com crepitacéo e presenca de linhas B coalescentes, ao ultrassom,
evidenciaram a presenga de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que pode ou nao
apresentar a Fibrilagdo Atrial como fator predisponente.

No ecocardiograma pudemos observar remodelamento de todas as camaras
cardiacas, insuficiéncia valvar mitral, tricuspide e aortica.A fungao sistolica estava
preservada.

As setas da figura apontam para alguns dos momentos de auséncia de onda

Figura 2: ECG da Fibrilagéo Atrial

FC 76 bpm 25 mmis 10 mm/mV | 60Hz | Musc Complexo tipico ndo selecionado 110212024-14:41:28
[o] [or] (o]
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Observa-se na figura o batimento irregular resultando na arritmia causada pela Fibrilagdo Atrial.
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Fonte: Servigo de Cardiologia do Hospital Veterinario USP SP, 2024

Como tratamento, foi optado pela tentativa de cardioversdo farmacolégica,
como mostrado abaixo, com base no protocolo de De Clercq et al (2006):

Fase 1: Infusdo continua de Amiodarona (5 mg/kg/h), por 1h;

Fase 2: Infusdo continua de Amiodarona (0,83mg/kg/h), por 23h;

Fase 3: Infusdo continua de Amiodarona (1,9mg/kg/h), em 30h;

Porém, o tratamento precisou ser interrompido apds 3h do inicio da Fase 3,
em virtude da apresentacgao clinica de dispneia (42 movimentos respiratérios por
minuto), tosse, secre¢cdo nasal serosa bilateral, crepitagdo difusa e, por meio de
ultrassom, linhas B coalescentes em ambos os hemitorax. Apds isso foi interrompida

a Amiodarona e iniciada a terapia conforme a Tabela 1.

Tabela 1- Medicamentos utilizados para controle da ICC

Dia 1 Dia 9 Dia 11 Dia 13 Dia 20 Dia 23 Dia 24 Dia 29 Dia 34 Dia 36
ao 42
Furosemida 1 1 1 1 1 15 15 15 15 2
{maikg) {12h-12h) {Bh-8h) (Bh-8h) (Bh-Gh) (8h-8h) (8h-Bh) (8h-8h) (Bh-Bh) (12h-12h) | (12h-12h)
Digoxina 0,01 0.01 0.01 0,01 0.0 0.01 0.01 0,01 001 0,01
(mgika) (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h)
Dobutamina - 1 1
(mcglkagimin) (Infus&a (Infus&a
continua) | conbinua)
Nitroprussiato - 0.5 05
[mcglkgimin) (Infusio (Infus&a
continua) | continua)
Pimobendan - 0,25 0,25 - - - - - - 0,25
(malka) {12h-12h) | (12h-12h) (12h-12h)
Isossorbida - - 02 02 02 0.2 02 02 0,2 02
{maika) {(12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12R) | (12h-12h) | (12Rh-12H)
Enalapril - - - 0.4 04 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
{mglkg) (24h-24h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h) | (12h-12h)
Hidralazina . - - - . - 05 05 05 05
(magikg) {12h-12h) | (12h-12h) | {12h-12h) | (12h-12h)

Fonte Servigo de Cardiologia do Hospital Veterinario USP SP, 2024

O uso da Furosemida foi justificado pela presenga de edema pulmonar agudo,
agindo como antidiurético. A Digoxina age diretamente na insuficiéncia cardiaca
congestiva, principalmente quando em conjunto com fibrilagédo atrial. A dobutamina é
um farmaco vasoativo que ajuda na manutencgao da presséao arterial, pois aumenta o

débito cardiaco e corrige a hipoperfusdo. O Nitroprussiato € uma medicagado que
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serve como fonte de 6xido nitrico, servindo como um potente vasodilatador e usado
em casos de emergéncias hipertensivas. Pimobendan foi usado também com a
finalidade de tratar a insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo usado em casos leves,
moderados e severos da doenga. O Mononitrato de Isossorbida promove uma
vasodilatagdo coronariana e venosa. Além disso, possui uma acao relaxante direta
sobre a circulagao coronaria e circulagao venosa. No caso do Enalapril, pertence a
um grupo de farmacos que agem como inibidores da enzima de angiotensina, assim
ajudando no controle da pressao arterial. A Hidralazina € uma medicagao
anti-hipertensiva e vasodilatadora, também utilizada como adjuvante no tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva quando associado ao uso de
betabloqueadores e antidiuréticos.

A cardioversao para o ritmo sinusal ocorreu, aproximadamente, 6 horas apés
a interrupgdo da infusdo da Amiodarona, conforme a figura 2. Nessa figura €&

observado padrao regular de contrac&o atrial.

Figura 3: ECG da cardioversdo

FC 53 bpm 25 mms 10 mm/mV | 60Hz Musc Complexo tipico néo selecionado 26/0212024-16:47:46
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Presencgas de ondas regulares apés cardioversao com amiodarona.

Fonte: Setor de Cardiologia do Hospital Veterinario USP SP, 2024

Apds 46 dias de internacdo, houve evolugdo dos sinais clinicos. Os
batimentos cardiacos diminuiram (mantendo uma média de 52 bpm); a frequéncia
respiratdria reduziu para 36 movimentos respiratorios por minuto; houve reducao
significativa do edema ventral subcutaneo e ascite; enquanto o padrao pulmonar

permaneceu congesto, porém com menos linhas B coalescentes ao Ultrassom e
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ausculta pulmonar com crepitagdo em menor intensidade. Porém, houve acentuada
perda de escore corporal, em fungdo do catabolismo ocasionado pela Insuficiéncia
cardiaca (chegou ao hospital com 520 kg e, durante todo o processo de internagao,
teve alta com 450kg).

A paciente foi liberada com as medicacbes apresentadas a seguir,
permanecendo com ritmo sinusal.

Medicag¢des recomendadas durante a alta:

- Digoxina 0,01 mg/kg BID VO

- Furosemida 1,5 mg/kg TID VO

- Mononitrato de Isossorbida 40mg - 2 comprimidos BID VO

- Enalapril 0,4mg/kg BID VO

- Hidralazina 50mg - 5 comprimidos BID VO

- Pimobendan (0,25 mg/kg)

Porém, no dia 6 de junho retornou ao hospital em estado de edema pulmonar
agudo, apos apresentar recidiva da fibrilagdo atrial (figuras 3 e 4), na propriedade,
uma semana antes. Foram realizadas tentativas de estabilizacdo do quadro clinico,

porém sem sucesso e paciente veio a 6bito no mesmo dia.

Figura 4: Recidiva de Fibrilagdo Atrial na propriedade no dia 04/06/2024
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Batimentos cardiacos irregulares e auséncia de onda P, demonstrando a recidiva da FA.

Fonte: Imagem cedida pela Médica Veterinaria Beatriz Tofani

Figura 5: Recidiva de Fibrilagdo Atrial na propriedade no dia 04/06/2024

Batimentos cardiacos irregulares e auséncia de onda P, demonstrando a recidiva da FA.

Fonte: Imagem cedida pela Médica Veterinaria Beatriz Tofani

4, Discussao

De acordo com os estudos observados, aqueles que contemplam a fibrilagao
atrial (FA) na medicina foram conclusivos em apontar os momentos adequados de
se realizar a cardioverséao, tanto quimica quanto elétrica. A escolha do paciente ideal
excluiria uma grande porcentagem da populagdo que necessita de cardioverséo (1).
Além disso, todos os artigos explicitaram as consequéncias negativas de cada um
dos tipos de cardioversdo, principalmente quando se trata da farmacoldgica, a
depender do farmaco de escolha, e do momento fisiolégico em que a cardioversao
esta ocorrendo.

Porém, a cardioversdo na medicina € amplamente empregada e com elevada

taxa de sucesso, incluindo o uso de diversas medicacdes, com destaque para a
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Amiodarona (6), inclusive a cardioversao elétrica, a qual € apontada como sendo a
mais eficaz, porém com o inconveniente de uma anestesia geral inalatéria.

As recidivas variam de acordo com o estado da cardiopatia na espécie
humana, como também da classificacdo da FA, que pode ser Paroxistica,
Persistente ou Permanente.

Os artigos que abordaram a espécie equina sdo mais escassos e foram
incisivos em apontar cada um dos maleficios dependendo de cada farmaco,
apontando a cardioversdo quimica com a amiodarona como sendo a mais efetiva
por causar menos efeitos colaterais.

A cardioversao quimica € um procedimento passivel de ser realizado para FA
em equinos. O desenvolvimento de ICC associado a essa arritmia € pouco relatado
em equinos, onde muitos animais permanecem com sintomas brandos por muito
tempo. A cardioverséo elétrica transvenosa foi apontada como bastante segura e
efetiva, porém necessitando de cateteres especiais que nao sao facilmente
acessiveis.

Os trabalhos em equinos nao apontavam o desenvolvimento de edema
pulmonar apds o protocolo utilizado na paciente do HOVET-USP, sendo entdo,
necessaria a interrup¢gado da amiodarona, um dos farmacos mais seguros.

Como é relatado nos artigos, tanto abordando a espécie humana quanto
equina, a cardioversao pode durar pouco tempo dependendo das condi¢gdes de base
que levaram a FA.

A cardioversao quimica € um procedimento passivel de ser realizado para FA
em equinos. O desenvolvimento de ICC associado a essa arritmia é pouco relatado
nessa especie, em que muitos animais permanecem com sintomas brandos por
muito tempo. Ha poucas opcdes e auséncia de informagdes atualizadas sobre o
tratamento de ICC em equinos, o que dificulta a abordagem desta condigao grave
nesta espécie.

A paciente Quarto de Milha foi tratada para o edema pulmonar e teve alta
apés 32 dias com medicagdoes eficazes no controle do edema pulmonar,
manutencio da pressao sistémica e, também, da cardioversao para o ritmo sinusal.
Contudo, conforme citado anteriormente e de acordo com o apresentado em

estudos, além de estar classificada na categoria de Fibrilagdo Atrial Paroxistica, e
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em funcdo da elevada remodelacao cardiaca, apresentou recidiva da fibrilacio atrial
apo6s 70 dias, com ressurgimento do edema pulmonar, vindo a ébito no dia 06 de
junho de 2024.
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