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JUNQUEIRA, Liziane dos Santos, Flutter diafragmatico sincréonico em céo: relato
de caso.
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Orientadora: Profa. Dra. Flavia Santin

RESUMO

O flutter diafragmatico sincrénico € uma condicdo raramente relatada na clinica
médica de caes. Consiste no desenvolvimento de contra¢ges diafragmaticas ritmicas,
involuntarias e rapidas, sincronicamente aos batimentos cardiacos. Sugere-se que
esteja relacionado a desequilibrios eletroliticos, principalmente hipocalcemia e
hipomagnesemia, que levam a um aumento na excitabilidade do nervo frénico e este
acaba por sofrer estimulacdes pela atividade cardiaca durante o seu trajeto até o
diafragma. O presente relato teve por objetivo descrever a ocorréncia de um caso de
flutter diafragmético sincrébnico em um cdo. Os achados clinico-latoratoriais
encontrados foram a presenca de hipocalcemia, total e ionizada, e hipomagnesemia,
associados a um quadro de vOmitos intensos e ocorréncia das contracoes
caracteristicas. O diagnostico foi possivel devido a observacdo do sinal clinico
especifico e das dosagens eletroliticas séricas, que evidenciaram as alteracdes
descritas na literatura para os quadros de flutter diafragmatico sincrénico. Com isso,
a apresentacédo do trabalho em questdo contribui com a literatura cientifica ao passo
gue aborda a ocorréncia desta rara alteracao na espécie canina.

Palavras-Chave: Hipocalcemia, hipomagnesemia, contracdes diafragmaticas, nervo
frénico.
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ABSTRACT

Synchronous diaphragmatic flutter is a condition rarely reported in the medical clinic of
dogs. It consists of the development of rhythmic, involuntary and fast diaphragmatic
contractions, synchronously with the heartbeat. It's associated to electrolyte
imbalances, mainly hypocalcemia and hypomagnesemia, which lead to an increase in
the excitability of the phrenic nerve and being stimulated by cardiac activity during path
to the diaphragm. The present report aimed to describe the occurrence of a case of
synchronous diaphragmatic flutter in a dog. The clinical-latoratorial findings were the
presence of hypocalcemia, total and ionized, and hypomagnesemia, associated with
intense vomiting and the occurrence of characteristic contractions. The diagnosis was
possible due to the observation of the specific clinical sign and the serum electrolyte
measurements, which showed the alterations described in the literature for
synchronous diaphragmatic flutter. So, the presentation of this report contributes to the
scientific literature as it addresses the occurrence of this rare alteration in the canine
species.

Keywords: Hypocalcemia, hypomagnesemia, diaphragmatic contractions, phrenic
nerve.
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1 INTRODUCAO

O térax € uma regido anatdbmica separada da cavidade abdominal pelo diafragma
(MULLING; BUDRAS, 2012). Nele ha um espago, chamado de mediastino, onde estdo
localizadas visceras vitais, como o coracgdo, além de vasos sanguineos e linfaticos, e

estruturas como eso6fago, traqueia e linfonodos (FERREIRA, 2014).

O diafragma € uma estrutura em forma de cupula que contém uma periferia muscular
e um centro tendineo, apresentando papel fundamental no desenvolvimento da
atividade respiratoria nos animais ao ser considerado o principal masculo inspiratorio
(JOHNSON, 2014; KLEIN, 2014).

A inervacdo motora do diafragma € realizada pelos nervos frénicos, derivados dos
nervos cervicais (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Os nervos frénicos atravessam a
regido mediastinica toracica associados a pleura até atingir o diafragma (MULLING;
BUDRAS, 2012). Neste percurso, mantém relages diretas com os ventriculos e atrios
cardiacos (KARLIN; RUSH; NOBREGA, 2019; VRABELOVA et al., 2015).

Em situacbes de desequilibrios eletroliticos, como baixas séricas de calcio e
magnésio, as inervacdes podem sofrer alteracdes em seus potenciais de membrana,
tornando-se mais excitaveis (TORIBIO, 2018). Com isso, ao fazerem seus trajetos
proximos ao coracdo, os nervos frénicos podem ser estimulados pela atividade
cardiaca, originando distlrbios como o flutter diafragmatico sincrénico (VALBERG,
2018).

O flutter diafragmatico sincrénico (FDS) ou contracdo diafragmatica sincronica,
também chamado de doenca de Leeuwenhoek, consiste em movimentos contrateis
rapidos, involuntarios e ritmicos do diafragma (SAMARDHI; RADFORD; FONG, 2010),
gue ocorrem simultaneamente aos batimentos cardiacos (BYARS; Mc GORUM,
2007).

Embora seja uma condi¢cdo bem descrita ha Medicina Humana e Equina, a literatura

clinica médica de caes apresenta poucos relatos da ocorréncia de flutter diafragmatico
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sincrénico nesta espécie (VRABELOVA et al., 2015), com os principais referenciais
encontrados datando das décadas de 1950 e 1960.

O sinal clinico caracteristico dessa alteracdo sdo as contracfes ritmicas e
involuntarias visualizadas na parede abdominal, sincronicamente aos batimentos
cardiacos (VRABELOVA et al., 2015). Portanto, ao realizar o exame fisico completo
do paciente, deve-se atentar a correta inspe¢do direta da cavidade tor4cica e

abdominal, para permitir a identificacdo do FDS, como ocorrido no presente relato.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de flutter diafragmatico sincrénico em

cao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO TORAX CANINO

A cavidade toracica ou peitoral corresponde a uma regido anatdmica localizada
cranialmente ao diafragma, limitada dorsalmente pelas vértebras toracicas, em suas
laterais pelas costelas e muasculos intercostais, e na porgédo ventral pelo esterno
(MULLING; BUDRAS, 2012). Nela estdo presentes alguns dos 6rg&os vitais, como o
coracdo, além dos pulmdes, traqueia, esodfago, vasos sanguineos e linfaticos,
linfonodos e nervos (COLVILLE; BASSERT, 2010).

O térax nos cées é estreito lateralmente, e a dorsoventral é sua maior dimenséo. O
suporte Gsseo toracico é composto pelas costelas, esterno e vértebras toracicas. As
costelas sédo geralmente 13 pares, sendo os ultimos 3 ndo articulados, e a separacéo
existente entre elas € chamada de espaco intercostal (EIC). O esterno € formado por
8 0ssos lineares, chamados de esternébras. A primeira esternébra recebe o nome de
manubrio e a ultima de processo xifoide (JOHNSON, 2014).

O limite cranial da cavidade toracica é composto pela primeira vértebra toracica, o
primeiro par de costelas e o manubrio esternal, correspondendo a entrada desta
regido. Por ela, passam estruturas como traqueia, esdfago, vasos sanguineos e
nervos. Ja o limite caudal é representado pelo diafragma e suas aberturas para a
passagem do esbfago, aorta e inervacdes (VASCONCELLOS, 2009).

A cavidade toracica apresenta um revestimento seroso, que recebe o nome de pleura,
0 qual recobre tanto as paredes quanto os érgaos presentes. A pleura responsavel
pelo recobrimento das paredes do térax e do diafragma é chamada de parietal,
enquanto a que reveste as visceras é denominada pleura visceral (MULLING;
BUDRAS, 2012).

Ha no térax um espaco que o segrega em dois compartimentos pleurais, direito e
esquerdo, denominado mediastino. Nele esta abrigado um conjunto de estruturas
vitais ao funcionamento do organismo, como o coragao, a traqueia, os grandes vasos
sanguineos, o0 esobfago, além de importantes inervacbes e vasos linfaticos

(FERREIRA, 2014). O mediastino pode ser subdividido em trés por¢des: pré-cardiaca
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ou cranial, cardiaca ou média, e pds-cardiaca ou caudal (HUBER, 2015).

No mediastino cranial, ressalta-se a passagem de vasos sanguineos e nervos, como
a veia cava cranial e os nervos frénicos, além de estruturas como a traqueia e o
es6fago. No mediastino médio, evidencia-se o coracéo e seus grandes vasos, e ainda
o final da traqueia, raizes do pulméo, o esbdfago, nervos frénicos e vagos. No
mediastino caudal, presente entre o coragao e o diafragma, destaca-se a aorta
toracica, o esdfago, 0s nervos vagos e o frénico esquerdo (KONIG; PEREZ; LIEBICH,
2016).

Em cada lateral do mediastino caudal encontra-se ainda um recesso mediastinico,
composto por uma prega da veia cava caudal. Associados a ela estdo a veia cava
caudal juntamente ao lobo acessoério pulmonar e ao nervo frénico. Outras
vascularizacdes e inervacdes também percorrem o mediastino caudal, como as veias
azigos e as artérias toracicas, e 0s nervos vagos e os troncos simpaticos (HUBER,
2015).

3.1.1 Anatomofisiologia Cardiaca

Na espécie canina, o coracao localiza-se entre a terceira e a sexta costelas, sofrendo
variagdes de acordo a cada animal. Tem formato cénico e é considerado o maior 6rgéo
presente no mediastino, apresentando-se de maneira assimétrica em relacéo ao plano
mediano toracico, uma vez que mais da metade de sua estrutura esta direcionada ao
lado esquerdo (MaCPHAIL, 2014).

A base cardiaca é posicionada craniodorsalmente nos caes e corresponde aos atrios
e as grandes veias e artérias. O apice € direcionado caudoventralmente, formado
principalmente pelo ventriculo esquerdo. Tanto a face direita quanto a esquerda do
coracdo fazem relacdo com os respectivos pulmdes e os nervos frénicos que
atravessam a regido. A face cranial faz ligacdo com o timo nos animais jovens,
enguanto a caudal é voltada ao diafragma (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Nos mamiferos, o coragdo se encontra envolvido por um saco seroso denominado
pericardio, e apresenta quatro camaras, sendo elas: dois atrios e dois ventriculos,

direitos e esquerdos. Cada atrio se comunica apenas com seu respectivo ventriculo,
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pois entre 0s demais compartimentos existem os septos. Além disso, existem 0s
apéndices atriais ou as auriculas, observadas no lado esquerdo em torno da aorta e
do tronco pulmonar (KONIG; RUBERTE; LIEBICH, 2016).

Visando manter um fluxo sanguineo em apenas uma direcéo dentro do coracéao, este
orgdo conta com um conjunto de quatro valvas. As valvas atrioventriculares estéo
presentes em par e sdo encontradas fazendo a separagdo entre os atrios e os
ventriculos, enquanto as semilunares estdo localizadas entre a artéria pulmonar e o

ventriculo direito e entre a artéria aorta e o ventriculo esquerdo (RIEDESEL, 2006).

Fisiologicamente, o coracdo € a viscera responsavel pelo bombeamento de sangue
para os demais 6rgaos. Ele recebe o sangue venoso, pobre em oxigénio, através das
veias cavas em sua lateral direita e o direciona aos pulmdes, onde ocorrem as trocas
gasosas. Em sua porcao esquerda, recebe o sangue oxigenado por meio das veias
pulmonares e o direciona a aorta, responsavel pela distribuicdo deste as outras
estruturas corporais (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

O processo de bombeamento sanguineo que forma o ciclo cardiaco € composto por
momentos de contracdo muscular, as chamadas sistoles, e outros de relaxamento ou
diastole. Durante cada ciclo cardiaco, uma onda excitatéria surge de um pequeno
marca-passo propriamente cardiaco, rico em tecido condutor e fibras nervosas, o nodo
sinoatrial (SA), estimulando a contracéo atrial (MASSARI; MIGLINO, 2019)

O ciclo cardiaco tem inicio no nodo SA, um conjunto de células localizado no atrio
direito capaz de gerar potenciais de acdo (PA) espontaneos. Como as células
cardiacas séo interligadas, o PA produzido é transmitido diretamente entre elas até
atingir os dois atrios, quando promove uma contragdo atrial. Entdo, um sistema de
conducado formado pelo nodo atrioventricular (AV), feixe de His e fibras de Purkinje,
leva a onda elétrica ao miocéardio ventricular, onde se espalha e origina uma contracao
ventricular (KLEIN, 2014).

O potencial de acdo cardiaco apresenta trés fases: 0 repouso, onde as células
apresentam em seu interior maior carga negativa do que no meio exterior devido ao
efluxo de ions potassio (K+); a despolariza¢édo, onde o influxo de cations sddio (Na+)

e calcio (Ca2+) invertem a polaridade dentro da célula, tornando-a mais positiva; e a
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repolarizacdo, na qual a saida de ions Na+ e Ca2+ e entrada de K+ reestabelecem o
predominio eletricamente negativo do interior celular (SOUTO, 2016).

Enquanto ocorre uma despolarizacdo, ha um estimulo a entrada de calcio nas células
miocardicas. Como resposta, 0s reservatorios intracelulares de calcio liberam
quantidades deste ion para o citoplasma, o0 que permite a sua ligacdo as proteinas
responsaveis pela contracéo celular e o acontecimento da sistole. Quando o estimulo
do PA termina, o calcio é recaptado para as reservas intracelulares e removido por

bombas ibnicas nas membranas celulares, promovendo a diastole (RIEDESEL, 2006).

3.1.2 Diafragma

O diafragma € uma estrutura em forma de clpula que faz a separacédo entre as
cavidades toracica e abdominal, formado por uma periferia muscular e uma regiéo
tendinosa ao centro. As fibras que o compdem surgem ventralmente as vértebras

lombares, as costelas e ao esterno até atingirem o centro tendineo (JOHNSON, 2014).

Anatomicamente, o diafragma se divide em trés regides: Costal, aderida a porgéo
interna da 82 & 122 costelas e direcionada ao interior da cavidade toracica; Esternal,
originada da cartilagem xifoide do esterno; E lombar, partindo das primeiras trés ou
quatro vértebras lombares até o centro tendineo diafragmatico (FARIA et al., 2011;
KLEIN, 2014).

Na porcédo lombar, encontra-se o hiato aértico, pelo qual passam a aorta, a veia azigos
direita e o ducto toracico; e o hiato esofagico, através do qual o eséfago faz a sua
passagem. Ja a parte tendinea central, exibe o forame pelo qual as veias cavas
caudais e os nervos frénicos atravessam o diafragma (MULLING; BUDRAS, 2012).

Os musculos respiratorios atuam no processo da inspiracdo e expiracdo, fazendo
contragcdes coordenadas para aumentar ou diminuir, respectivamente, o volume
toracico. Neste sentido, o diafragma contribui de forma importante juntamente a outros
musculos toracicos e abdominais no desenvolvimento da inspiracdo (FERREIRA,
2014).
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O diafragma é considerado o musculo mais importante da inspiragdo. Enquanto
relaxado, o 4pice da sua cupula se encontra rostral ao 7° ou 8° espaco intercostal, no
sentido da base cardiaca. Durante a contracdo, esta cupula é tracionada caudalmente
e o centro tendinoso afasta as visceras abdominais, o que culmina com o aumento da
pressédo intra-abdominal e deslocamento das paredes abdominais e ultimas costelas
para fora. Assim, é permitido ao térax expandir seu volume (KLEIN, 2014).

3.1.2.1 Inervacédo do Diafragma

A inervacao do diafragma em cées é realizada na maior parte pelos nervos frénicos e
pelo 8° aos 12° pares de nervos intercostais. Ambas fibras motoras participam do
controle espinhal sobre esta estrutura, contribuindo com a resposta respiratoria reflexa
(FARIA et al., 2011). Os nervos frénicos séo inervacdes bilaterais na cavidade toracica
e derivados dos Gltimos pares de nervos cervicais (MULLING; BUDRAS, 2012).

Os nervos cervicais sdo oito dos 36 pares de nervos espinhais dos caes, originados
lateralmente as vértebras cervicais e a primeira toracica. A unido entre as raizes
ventrais do quinto (C5), sexto (C6) e sétimos (C7) nervos cervicais, conforme figura 1,
e ocasionalmente do quarto (C4), dao origem ao nervo frénico, que percorre um trajeto
caudal ao mediastino e cruza a regiao lateral do pericardio até inervar o diafragma
(EVANS; LAHUNTA, 2013).

Figura 1 — Desenho esqueméatico demonstrando a anatomia dos nervos
cervicais (C) em cédo e formacao do nervo frénico.

NERVO FRENICO

Fonte: Adaptado de EVANS; LAHUNTA, 2013 (p. 612).
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Os nervos cervicais cursam laterais a veia jugular externa e algumas de suas
ramificacbes se unem cranialmente a entrada da cavidade toracica para compor o
nervo frénico. Ao entrar no torax, o nervo frénico direito se encontra associado a uma
pequena prega pleural dos mediastinos cranial e médio (figura 2), e acompanha a veia
cava caudal, enquanto o esquerdo se posiciona em um vinco de pleura mediastinico
similar, mas no plano lateral oposto (MULLING; BUDRAS, 2012; EVANS; LAHUNTA,
2013).

Figura 2 — Fotografia de peca anatdmica mostrando a vista lateral direita
da cavidade toracica de um cao evidenciando o nervo frénico direito
(seta) associado a prega pleural.

Fonte: Adaptado de DONE et al., 2010 (p. 349).

De acordo a Vrabelova et al. (2015), uma importante relacdo com o coracgao € feita
pelo nervo frénico canino ao entrar no térax e atingir o mediastino. O nervo frénico
direito percorre um trajeto no qual faz contato com o corpo da auricula direita,
enquanto o nervo esquerdo ultrapassa o térax nas adjacéncias do ventriculo direito e
em cima da base do ventriculo esquerdo (figura 3).
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Figura 3 — Fotografia de peca anatdmica mostrando a vista lateral
esquerda da cavidade toracica de um céo evidenciando o nervo
frénico esquerdo (seta) e suas relacgdes.

Fonte: Adaptado de DONE et al., 2010 (p. 348).

O nervo frénico é considerado motor, ou seja, um feixe de fibras nervosas responsavel
pelo envio de estimulos excitatérios ou de contracdo aos musculos que inerva. Ao
chegar no diafragma, este nervo sofre diversas ramificagdes e se destina a inervacao
da musculatura estriada distribuida pelo diafragma (DYCE; SACK; WENSING, 2010;
PRADA, 2015). A inervacao sensorial ou aferente do diafragma é feita pelos ultimos

nervos intercostais, presentes em sua periferia (EVANS; LAHUNTA, 2013).

No céo, existe uma ligacéo entre as raizes medulares que originam o nervo frénico e
0S ramos terminais nos quais ele se subdivide e insere no diafragma: o ramo esternal,
derivado do C5, inerva a porgéo ventral do diafragma; o ramo costal, derivado do C6,
inerva as porgOes laterais do diafragma; e o ramo lombar, derivado do C7, inerva a
parte dorsal do diafragma (PRADA, 2015).

Outros autores sugerem que o nervo frénico se subdivide em quatro por¢des ao atingir
o diafragma, sendo elas a ventral, a ventrolateral, a dorsolateral e a dorsal, adquirindo

aspecto similar a uma algema. A maior parte do diafragma entdo seria inervada pelas
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por¢cdes ventrolateral e dorsolateral do nervo frénico, consideradas maiores e com
trajeto mais longo (MOREIRA et al., 2007).

3.2 ELETROLITOS E DESEQUILIBRIOS ELETROLITICOS

Os eletrdlitos sdo substancias quimicas que, ao se dissolverem, permitem a formacao
de uma solucdo condutora. Dentro da constituicdo dos eletrdlitos, as particulas que
possuem carga elétrica sdo chamadas de ions, que por sua vez podem estar
positivamente carregados, denominados cations, ou negativamente carregados, 0S
anions. (REECE, 2006).

Os eletrdlitos encontram-se dissolvidos nos fluidos organicos, tanto nos liquidos
localizados dentro das células (LIC) quanto naqueles presentes fora delas (LEC). A
concentracdo destas particulas é variavel de acordo ao fluido e ao tipo celular, mas
em geral o LIC apresenta predominancia de ions potassio (K+) e magnésio (Mg2+)
e uma pequena propor¢cdo de célcio (Ca2+), enquanto o LEC possui maiores
qguantidades de ions sédio (Na+), cloreto (Cl-) e bicarbonato (HCO-3) (HOUPT, 2006).

Na rotina clinica é possivel perceber que as alteracdes eletroliticas sdo geralmente
associadas a disturbios hidricos e acidobasicos. Por isso, a monitoracdo da
concentracdo de eletrdlitos no soro sanguineo deve ser constante e levar em
consideracdo outros fatores, como consumo de &gua e alimentos, obstrucbes
gastrointestinais, uso de medicamentos nefrotdxicos ou diuréticos, além das perdas
de fluidos, a exemplo de vémito, diarreia e politria (GONZALEZ; SILVA, 2017).

3.2.1 Sédio (Na+)

O sédio é o principal ion positivo encontrado no liquido extracelular, participando de
funcgBes orgénicas muito importantes, como a regulacdo do volume e da pressao
sanguinea, além de ser essencial nas atividades mioneurais. (NELSON; DELANEY,
2015). Geralmente o aumento da concentracdo seérica de sodio (hipernatremia) &
considerada quando os valores excedem 155 mmol/L e a reducao (hiponatremia)
quando est&o abaixo de 140 mmol/L (GONZALEZ; SILVA, 2017).
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3.2.2 Potassio (K+)

O potéssio € considerado o principal cation intracelular e atua diretamente no
funcionamento do sistema neuromuscular, na atividade elétrica das membranas
plasmaticas celulares e ainda na manutencéo da ritmicidade cardiaca. As principais
alteracdes em seus niveis séricos estdo associadas as variagdes na aquisicdo através
da dieta, as trocas entre os liquidos intra e extracelulares e a sua eliminacdo (SOUZA,
2015).

A hipocalemia corresponde a baixa sérica de potassio, podendo ser verificada quando
encontram-se valores abaixo de 3,6 mEqg/L. J& os altos niveis séricos de potéssio,
chamados de hipercalemia, podem ser considerados quando as dosagens séricas
forem superiores a 5,5 mEg/L. Tanto a hiper quanto a hipocalemia leves sé&o
geralmente assintomaticas, no entanto, quando passam a moderadas ou severas,
interferem no estado de excitabilidade das membranas celulares, com destaque as
cardiacas e musculares (NELSON; DELANEY, 2015).

3.2.3 Magnésio (Mg2+)

O magnésio é um cétion presente principalmente no interior das células, com reservas
organicas em 0ssos e musculos. Este ion é essencial em varias reacdes enzimaticas
e na formacao de proteinas e material genético, além da manutencado da integridade
do tecido 6sseo. O magnésio pode ser encontrado no liquido extracelular sob trés
apresentacoes: livre (ou ionizado), unido a proteinas plasmaticas ou ainda formando

complexos com anions (BOHN, 2015).

O magnésio participa dos processos de excitabilidade e contracdo muscular, do
funcionamento das células do sistema nervoso e da atividade elétrica do coracdo. Sua
acdo nestes papéis se baseia no bloqueio dos canais de célcio, na estabilizagdo do
potencial elétrico das fibras nervosas, no fornecimento de energia para os musculos
e ainda na transmissao dos estimulos elétricos entre nervos e musculos. Diz-se entédo
gue o magnésio atua como relaxante muscular, ao contrario do célcio (MONTEIRO;
VANNUCCHI, 2010).
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A hipomagnesemia, baixos niveis de magnésio sérico, geralmente estd associada a
outras disfungbes eletroliticas, como a hipocalemia e a hipocalcemia. Os sinais
clinicos envolvem alteracbes neuromusculares, a exemplo de tremores e
hiperexcitabilidade. Ja o oposto, a hipermagnesemia, apresenta menos relevancia
clinica, podendo gerar quadros de nauseas ou alteracdes neuroldgicas ou cardiacas
qguando grave (BOHN, 2015).

3.2.4 Caélcio (Ca2+)

O calcio é um cétion mais encontrado extra do que intracelularmente.
Aproximadamente 98% do calcio do organismo estd presente nos 0sso0s, enquanto
2% distribui-se nos liquidos extracelulares, correspondendo ao calcio sérico e ao
intersticial. A fracdo sérica apresenta-se sob trés formas: célcio ibnico ou livre (45-
50%), ligado a anions (5-10%), e ligado as proteinas do plasma (40-45%) (GOFF,
2006).

O calcio ibnico ou ionizado (iCa) corresponde a forma biologicamente ativa no
organismo, atuando como mensageiro extracelular através da ligacao aos receptores
calcio-especificos, participando nos processos de contracdo muscular esquelética e
cardiaca, transmissdo mioneural e conducdo de estimulos nervosos, além de ser

fundamental na coagulacao sanguinea e na regulacdo hormonal (CHAVES, 2015).

A apresentacdao ligada as proteinas plasmaticas normalmente encontra-se associada
a albumina, sofrendo interferéncia das concentracfes séricas de proteinas, acidos
graxos livres e pH sanguineo. O célcio ainda pode estar ligado a anions, com
composi¢cado em presenca de carbono (organicos) ou nao (inorganicos), como o fosfato
e o0 bicarbonato, sendo esta apresentacdo encontrada em pequenas quantidades no
plasma (GIOVANINI, 2015).

Enquanto isso, o calcio encontrado no interior das células, ligado a proteinas, em
mitocondrias ou nos reticulos endoplasmaticos, tem papel importante em atividades
biolégicas, como o desencadeamento da contracdo muscular, a atuacdo como

segundo mensageiro, repassando para o meio intracelular as informacdes vindas do
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meio extracelular, além de participar de estimula¢des enzimaticas e na producdo do
acido desoxirribonucleico (DNA) (GOFF, 2006).

A avaliacdo do calcio sérico total deve ser feita juntamente a outras analises
hematolégicas, como o equilibrio acidobasico e niveis de albumina, tendo em vista
que as apresentacdes séricas deste ion podem variar de acordo as alteracdes em tais
fatores. Baixas séricas de albumina, por exemplo, podem resultar em hipocalcemia,
assim como modifica¢cdes no pH sanguineo podem aumentar ou diminuir a quantidade
de célcio associada as proteinas (MELLANBY, 2017).

A regulacgéo do calcio nos diferentes compartimentos intra e extracelulares depende
de uma acéo conjunta entre hormonios, 0ssos, paratireoides, rins e intestinos. A
obtencdo do calcio é basicamente da absorcéo intestinal, derivado da dieta, e a
excrecao € principalmente renal e os ossos funcionam como um reservatorio. Os
principais hormonios envolvidos no equilibrio do célcio sédo o paratorménio (PTH), o
calcitriol (vitamina D) e a calcitonina (CHAVES, 2015).

A calcitonina, produzida na tireoide, responde a situacfes de alta sérica de calcio, de
forma a reduzir seus niveis sanguineos pela diminuicdo da reabsorcéo 6ssea e renal.
Ja o paratorménio, originario das paratireoides, atua de forma oposta, aumentando a
reabsorcdo éssea e renal de calcio e elevando os niveis séricos deste em momentos
de hipocalcemia. Sob agéo do PTH, a vitamina D se torna ativa nos rins, participando
do aumento de Ca2+ no sangue através do incremento da absorc¢éao intestinal (BOHN,
2015).

A hipercalcemia nos caes relaciona-se a quadros que levam ao aumento da
reabsorcdo 0ssea, renal ou intestinal de célcio ou a reducdo da sua excrecdo. Esta
alteracdo comumente ocorre na clinica médica de cdes e gatos e pode reduzir a
excitabilidade dos sistemas neuromusculares, afetar diretamente os tratos renais,
cardiacos e intestinais, e cursar com vOomitos, anorexia e fraqueza (NELSON;
DELANEY, 2015).

A hipocalcemia pode ser resultante de diversas condic¢des clinicas, seja pela redugéo
da producao ou atuacdo do PTH e da vitamina D, ou pela ligagdo do célcio a outros

ions. Os sinais clinicos mais comuns relacionam-se a hiperexcitabilidade
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neuromuscular, como presenca de espasmos e cdibras musculares, tetania,

convulsdes, além de alteracdes cardiacas, como arritmias (MELLANBY, 2017).

Os intervalos de referéncia para a concentracéo sérica de calcio total em caes variam
de 9 a 12 mg/dL e de 1,0 a 1,5 mmol/L para o célcio ionizado, embora variacdes
adotadas particularmente por cada laboratério possam ser observadas. Valores acima
ou abaixo deste parametro sdo entdo abordados como hiper ou hipocalcemias,
respectivamente (NELSON; DELANEY, 2015).

3.3 POTENCIAL DE ACAO NEURONAL

Os neurdnios possuem uma membrana em bicamada lipidica que separa 0os meios
intra e extracelulares. Estes ambientes apresentam diferentes concentracdes idnicas,
onde o interno € mais negativo e o externo mais positivo. Com isso, uma diferenca de
potencial elétrico € criada na membrana neural sob auséncia de impulsos nervosos,
chamado de potencial de repouso. Devido a esta diferenca, diz-se que a célula em
repouso esta polarizada (KRUEGER-BECK et al., 2011).

Essa polarizacdo € mantida principalmente pela assimetria de concentracfes entre 0s
ions sbdio e potassio nos meios intra (MIC) e extracelulares (MEC), regulados pelos
canais que transportam estes ions através da membrana plasmatica neural. A bomba
de Na/K-ATPase, por exemplo, atua na remocéao de ions Na+ da célula e absorcao de
K+ para dentro dela, auxiliando a manter uma menor quantidade de ions positivos

dentro da célula em relacéo ao seu exterior (MOREIRA, 2015).

No momento em que a célula nervosa se encontra em repouso ela é capaz de
restringir a entrada e saida dos diversos ions entre 0os compartimentos intra e
extracelulares. No entanto, algumas circunstancias sdo capazes de modificar a
permeabilidade de tal estrutura, promovendo um incremento ao influxo catiénico para
o interior da célula. Isto induz uma mudanca na voltagem celular, correspondendo a
um sinal elétrico (KLEIN, 2006).

O potencial de acéo é referido como uma intensa e veloz oscilagéo na permeabilidade
ibnica da membrana neuronal apdés um estimulo. Este fenbmeno tem inicio com a

abertura dos canais de sodio voltagem-dependentes, que permitem a entrada de ions
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sbédio para o interior da célula, reduzindo a negatividade intracelular, fase esta
chamada de despolarizacdo (MOURAO JUNIOR; ABRAMOV, 2012).

Ha o momento em que o estimulo nervoso atinge seu auge na despolarizacéo e, neste
ponto, a membrana celular neural altera sua permeabilidade aos ions K+ e Na+,
limitando a entrada de Na+ e permitindo maior saida passiva dos ions potassio. A
bomba Na/K-ATPase também intensifica seu papel nestas condi¢des, fazendo com
gue a célula tenda novamente a negatividade interior encontrada no repouso. Esta

fase recebe o nome de repolarizacdo (MOREIRA, 2015).

3.4 CONTRACAO NEUROMUSCULAR

O mausculo é uma estrutura composta por multiplas células alongadas, denominadas
fibras musculares ou midcitos, que apresentam em sua estrutura miofilamentos
protéicos de actina e miosina, capazes de responder a estimulos neuronais
promovendo o encurtamento destas células, atividade esta conhecida como contragéo
muscular. E através desta interacdo que ocorrem os diversos tipos de movimentos
(SAMUELSON, 2007)

A fibra muscular é inervada por um neurbénio motor, que apresenta o corpo celular na
medula espinhal e as terminacdes axonais ligadas ao musculo. Para que ocorra a
contracdo muscular, € necessario que o motoneurdnio transmita uma informacao ao
musculo, processo este chamado de sinapse. As sinapses neuromusculares séo
normalmente quimicas por serem realizadas atraves de neurotransmissores quimicos,
como a acetilcolina (ACH) (BRANDAO, 2010).

A unido entre a por¢do terminal do neurdnio motor (regido pré-sinaptica) com a
margem especializada da membrana da célula muscular rica em receptores
colinérgicos, denominada placa terminal (regido pds-sinaptica), compfe uma juncao
neuromuscular (JNM) classica, através da qual ocorre a condug¢éo do impulso nervoso
do nervo para o musculo. Entre estas estruturas ha um pequeno espaco, conhecido
como fenda sinaptica (AMBROSIO; KAHVEGIAN, 2018).
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A transmissdo mioneural comeca com a chegada do estimulo nervoso ao terminal do
axonio, induzindo a despolarizagdo da membrana neuronal. A ocorréncia deste
potencial de acdo na regido faz com que haja um influxo de ions calcio através da
membrana plasmatica para dentro da célula nervosa motora, o que estimula a fuséao
das vesiculas sinpticas contendo ACH a membrana terminal e a liberacdo do seu
conteido na fenda sinaptica (BRANDAO, 2010).

A partir de entdo, a acetilcolina passa a se ligar a receptores especificos na membrana
pos-sinaptica, fazendo a abertura de canais de cation e permitindo grande influxo de
sédio para a fibra muscular, iniciando uma despolarizacdo na placa terminal. Este
evento desencadeia a abertura de canais de sdédio voltagem-dependentes,
culminando com o disparo de um potencial de acdo pela célula muscular na JNM
(GUYTON; HALL, 2011).

Na membrana plasmética dos midcitos existem estruturas tubulares transversas, os
tubulos T, encarregados de transmitir o potencial de acdo recém-chegado a
membrana externa para o interior dela. Como as fibras musculares apresentam
membranas excitaveis e podem transmitir entre si 0s sinais elétricos, a geracdo de um
estimulo elétrico em uma delas culmina com a transmissdo dele as outras

(AMBROSIO; KAHVEGIAN, 2018).

Assim, o potencial de a¢do formado na placa terminal € disseminado pelas células
musculares adjacentes que, ao sofrerem despolarizacao, iniciam a liberacéo de célcio
de seu reservatorio intracelular: o reticulo sarcoplasmatico. O calcio livre entdo
permite a ligacdo entre a actina e a miosina, que deslizam entre si promovendo a
contracdo muscular. Ao final deste processo, o Ca2+ € bombeado novamente para
sua reserva, cessando a contracdo até que haja outro estimulo neural (GUYTON;
HALL, 2011).

Quando o calcio deixa o citoplasma da fibra muscular e retorna ao reticulo
sarcoplasmatico, o deslizamento entre os miofilamentos de actina e miosina séo
interrompidos e tais estruturas retornam ao seu posicionamento de descanso, ou seja,

estiram e finalizam o processo de contragcédo da musculatura (SAMUELSON, 2007).
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3.5 FLUTTER DIAFRAGMATICO SINCRONICO

O flutter diafragmatico sincrénico (FDS) é uma condicdo descrita como contracdes
involuntarias e ritmicas do diafragma que se desenvolvem sincronicamente aos
batimentos cardiacos e podem ser visualizadas na parede abdominal (TORIBIO,
2018). Na literatura, recebe também o nome de doenca de Leeuwenhoek
(SAMARDHI; RADFORD; FONG, 2010).

A primeira descricdo de um flutter diafragmatico foi realizada por Antony Van
Leeuwenhoek em 1723, ao relatar a presenca de palpitacdes em seu térax e verificar
gue seu pulso nao se alterava durante elas, concluindo entdo que estes movimentos
eram de origem diafragmética e ndo cardiaca, como havia sido previamente
diagnosticado (RAMIREZ et al., 2013).

Na Medicina Veterinaria o primeiro relato data de 1831, quando foram observadas
contracdes abdominais duradouras, provenientes do diafragma, em um equino
submetido a um exercicio intenso (SOUZA; NOYA; LIMA, 2015). Em cées, a primeira
descricdo de um flutter diafragmatico sincrénico foi feito por Carlson e Jacobson em
1911, onde relataram a ocorréncia desta condicdo associada ao pos-operatério de
uma paratireoidectomia. Desde entéo, o FDS tem se apresentado como uma alteracao
rara nesta espécie (VRABELOVA et al., 2015).

Sugere-se que a patogenia do FDS esteja baseada na despolarizagcdo anormal do
nervo frénico durante a sua passagem préoximo a superficie do coracao, estimulado
por uma atividade cardiaca normal e culminando em contracfes diafragmaticas. Esta
despolarizacdo atipica tem sido associada a baixos niveis séricos de calcio e
magneésio, que podem alterar o potencial de membrana e aumentar excitabilidade das
fibras nervosas (TORIBIO, 2018; VALBERG, 2018).

Associando a hipocalcemia a disfuncdo enddcrina, Vrabelova et al. (2015)
descreveram o primeiro caso de flutter diafragmatico sincronico secundario ao
hipoparatireoidismo primario em uma cadela. Ja Ettinger, Suter e Gould (1969)
relataram a observacéo destas contracdes sincrénicas entre o coracao e o diafragma
em um cao com historico de vémitos constantes ha um dia, sugerindo que a émese

possa ter levado a ocorréncia de alcalose e hipocalcemia.
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Além da casuistica ligada a hipocalcemia, Karlin, Rush e Nobrega (2019) relataram a
ocorréncia de um FDS em um céo derivado de uma estimulacéo do nervo frénico ap6s
a instalacdo de um marca-passo. Pela observacdo das contracbes abdominais
ritmicas coincidentes com a frequéncia da estimulacéo artificial atrial, esses autores
concluiram que o flutter tinha origem na atividade do eletrodo atrial no &trio direito,
condicao esta solucionada apos reprogramacao do marca-passo.

Esta excitacdo do nervo frénico por estimulos elétricos externos em caes, como 0S
promovidos por eletrodos de um marca-passo, por exemplo, foi relatada por Genovese
et al. (2013) como uma complicacdo pos-cirirgica menor e de baixa incidéncia, uma
vez que apenas dois dos 54 caes que receberam um marca-passo apresentaram esta

alteracao.

Quanto aos sinais clinicos do flutter diafragmatico sincrénico em cées, a presenca de
letargia e de contracdes involuntarias na parede abdominal, principalmente no
hemidiafragma esquerdo, coincidentes com a frequéncia cardiaca sdo os achados
descritos (VRABELOVA et al.,, 2015). Mesmo quando o FDS foi relacionado a
implantacdo de um marca-passo, ndo houve sinais de desconforto ou outras
alteracbes comportamentais além das contracdes (KARLIN; RUSH; NOBREGA,
2019).

Ao analisar as dosagens eletroliticas séricas de um cédo recebido com suspeita de
flutter diafragmatico sincrénico, a hipocalcemia persistente, com baixos niveis de
calcio sérico total e ionizado, e a hipomagnesemia, por reducéo sérica de magnésio
ionizado, foram as Unicas alteracfes significativas encontradas (VRABELOVA et al.,
2015).

Ettinger, Suter e Gould (1969) sugerem que o diagndstico do FDS seja confirmado
pela visualizacdo das contracfes diafragmaticas sincrénicas as miocardicas através
da técnica de fluoroscopia. Todavia, outros escritores como Byars e Mc Gorum (2007)
afirmam que o diagnostico pode ser simples quando notados os sinais clinicos

caracteristicos, aliados a confirmacdo laboratorial pelas analises eletroliticas

constando reducado nos niveis séricos ionizados e/ou totais de calcio e magnésio.

7

A fluoroscopia é uma técnica da radiologia intervencionista de diagndéstico por

imagem. Ela consiste na obtencao de imagens seriadas em tempo real com auxilio de
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raios-x, intensificadores de imagem e contrastes de iodo ou bario, permitindo o
acompanhamento do movimento de estruturas e liquidos orgéanicos de forma dindmica
(CANEVARO, 2009).

A principal diferenca entre a fluoroscopia e uma radiografia convencional é a presenca
do captador de imagens, o chamado intensificador de imagens. O sistema de
captacdo que possui um intensificador de imagens é muito mais sensivel, sendo capaz

de intensificar o brilho das imagens, dando a elas mais nitidez (PARIZOT]I, 2008).

Os diagnosticos diferenciais para o FDS podem incluir doencas cardiacas, uma vez
que as contracdes sequenciais sdo similares a fortes ciclos cardiacos, além da
possibilidade de arritmias devido a hipocalcemia. Os aneurismas de aorta distal ou
abdominais e as fistulas entre artérias e veias também podem servir como diferenciais,
tendo em vista a sincronia entre os batimentos cardiacos e as contracées abdominais
(VRAVELOVA et al., 2015).

O tratamento para o flutter diafragmatico sincrénico consiste na maioria dos casos na
administracdo de calcio por via parenteral, obtendo normalmente uma resposta bem
rapida. Além disso, o repouso e a reposicdo eletrolitica juntamente a agua ou

alimentacao do paciente podem ser favoraveis (BYARS; Mc GORUM, 2007).

Ettinger, Sutter e Gould (1969) relataram ainda que quadros de flutter diafragmatico
sincronico puderam ser evitados ao afastar o nervo frénico do coragéo ou ainda ao
exercer uma pressao nesta inervacao no ponto onde fazia relagcdo com o coracao em

uma cirurgia experimental com um felino doméstico.

Quando associado a presenca de um marcapasso, o flutter diafragmatico sincrénico
pode receber diversas abordagens para sua resolucéo, desde a reprogramacéo do
marcapasso, como alteracfes do modo de operacéo do aparelho, nas frequéncias de
base e na amplitude do pulso, até mesmo o blogueio e remoc¢ao do nervo ou troca do
aparelho. (KARLIN; RUSH; NOBREGA, 2019).
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4 RELATO DE CASO

Um cdao, da raca Husky Siberiano, macho, ndo castrado, com 23,4 kg, de um ano e
trés meses de idade foi recebido em uma clinica veterinaria na cidade de Jequié,
Bahia, sob a queixa principal de haver ingerido dois pares de meia. A tutora do animal
relatou que o episddio aconteceu na noite anterior e o cdo havia posteriormente

expelido através de vomitos as quatro meias ingeridas.

No entanto, relatou-se também que desde a ingestao de tais corpos estranhos (CE) o
animal passou a ter vémitos muito frequentes, de aspecto liquido e esbranquicado,
além de salivacdo intensa, anorexia e presenca de diarreia sem serem notados
vestigios de sangue. Segundo a tutora, o animal costuma ingerir objetos e este néo

seria o primeiro episédio.

O animal era mantido em ambiente doméstico, com pouco acesso a rua e sempre sob
acompanhamento quando fazia passeios. Era alimentado com ragcdo comercial, mas
desde a expulsdo dos CE apresentava anorexia. Quanto as medicacfes anteriores a
consulta clinica veterinaria, a responsavel relatou ter oferecido um comprimido de

omeprazol (20 mg) humano.

Concluida a anamnese partiu-se a inspecéo e exame fisico completo do paciente. O
mesmo se encontrava prostrado, em decubito esternal sob maca clinica, sem
comportamento agressivo a manipulacéo. Iniciando pela observacao de cavidade oral,
linfonodos submandibulares e pré-escapulares, ndo foram identificadas alteracdes

significativas.

O tempo de preenchimento capilar era de aproximadamente 2 segundos, as mucosas
oculares estavam roseas e 0s ouvidos também ndo apresentavam alteracdes, assim
como o turgor cutdneo ndo demarcava perda de elasticidade por desidratacdo

severa.

O exame fisico toracico foi realizado em sequéncia, contemplando tanto a inspecao
visual quanto a palpagéo, a auscultagéo e a percusséo. Devido ao escore corporal do
animal estar abaixo do ideal (2/5), na inspecao foi notada a demarcacao das costelas,

facilmente palpaveis. Na avaliagéo percussiva nao foram identificadas anormalidades.
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Procedeu-se entdo a auscultacdo cardiopulmonar, que evidenciou uma frequéncia
cardiaca de aproximadamente 120 bpm e respiratéria de 39 mpm. N&ao havia sinais
de disfuncdes cardiacas, como sopros ou arritmias. Durante a inspecao toracica,
notou-se a presenca de contracdes muito rapidas e sequenciadas na regido das
Ultimas costelas no plano corporal esquerdo, sem coincidirem com 0s movimentos

respiratorios.

Embora houvesse leve taquipnéia, o padrédo respiratdrio ndo apresentava
modificacdes indicativas de distarbios. No entanto, foi observado que havia uma
sincronicidade entre os batimentos cardiacos e o desenvolvimento de movimentos
similares a contragBes diafragmaticas. Ao inspecionar o abdome, notou-se que 0s
movimentos contrateis involuntarios se estendiam a regido epigastrica cranial

esquerda.

A avaliagdo do pulso arterial femoral estava forte e sincronico e os demais sistemas
musculares, genitourinario e nervoso ndo demonstravam altera¢gfes dignas de nota. A
temperatura retal marcava 39,1° C e o paciente estava em pleno estado de
consciéncia, porém apatico e resistindo a realizacdo de movimentacfes, como as de

locomocgao.

Devido a sincronicidade notada entre os batimentos cardiacos e o desenvolvimento
das contracdes toraco-abdominais, suspeitou-se de hérnias dos tipos diafragmatica,
peritdbniopericardica ou de hiato, com diferencial para cardiomiopatia e dirofilariose.
Solicitou-se entdo a realizacdo de uma radiografia tordcica para investigar 0s
possiveis diagnésticos diferenciais e ultrassonografia abdominal para analisar a
persisténcia de outros corpos estranhos.

O paciente foi encaminhado a outra clinica veterinaria da mesma cidade para
realizacdo dos exames de imagem. Porém, por limitacdes financeiras da tutora,
apenas a radiografia toracica foi autorizada. Apos a conclusao do exame radiografico,

o céo foi redirecionado para a clinica onde estava em andamento o seu atendimento.

Em conversa com o colega de profissdo, a médica veterinaria responsavel pelo caso
relatou que foi levantada a possibilidade de que a afec¢cao que acometia o paciente

em questdo pudesse ser o flutter diafragmético sincronico, devido a presenca das
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contragbes caracteristicas. Como o diagndstico necessitaria de dosagens de

eletrdlitos especificas, as mesmas foram solicitadas a tutora para melhor investigacao.

Como o animal apresentou quadros de intensa émese, além de diarreia e apatia,
optou-se pela manutencdo do mesmo em internamento e observacao para realizacao
de fluidoterapia de suporte, controle das perdas hidroeletroliticas e suplementagéo

nutricional.

O animal foi direcionado para o ambiente de internamento e acondicionado em baia
com tapete térmico, prezando pela reducdo do estresse e oferecimento de maior
conforto a ele. Aguardou-se que houvesse uma adaptacédo do paciente ao ambiente

para que fossem feitas as manipula¢des necessarias.

Assim que autorizado pela tutora, foi colhido sangue para a realizacdo de exames
hematolégicos de rotina, como hemograma e bioquimica sérica (proteinas totais e
fracOes, ureia, creatinina, fosfatase alcalina, glicose e ALT), a fim de avaliar as
condicdes gerais de funcionamento organico do paciente, além das dosagens de
eletrdlitos necessarias, como calcio total e ionizado, cloreto, magnésio, potassio e

sodio.

Além disso, foi colhida amostra de sangue para realizacéo de teste rapido SNAP 4Dx
Plus ® (IDEXX), visando analisar a presenca de doencgas infecciosas como erliquiose
monocitica canina e anaplasmose, para as quais a regido onde o animal vive é

endémica, e dirofilariose, que foi um diagndéstico diferencial as suspeitas principais.

O paciente foi submetido a acesso venoso em veia cefalica e, em seguida, foi iniciado
0 protocolo medicamentoso de suporte, contando com medicagao oral para protecao
gastrica Gastroblock® 20mg (Omeprazol) na dose de 1 mg/kg a cada 24 horas,
antiacido Mylanta Plus® Suspenséo (Hidréxido de aluminio 80 mg/mL + hidroxido de
magnésio 80 mg/mL+ simeticona 6 mg/mL) na dose de 1 mL/kg a cada 12 horas e
antiinflamatoério esteroidal Metilvet® 20 mg (Metilprednisolona) na dose de 1 mg/kg a
cada 12 horas devido a uma alteracéo dermatoldgica apresentada em abdome.

Instituiu-se também a fluidoterapia parenteral com solucgéo fisiolégica de cloreto de
sédio (NaCl) a 0,9% suplementada na dose de 0,2 mL/kg com complexo vitaminico e

mineral Bionew® (Cloridrato de tiamina 10 mg/mL + Cloridrato de piridoxina 5 mg/mL



36

+ Nicotinamida 20 mg/mL+ Pantotenato de céalcio 4 mg/mL + Frutose 0,2 g/mL +
Cloridrato de L-arginina 0,02 g/mL+ Acetil metionina 0,02 g/mL + Aspartato de
potassio 10 mg/mL + Aspartato de magnésio 10 mg/mL + Selenito de sédio 0,45
mg/mL). Posteriormente, aplicou-se ainda medicacdo antiemética a base de
Ondansetrona 8mg, na dose de 0,5 mg/kg, por via intravenosa, mantida no protocolo
de internamento para aplicagéo a cada seis horas.

O paciente foi mantido em internamento supervisionado durante as 24 horas
seguintes, demonstrando estabilidade, sem apresentar vomitos durante o periodo. As
contragdes téraco-abdominais foram reduzidas em intensidade, mas ndo cessaram
até a alta médica, que ocorreu apos as 24 horas de internamento. As medicacdes
foram prescritas para continuacdo em ambiente doméstico e a tutora foi alertada para

manter a vigilancia e relatar quaisquer alteracoes.

No dia seguinte a liberacdo do animal, houve contato telefénico com a tutora e a
mesma relatou que o céo havia apresentado melhora no quadro geral, ndo havia
acontecido mais episédios de émese e as contra¢des tinham diminuido, mas nao
cessado. Solicitou-se que fosse alertada qualquer nova alteracdo e prosseguisse a

terapéutica recomendada a domicilio.

As dosagens eletroliticas levaram cerca de sete dias para serem concluidas. Neste
intervalo de tempo, ndo houve novas notificacdes por parte da tutora a respeito do
animal. Apds o recebimento de todas as analises hematoldgicas solicitadas foi feito
um novo contato telefénico com a tutora para que pudesse ser realizado um retorno

do paciente a clinica, mas a mesma nao o fez.

Como nao houve retorno do paciente, nao foi possivel avaliar a evolugdo do mesmo
ao tratamento previamente instaurado. Além disso, sem o contato direto com o
paciente e realizacdo de uma consulta reavaliativa ndo houve possibilidade de instituir

um novo tratamento para as alteracdes identificadas nas analises hematolégicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O hemograma realizado no momento do internamento evidenciou uma anemia do tipo
normocitica normocrémica e trombocitopenia leve (191.000 mm?3 / 200.000 — 500.000
mm3). O leucograma néo apresentava quaisquer outras alteragcdes dignas de nota. A
andlise bioquimica sérica solicitada também demonstrou resultados dentro da

normalidade para a espécie e idade do animal.

Uma vez que havia a suspeita de alteraces localizadas no térax, como hérnias, e
corroborando com a conduta abordada por Barroso, de Paula, Avila Jr (2005) que
afirmam que a radiografia toracica é de extrema importancia para a investigacao da
maioria das enfermidades que acometem esta cavidade, foi realizada uma radiografia

em trés projecdes: latero-lateral direita, latero-lateral esquerda e ventro-dorsal.

A radiografia toracica demonstrava campos pulmonares dentro do padrdo de
normalidade, assim como trajetos traqueais e esofagicos preservados, mediastino e
gradil costal integros, além de auséncia de cole¢édo de liquidos ou linfadenomegalia
intratoracica. Os pilares diafragmaticos e seus limites também estavam regulares,

conforme figura 4.

Figura 4 — Radiografia toracica do paciente na projecao latero-
lateral direita.

Fonte: Imagem cedida pelos médicos veterinarios Hudson Forner Razera e Mariana
Lira Marques Razera.
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O coracdo apresentava dimensfOes levemente reduzidas e grandes vasos
preservados, o que pode ser uma variagcado anatbmica do paciente ou ainda associado
a quadros de desidratacdo. Como o paciente vinha de perda significativa de agua e
eletrdlitos secundaria a vémitos e diarreia, considerou-se que nao havia significado

clinico nesta condigéo.

As suspeitas clinicas inicialmente se tratavam de hérnias diafragmatica, periténio-
pericardicas e de hiato. Silva et al. (2006) afirmam que o exame radiografico € o
recomendado para a investigacdo deste tipo de alteracdes, que possibilita observar,
quando presente, as visceras abdominais contendo gases na cavidade toréacica e
dificuldade parcial ou completa de visualizacdo da cupula do diafragma, confirmando

o diagnastico.

Como no presente relato a radiografia toracica nas diversas projecdes aplicadas nao
demonstraram quaisquer alteracdes de integridade diafragmética, das paredes
toracicas ou cardiacas, assim como ndo houve identificacéo de visceras abdominais
na cavidade toracica, concluiu-se que a realizacdo do exame radiografico foi um

recurso diagnostico muito Gtil para a eliminacdo das suspeitas diagnésticas.

O outro diagndstico diferencial sugerido foi a Dirofilariose. Para investigar tal suspeita,
foi realizado o exame SNAP 4Dx Plus ® (IDEXX), que um teste rapido capaz de
identificar infeccbes como a erliquiose, a dirofilariose, doenca de Lyme e
anaplasmose. No entanto, o resultado obtido foi negativo para todas as doencas

supracitadas, descartando momentaneamente este diferencial.

Quanto as dosagens eletroliticas os valores obtidos estédo descritos na tabela abaixo
(tabela 1). A partir de tais resultados pode ser observado que o paciente em questao
apresentava no momento de seu internamento uma hipomagnesemia e hipocalcemia
total e ionizada. As dosagens de cloreto, fésforo, potassio e sddio encontravam-se

dentro do valor referencial para a espécie.
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Tabela 1 — Resultados das dosagens eletroliticas sanguineas do paciente e valores
de referéncia utilizados pelo laboratério veterinario.

ELETROLITO RESULTADOS REFERENCIAL PARA A ESPECIE

MAGNESIO 1,59 mg/dL 1,8 — 2,4 mg/dL
CALCIO TOTAL 7,3 mg/dL 8,6 — 11,2 mg/dL

CALCIO IONIZADO 0,86 mmol/L 1,12 — 1,43 mmol/L

CLORETO 103,85 mg/dL 96 -115 mg/dL

FOSFORO 3,71 mg/dL 2,4 - 6,2 mg/dL
SODIO 142,51 mmol/L 141 — 152 mmol/L
POTASSIO 4,61 mmol/L 3,7 — 5,8 mmol/L

Fonte: Adaptado dos dados do laboratério veterinario cedidos pela médica veterinaria Adriele Vieira.

As contracOes diafragmaticas presentes no flutter diafragmatico sincrénico acontecem
simultaneamente aos batimentos cardiacos e ndo aos movimentos respiratérios, e
normalmente estdo associadas a quadros de sindromes hipocalcémicas. Isto porque
os desequilibrios eletroliticos, como a baixa de calcio e magnésio, podem alterar o
potencial de membrana do nervo frénico (BYARS; Mc GORUM, 2007; VALBERG,
2018).

De acordo a Toribio (2018) o flutter diafragmético sincrdnico é originado a partir de
baixas nos niveis séricos de calcio ionizado e magnésio. Como o calcio atua como um
antagonista aos canais de sédio, diminuindo o influxo deste céation para o interior das
células, em situacdes de hipocalcemia as membranas celulares se tornam mais
permedveis ao sédio, o que reduz o limite de despolarizacdo e torna as fibras

neuromusculares mais excitaveis.

O célcio age ainda na manutencéao do potencial de repouso nas membranas celulares,
uma vez que sua caracteristica cationica faz com que a diferenca entre o interior e o
exterior celular seja ampliada. Todavia, quando ocorrem situacdes de hipocalcemia, a
concentracdo de ions positivos extracelulares diminui, reduzindo assim a diferenca
entre os lados internos e externos da célula, o que a deixa mais propensa a disparar

um potencial de agéo e a hiperexcitabilidade (GOFF, 2006).
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Além disso, os baixos niveis de magnésio permitem também uma maior conducéo de
sédio através de seus canais nas membranas celulares. Dessa forma, a
hipomagnesemia contribui de maneira similar a hipocalcemia para o aumento da
excitabilidade de nervos (TORIBIO, 2018).

Adaptando este contexto a patogenia do flutter diafragmético sincrénico, Ettinger,
Suter e Gould (1969) sugerem gque situacdes que elevam a irritabilidade do nervo
frénico, como a hipocalcemia, possibilitam que ele seja excitado tanto elétrica quanto
mecanicamente pelos batimentos cardiacos, fazendo com que o diafragma sofra

contracdes concomitantes ao coragao.

Karlin, Rush e Nobrega (2019) abordam a relagdo dos nervos frénicos com os atrios
cardiacos durante a sua passagem pelo torax até o diafragma. De acordo a estes
autores, quadros de hipocalcemia graves poderiam tornar os nervos frénicos mais
excitaveis, podendo assim ser estimulados de forma inadequada pela atividade

elétrica cardiaca normal.

Ja Vrabelova et al. (2015) destacam a relacdo de muita proximidade estabelecida
principalmente entre o nervo frénico esquerdo com as bases dos ventriculos cardiacos
nos caes, sugerindo que as contracbes diafragmaticas do FDS em cédes sejam
sincrbnicas as despolarizacdes ventriculares do coracdo, que seriam capazes de

estimular o nervo frénico em seu trajeto até o diafragma.

Outros autores como Byars e Mc Gorum (2007) afirmam que o flutter diafragmatico
sincrénico resulta de desequilibrios eletroliticos e acidobasicos, com destaque para
reducdes de calcio, cloro e magnésio. No entanto, os niveis de cloreto nao

apresentaram variacdes para além da faixa de normalidade neste relato.

Como as dosagens séricas de célcio total podem sofrer interferéncia dos niveis de
albumina, assim como pelo equilibrio acidobasico sanguineo, Mellanby (2017) sugere
que estas mensuragdes sejam feitas em associacdo. No presente relato, os niveis de
albumina estavam normais (2,7 g/dL / 2,1 — 3,8 g/dL) e a técnica de mensuracao
laboratorial do calcio incluia a correcdo de pH para minimizar a influéncia deste fator

nas dosagens.
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Conclui-se assim que os disturbios eletroliticos aqui expostos, como a hipocalcemia
total e ionizada e a hipomagnesemia, sdo condizentes as descri¢cdes anteriormente
relatadas nas literaturas consultadas sobre o flutter diafragmatico sincrénico e
observa-se ainda a possibilidade de que outras alteracdes possam estar presentes,

como hipocloremia e alteracdes no equilibrio acidobasico sanguineo.

Associar os achados eletroliticos aos sinais clinicos € o proposto por Byars e Mc
Gorum (2007) como meio de diagnoéstico para o flutter diafragmatico sincrénico. Os
sinais clinicos normalmente se resumem a contracdes diafragmaticas ritmicas
sincrbnicas aos batimentos cardiacos. Letargia e episddios de vomito e diarreia
também séo descritos (VRABELOVA et al., 2015).

No presente relato, o cdo foi levado ao atendimento veterinario apos quadros de
intensa émese e alguns episédios de diarreia. No momento do exame fisico,
apresentava contracdes diafragmaticas caracteristicas, letargia, apatia e resisténcia a

movimentacao, o que esta também de acordo ao abordado pela literatura.

Assim como descrito anteriormente por Ettinger, Suter e Gould (1969) ao relatarem
um caso de flutter diafragmatico sincrénico em céo associado a um quadro de intensa
émese, o relato de caso em curso descreve um cao que apresentava como uma das
principais queixas clinicas a presenca de vomitos frequentes apds a ingestdo de
corpos estranhos. Portanto, reafirma-se a suspeita de que este tipo de alteracdo

eletrolitica possa gerar o flutter diafragmético sincrénico nesta espécie.

Ramirez et al. (2013) afirmam que o diagnostico do flutter diafragmatico sincronico
pode ser feito com base nas evidencias clinicas e a observacdo dos movimentos
através de fluoroscopia ou exames eletrofisioldgicos do diafragma. Ettinger, Suter e
Gould (1969) e Vrabelova et al. (2015) também consideram a visualizacao através da

fluoroscopia como o meio diagnéstico confirmatério da condicéo.

Outros autores, no entanto, consideram que o diagndstico pode ser embasado nos
sinais clinicos caracteristicos associados a confirmacdo laboratorial através das
analises eletroliticas demonstrando baixos niveis séricos totais ou ionizados de calcio
e magneésio (BYARS; Mc GORUM, 2007).
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Souza, Noya e Lima (2015) corroboram a este pensamento, ao passo que afirmam
que o flutter diafragmatico sincrénico pode ser diagnosticado facilmente ao apoiar a
mao sob o abdome do paciente e simultaneamente realizar a auscultacao cardiaca,

notando a sincronicidade entre os movimentos.

Embora a fluoroscopia permita a observacdo dos movimentos diafragmaticos em
tempo real, além de mensurar sua velocidade e amplitude (RAMIREZ et al., 2013) e
seja relatado pelos autores supracitados como um meio de diagndstico definitivo do
flutter diafragmatico sincrébnico em cées, esta técnica apresenta caracteristicas que

dificultam a sua aplicabilidade dentro da pratica clinica de pequenos animais.

Parizoti (2008), a exemplo, afirma que os aparelhos fluoroscopicos atualmente
disponiveis expdem tanto os pacientes quanto os operadores a grandes quantidades
de radiacdo em comparacdo a outras técnicas radiograficas. Com isto, efeitos

deletérios podem ser acarretados, causando desde eritemas até carcinogeneses.

Vettorato et al. (2017) destacam que a aplicabilidade das técnicas de radiologia
intervencionista na medicina veterinaria, que inclui a fluoroscopia, necessita de
conhecimentos e aparelhos especificos, e um custo para manutencdo dos itens
essenciais ao seu funcionamento. Por isso, seu uso no Brasil ainda é limitado e restrito

principalmente a hospitais veterinarios e centros cirargicos.

ApOs a realizacdo do correto diagndéstico, o tratamento a ser instituido deve ser
avaliado. Valberg (2018) descreve que muitos casos de FDS se resolvem

espontaneamente ou quando séo cessadas as moléstias primarias que o induziram.

Em relato mais recente, Vrabelova et al. (2015) observaram que a administracdo da
fluidoterapia intravenosa (V) amenizou os sinais clinicos, mas nao foi capaz de cessar
as contracBes caracteristicas do flutter diafragmético sincronico. Entdo, para
comprovar a relacdo entre a hipocalcemia e o FDS os autores administraram calcio
IV, o que levou a normalizacdo do calcio sérico ionizado e o decréscimo imediato das
contracdes, confirmada via fluoroscopia. As contracfes cessaram completamente

apos uma semana de suplementacé&o oral de calcio.

hY

No relato aqui descrito, a instituicdo da fluidoterapia a base de NaCl 0,9%

suplementada com o composto vitaminico e mineral Bionew® juntamente com o
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controle da émese, resultaram em reducdo da intensidade das contragbes

diafragméticas, mas ndo sua completa resolucao.

Por apresentar em sua composicdo uma porcentagem de calcio (4 mg/mL de
pantotenato de calcio) e também de magnésio (10 mg/mL de aspartato de magnésio),
a aplicacdo intravenosa do Bionew® pode ter fornecido ao animal uma quantidade
destes nutrientes suficiente para causar uma reducéo nas contracdes diafragmaticas,

mas nao para suprimi-las por completo.

Além disso, o tratamento utilizando exclusivamente o calcio por via intravenosa néao
foi instituido durante o periodo no qual o animal esteve internado na clinica veterinaria,
uma vez que os resultados das dosagens eletroliticas sanguineas foram obtidos

posteriormente, aproximadamente uma semana apos a alta médica do paciente.

No mais, a auséncia do retorno da tutora com o paciente para reavaliacdo posterior
impediu que fosse avaliada a evolucdo do céo ao tratamento prescrito, mensurado o
tempo até a completa interrupcdo das contracdes diafragmaticas, bem como a
instauracdo de um novo tratamento com suplementacdo a base de célcio apés a

obtencao dos resultados das dosagens eletroliticas séricas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o flutter diafragmatico sincrénico pode ser diagnosticado clinicamente
com base na visualizacdo das contracdes diafragmaticas sincrénicas aos batimentos
cardiacos associada as dosagens eletroliticas séricas, evidenciado em quadros de
hipocalcemia e hipomagnesemia, assim como ocorrido neste relato de caso. Embora
a aplicacdo de técnicas da radiologia intervencionista, como a fluoroscopia, sejam
indicadas como um método de diagndstico definitivo, a presente descricdo demonstra
que é possivel chegar a este fim mesmo sem a aplicacdo de tal procedimento, muitas

vezes de alto custo e dificil aplicabilidade na Medicina Veterinaria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O flutter diafragmatico sincrénico é uma alteracdo rara e pouco relatada na clinica
médica de cdes. Dada a escassez de relatos atuais na literatura nacional e
internacional acerca da ocorréncia desta enfermidade na espécie canina, a
elaboracdo e publicacdo do presente relato de caso constitui-se como uma
contribuicdo a literatura cientifica e aos meédicos veterinarios atuantes na Clinica
Médica de Pequenos Animais, ao passo que aborda 0s mecanismos de
desenvolvimento, sinais clinicos e hematoldgicos, e diagndstico desta condicéo clinica

em um cao.
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