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INTRODUCAO

A anestesiologia veterindria constitui um
campo em constante desenvolvimento, acom-
panhando a evolugdo tecnologica e cientifica da
medicina. Apesar dos avangos obtidos nas ulti-
mas décadas, os procedimentos anestésicos ain-
da sao classificados como de risco, uma vez que
envolvem variaveis fisiologicas complexas e
reacoes individuais (LIRA,
2019).

O éxito anestésico depende de fatores como

imprevisiveis

a selecdo adequada dos agentes, a experiéncia
do anestesista, o monitoramento continuo € a a-
valiagdo criteriosa das condigdes clinicas do pa-
ciente. Emergéncias anestésicas podem ocorrer
de maneira subita, sendo frequentemente re-
lacionadas a profundidade anestésica inadequa-
da, oxigenacdo insuficiente ou excessiva, sensi-
bilidade individual ao farmaco, falhas na manu-
tencdo anestésica ou intercorréncias graves, co-
mo parada respiratéria e/ou cardiaca (COSTA,
2011).

Nesse cenario, o0 dominio da farmacodina-
mica ¢ da farmacocinética dos anestésicos, ali-
ado a realizag@o de exames complementares e a
protocolos bem estruturados, ¢ fundamental pa-
ra reduzir riscos e aumentar a seguranca do pro-
cedimento (HALL & CLARKE, 1987; LIMA
& TEBET, 1988). Este capitulo apresenta uma
revisdo critica das principais emergéncias anes-
tésicas em pequenos animaisapneia, parada car-
diaca, hipotensao e cianose abordando seus me-
canismos fisiopatologicos, manifestacdes clini-
cas e condutas de manejo.

Revisao de Literatura

Apneia
A apneia, caracterizada pela auséncia de

movimentos respiratdrios, pode resultar da obs-
trucdo das vias aéreas superiores, do uso de do-

ses excessivas de agentes anestésicos ou da de-
pressdo do centro respiratério (PIRES, 2000).
Entre os fatores predisponentes destacam-se es-
treitamento faringeo, aumento da resisténcia
das vias aéreas e depressao da atividade neuro-
muscular faringea, comum durante a anestesia
geral (CASSU, 2011; MACHADO, 2006).

A fisiopatologia envolve reducao da sensi-
bilidade dos quimiorreceptores ao CO- e perda
da tonicidade da musculatura respiratoria, re-
sultando em colapso parcial ou completo da via
aérea (LIRA, 2019). Clinicamente, pode-se ob-
servar hipoxemia progressiva, cianose e bradi-
cardia reflexa.

O manejo deve ser imediato: manobras co-
mo tracdo lingual, estimulo frénico e ventilacao
assistida podem restabelecer a respiracdo. Em
casos refratarios, recomenda-se o uso de doxa-
pram, que estimula quimiorreceptores caroti-
deos e aorticos, além do centro respiratdrio me-
dular, com inicio de agdo em segundos e dura-
¢ao de até 12 minutos (BALDO, 2003). Méto-
dos alternativos, como estimulagdo mecanica
nasal, também podem desencadear reflexos res-
piratorios, especialmente em cdes e gatos
(HOSKINS, 1993).

Parada Cardiaca

A parada cardiaca representa uma das emer-
géncias anestésicas mais criticas, geralmente
associada a hipoxia, hipercapnia, sobredosa-
gem de anestésicos, administracdo de farmacos
parassimpatomiméticos ou manipulagdo de es-
truturas como es6fago, mesentério e globo ocu-
lar (McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000;
SPINOSA, 2006). Animais idosos e debilitados
apresentam maior risco devido a menor reserva
fisiologica.

O diagnostico inclui auséncia de pulso peri-
férico, coloragdo acinzentada das mucosas, di-
latac@o pupilar, auséncia de sons cardiacos, fal-
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ta de sangramento em feridas cirurgicas e apne-
ia (MASSONE, 2008).

O tratamento deve ser instituido imediata-
mente. Inclui ventilagdo assistida, massagem
cardiaca externa (60-80 movimentos/min) ou
interna (10-12 movimentos/min), administra-
¢ao de fluidos e corregdo da acidose metabodlica
com bicarbonato de s6dio quando indicado
(HALL & CLARKE, 1987). A atropina deve
ser utilizada em casos de bradicardia grave ou
assistolia, atuando como antagonista competi-
tivo da acetilcolina, restabelecendo a condugao
cardiaca (DE CASTRO BARCELOS et al.,
2021). Ja a adrenalina, administrada em interva-
los de 3—5 minutos, € o principal agente na re-
versdo da assistolia, por estimular receptores
alfa e beta-adrenérgicos (STEPHENSON,
2004).

Nos casos de fibrilagdo ventricular, a desfi-
brilacdo elétrica ¢ indicada, podendo ser associ-
ada a administra¢do de lidocaina intravenosa
(MASSONE, 1999). Apos a reversao, recomen-
da-se ventilacao assistida continua, uso de cor-
ticoides como prednisolona ou dexametasona e
diuréticos como furosemida para prevenir e
controlar o edema cerebral decorrente da hipo-
xia (HOSKINS, 1993).

Hipotensdo
A hipotensdo intraoperatéria ¢ uma das

complicagdes mais frequentes em anestesia, de-
finida como pressao arterial média inferior a 60
mmHg, sendo observada em até 38% dos caes
anestesiados, sobretudo em pacientes com ma-
ior comprometimento sistémico (ASA Il e IV)
(PARK, 2013).

Suas causas incluem hipovolemia, cardio-
miopatia dilatada, tamponamento cardiaco, do-
enca valvular, endotoxemia, disturbios metabd-
licos, acidose e depressdo miocardica induzida
por anestésicos, como halogenados e barbituri-
cos (MURRAY, 1997; BISTNER et al., 2002).

Clinicamente, manifesta-se por mucosas pali-
das, tempo de preenchimento capilar prolonga-
do, extremidades frias e pulso rapido e fraco
(STEPHENSON, 2004).

O tratamento inicia-se com a reducdo da
profundidade anestésica e reposicao volémica
criteriosa. Quando insuficientes, utilizam-se
vasopressores, principalmente catecolaminas,
como dopamina e dobutamina, que atuam au-
mentando contratilidade cardiaca e débito car-
diaco. Em situagdes refratarias, agentes ndo ca-
tecolaminérgicos, como efedrina e vasopressi-
na, podem ser empregados (MUIR III et al.,
2001; MORGAN, 1994).

A monitorizagdo continua da pressao arte-
rial ¢ indispensavel, visto que a hipotensao pro-
longada compromete a perfusao tecidual e pode
levar a disfungdes renais e hepaticas, além de
aumentar a mortalidade
(BURNS et al., 2014).

transoperatdria

Cianose

A cianose, identificada pelo escurecimento
das mucosas e do sangue no campo operatorio,
¢ uma manifestagdo clinica de hipoxia grave
(LUMB & JONES, 2013). Pode resultar de ap-
neia induzida por anestésicos, laringoespasmo,
obstrucdo de vias aéreas, parada cardiaca, hipo-
tensdo severa ou patologias pulmonares, como
edema e ruptura diafragmatica (DE CASTRO
BARCELOS et al., 2021).

O tratamento consiste na identificacdo e
corre¢do da causa primaria, associada a oxige-
noterapia suplementar e ventilagdo assistida. O
uso de farmacos como aminofilina, potente
broncodilatador indicado em casos de bronco-
constricdo e edema pulmonar, e doxapram, es-
timulante respiratorio em depressdo induzida
por anestésicos, pode ser necessario (MUIR III
et al.,2001; FREIRE, 2022).

A monitorizagdo ventilatéria com auxilio
de ventildmetros e capnografos ¢ fundamental
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para a detec¢do precoce da hipoventilagiao e
prevengao de complicacdes graves (HICKS et
al., 2013).

CONCLUSAO

As emergéncias anestésicas configuram in-
tercorréncias criticas que podem comprometer
a seguranca ¢ a vida do paciente. A prevengao
depende de avaliacao clinica detalhada, conhe-
cimento profundo da farmacologia dos agentes

anestésicos, protocolos individualizados, moni-
toramento continuo e preparo técnico do anes-
tesista.

A capacitacdo profissional continua, aliada
ao uso de equipamentos modernos e calibragdo
adequada, contribui para reduzir a incidéncia de
complicacdes. Dessa forma, a pratica anestésica
segura em pequenos animais depende da inte-
gracdo entre conhecimento cientifico, experién-
cia clinica e tecnologia aplicada.
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