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ESTUDO RETROSPECTIVO DE ETIOLOGIA DE PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EM
CAES E GATOS ATENDIDOS NO INTENSIVET — NUCLEO DE MEDICINA VETERINARIA
AVANCADO, BRASILIA/DF,DURANTE O PERIODO DE 01 MARCO DE 2012 A 19 DE MAIO

DE 2015

ABSTRACT

This study aimed to analyze the causes of cardiopulmo-
nary arrest (CPA) in dogs and cats presented in Intesivet
- Advanced Veterinary Medicine Center, Brasilia-DF, during
the period from March 01st 2012 to May 19th 2015. Patient
data were collected from medical records and interviews
with the responsible veterinarians. The animals undergoing
CPA were divided into two groups: (1) Natural CPA and (2)
CPA-induced euthanasia. The probable etiology of CPA was
classified in categories and subcategories. The relationship
between the age range of the animal and the cause of death
was analyzed. From 181 animals presented a total of 35
(19.34%) episodes of CPA’s were observed, which consist
of 30 (85.71%) dogs and 5 (14.29%) cats. From the 35 ep-
isodes CPA’s, 10 (28.57%) referred to the euthanasia, the
equivalent of eight dogs (80%) and two (20%) cats. The
most common pathologies of CPA in the euthanized animals
were multiple causes and severe circulatory disorders (sep-
tic shock) in dogs. Furthermore, renal disorders and multiple
causes were euthanasia reasons in two cats. There were
25 (71.43%) natural CPA’s, 22 (88%) dogs and three (12%)
cats; circulatory disorders were the most important cause
followed by renal and cardiac abnormalities in dogs. The
three cats presented circulatory disorder, anesthesia, and
unknown cause as etiology of CPA. Circulatory disorders
were the most common etiology of all CPA’s, especially in
young animals. Therefore, this retrospective study demon-
strates the importance of close monitoring and appropriate
therapy to perform the accurate diagnosis of septic shock in
order to promptly initiate proper treatment and avoid the high
number of CPA’s.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar as causas das
paradas cardiorrespiratorias (PCR) em caes e gatos atendi-
dos no Intesivet — Nucleo de Medicina Veterinaria Avanga-
do, Brasilia-DF, durante o periodo de 01 de margo de 2012
a 19 de maio de 2015. Os dados dos pacientes foram cole-
tados a partir dos prontuérios e entrevista com os médicos
veterinarios responsaveis. Os animais que sofreram PCR
foram divididos em dois grupos: (1) PCR natural e (2) PCR
induzida por eutanasia. A etiologia provavel da PCR foi
classificada em categorias e subcategorias. Foi analisada
a relagéo entre a faixa etaria do animal e a causa da morte.
Foram atendidos 181 animais, sendo que ocorreram um
total de 35 (19,34%) episddios de PCR’S, que consistem
em 30 (85,71%) cées e 5 (14,29%) gatos. Dos 35 episodios
de PCR’s, 10 (28,57%) se referem ao procedimento de eu-
tanasia, equivalente a 8 caes (80%) e 2 (20%) gatos. As
etiologias mais comuns de PCR nos animais eutanasiados
foram causas miltiplas e os disturbios vasculares (choque
séptico) em caes. Ademais, alteragcdes renais e causas malti-
plas foram os motivos de eutanasia nos dois gatos. Ocorreram 25
(71,43%) PCR’s naturais, sendo em 22 (88%) cées e 3 (12%) gatos,
em que os distdrbios vasculares foram os mais relevantes, seguido
de alteragdes renais e cardiacas em cdes. Demonstra-se, por tan-
to, a importancia da monitorizagdo e da terapia adequada para se
realizar o diagnostico preciso de choque séptico a fim de iniciar o
tratamento apropriado e evitar o numero elevado de PCR3s.

Palavras-chave: Choque séptico; Gastroenterite hemorragica; Eutanasia

Palabras clave: shock séptico; gastroenteritis hemorragica; eutanasia



INTRODUCAO E OBJETIVOS

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida
como uma subita interrupcdo da respiracéo e
da circulagdo sanguinea (ROBELLO; CROWE,
1989). Apesar de possuir efeitos sistémicos, os
orgéos mais acometidos sé@o o cérebro, coragéo e
os rins (WELSH, 2002).

A mesma pode ser classificada em respiratoria
ou cardiorrespiratéria (WINGFIELD; VAN PELT,
1992).A incidéncia da PCR em caes e gatos é de-
sconhecida (HOPPER et al., 2012).

Sabe-se que a sua incidéncia durante a aneste-
sia ou sedacao € em média de 0,17% em cées e
0,24% em gatos (BRODBELT et al., 2008).

De acordo a AHA (American Heart Association),
devemos sempre estar atentos durante o diag-
néstico da PCR aos chamados “6Hs e os 5Ts”, por
se tratarem das 10 causas de PCR mais comuns,
consideradas reversiveis. Os 6 “Hs” incluem a hi-
povolemia, hipdxia, H+ (acidose), hipo/hipercale-
mia, hipoglicemia e hipotermia; e os 5 “Ts” estao
compostos por tdxicos, tamponamento cardiaco,
pneumotérax de tensdo, tromboembolismo pul-
monar e Tromboembolismo Sistémico (AUFDER-
HIDE et al., 2010).

Este trabalho teve como objetivo analisar as cau-
sas das paradas cardiorrespiratorias em caes e
gatos atendidos no Intensivet — Nucleo de Medici-
na Veterinaria Avancado, Brasilia-DF, durante o
periodo de 01 de marco de 2012 a 19 de maio de
2015.

O estudo foi realizado no Intensivet — Nucleo de
Medicina Veterinaria Avancado, sede Brasilia/DF,
que é referéncia no atendimento de pacientes
criticos na regido, atendendo, geralmente, caes e
gatos encaminhados ap6s o atendimento emer-
gencial primario.

A partir dos prontuarios médicos e entrevista

com os médicos veterinarios responsaveis foi
preenchida uma ficha de organizacdo de dados
dos animais atendidos durante o periodo de 01
de marco de 2012 a 19 de maio de 2015, con-
tendo a identificacdo do animal (nome, espécie,
raca, peso, sexo e data de atendimento) e etiolo-
gia provavel da PCR de acordo com a avaliagao
do Médico Veterinario responsavel.

Foi utilizado os seguintes critérios para a identifi-
cacao de PCR nos pacientes: inconsciéncia e nao
responsividade, simultdnea a auséncia de mov-
imentos respiratérios (ou respiracdo agolnica);
sinais de baixa perfusao, bradicardia.

Nao foi incluido neste estudo animais que apre-
sentaram somente parada respiratdria.

Foi realizada analise textual interpretativa das
informacdes obtidas. Os dados dos animais
que sofreram PCR foram divididos em dois
grupos: (1) PCR natural e (2) PCR induzida
por eutandsia. A etiologia provavel da PCR foi
classificada em categorias e subcategorias
de acordo com o Quadro

1. Quando o motivo de PCR possuia mais de uma
categoria ou subcategoria foi classificada como
“causas multiplas”, sendo subclassificada nas cat-
egorias correspondentes.

Foi utilizada estatistica descritiva basica na analise
numérica dos dados.

Foi analisada a relacéo entre a faixa etaria do an-
imal e a causa da morte, ndo sendo especificado
se a PCR foi natural ou induzida pela eutanasia,
Ou espécie.

A faixa etaria dos animais foram classificadas em:
Filhotes (= 1 ano), Adulto (> 1 ano e < 10 anos),
Idoso (= 10 anos) a fim de determinar as princi-
pais causas de morte de acordo com a idade.
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Quadro 1 - Categorias para etiologia provavel de PCR em caes e gatos.

Categorias para etiologia provavel de PCR em cies e gatos

1. Cardiovascular por:

a. Doengca cardiaca: adquirida ou doencga cardiaca estrutural congénita, arritmia, miocardite, infarto
do miocardio, trombo em camara cardiaca.

b. Doencas hematoldgicas: anemia, hipovolemia, hemorragia, coagulacao intravascular dissemi-
nada (CID)

c. Distarbios vasculares: sinais clinicos de ma perfusao suspeito de ser secundaria a choque séptico

d. Efusdo pericardica

2. Respiratoria por:

a. Doengas do parénquima pulmonar: pneumonia, edema pulmonar nao cardiogénico, edema pul-
monar cardiogénico, tor¢ao de lobo pulmonar, hemorragia pulmonar, hipertensao pulmonar

b. Obstrugdo das vias aéreas superiores
3. Neuroldgicas: hemorragia intracraniana, meningite, convulsdes, edema cerebral, mielopatia cervical,
doengas neuromusculares

4. Relacionado a aumento do tonus vagal

5. Relacionada a anestesia: animal anestesiado ou recentemente extubado

6. Distarbios eletroliticos/metabdlicos: hipercalemia, hiper/hipoglicemia, cetoacidose, uremia

7. Doenga sistémica grave:
a. Neoplasia

b. Sindromes: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), Sindrome da Disfungdao mul-
tipla de 6rgaos (SDMO), Sepse

c. Inflamagdes/infec¢des graves: peritonite, pancreatite necrosante, piometra

d. Alteragdes renais graves: Doenga Renal Cronica, Insuficiéncia Renal Cronica

8. Trauma

9. Causas multiplas: incluem duas ou mais categorias/subcategorias acima mencionadas
10. Causa de PCR desconhecida

Fonte: Adaptado de MCINTYRE et al., 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO episodios de PCR’S, que consistem em 30
(85,71%) caes e 5 (14,29%) gatos.

Foram atendidos 181 animais entre 01 de marco

de 2012 e 19 de maio de 2015 no Intensivet/DF, A alta taxa de PCR (19,34%) obtida em um perio-

sendo que ocorreram um total de 35 (19,34%) do de 39 meses pode ser explicada devido a



clinica receber mais casos encaminhamentos de
animais em estado critico, o que pode influenciar
diretamente os indices encontrados.

As taxas de PCR’s de 82,86% e 17,14% em caes
e gatos, respectivamente, ndo séo confirmados
por Wingfield e Van Pelt (1992), que verificaram
indices de PCR de 4,1% em cées e 9,6% em ga-
tos. Dos 35 episodios de PCR’s, 10 (28,57%) se
referem ao procedimento de eutanésia, equiva-
lente a 8 caes (80%) e 2 (20%) gatos. Trappet al.
(2010) analisou as causas de 0Obito e razbes para
eutanasia em uma populacéo hospitalar de caes
e gatos durante o periodo de julho de 2005 e julho
de 2009, porém nao especificou as porcentagens
de eutanasia, impossibilitando a comparacéao dos
dados numeéricos.

Além disso, Figheraet al. (2008) analisou as cau-
sas de morte e razbes para eutanasia de caes du-
rante o periodo de 1965 a 2004, porém também

nao especificou as porcentagens de eutanasia.
Ocorreram 25 (71,43%) PCR’s naturais, sendo
em 22 (88%) caes e 3 (12%) gatos.

As etiologias mais comuns de todas as PCR’s,
incluindo as induzidas por eutanasia foram rele-
vancia dos distarbios vasculares (37,15%),
principalmente em animais jovens (25,71%),
estando relacionados, principalmente, a gastro-
enterite hemorragica provocada pela parvovirose
em 77,78% dos casos de choque séptico em fil-
hotes e 61,54% do total de PCR’s provocadas por
distarbio vascular (descritas na Tabela 1)

As etiologias mais comuns de PCR nos animais
eutanasiados foram causas multiplas e os disturbi-
0s vasculares (choque séptico) em cées (Figura 1).

Ademais, alteracdes renais e causas multiplas
foram os motivos de eutanasia nos dois gatos eu-
tanasiados.

Tabela 1 - Etiologias de PCR de cées e gatos atendidos no Intensivet/DF durante o periodo de margo de 2012 e maio de

2015.

Categoria da etiologia Jo- Adul- Idoso Total
vem (%) to (%) (%) (%)

Distarbio vascular 25,71% 2,86% 8,57% 37,15%
Causas multiplas - 2,86% 8,57% 11,44%
Alteracao renal - 5,71% 2,86% 8,57%
Trauma - 5,71% - 5,71%
Neurologico - 5,71% - 5,71%
Neoplasia - - 5,71% 5,71%
Anestesia - - 5,71% 5,71%
Parénquima pulmonar - - 5,71% 5,71%
Cardiaca - - 5,71% 5,71%
Hematologica - 2,86% - 2,86%
Inflamagao/Infec¢ao - - 2,86% 2,86%

grave
Causa desconhecida - - 2,86% 2,86%

Fonte: Arquivo pessoal.

As causas mais comuns de PCR natural em caes
foram distUrbios vasculares (choque séptico), al-
teracdes renais e cardiacas em caes (Figura 2).
Nos trés gatos, foram observados como causa de
PCR natural distarbios vasculares, anestesia e
causa desconhecida. Mclintyreet al. (2014) obteve

que as principais causas de PCR em cées e gatos
foram relacionadas a disturbios cardiovasculares
(51,34%), sendo as alteragbes sanguineas as
mais comuns (26,51% do total), seguida de distur-
bios respiratérios (27,18%), sendo a principal por
alteracbes no parénquima pulmonar (16,59%),
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nao corroborando com os dados obtidos neste tra-
balho. Waldropet al. (2004) analisou as causas de
PCR em cées e gatos que sobreviveram a PCR
e observaram que em 55,56% estavam relacio-
nadas com anestesia. Entretanto, neste trabalho,
apenas um cdo e um gato tiveram PCR’s naturais
relacionadas a anestesia.

Figura 1 -Causas de PCR induzida por eutanasia em caes
atendidos no Intensivet/DF durante o periodo de marco de
2012 a maio de 2015.

Causas de PCR induzida por eutandsia em
caes atendidos no Intensivet/DF
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Fonte: Arquivo pessoal.

Trappet al. (2010) observou que as principais
causas de morte natural ou realizagdo do proced-
imento de eutanasia ocorreu devido a doencas
infecciosas ou parasitarias (47,27%) em céaes e
gatos, dentre as mais comuns foram a cinomose e
a parvovirose. Ademais, Figheraet al. (2008) tam-
bém observou as doencas infeciociosas ou para-
sitarias (35%) como as principais causas de morte
ou eutanasia em cées, sendo as mais comuns a
cinomose, a parvovirose, a verminose intestinal e
a leptospirose.

Figura 2 -Causas de PCR naturais em caes atendidos no
Intensivet/DF durante o periodo de mar¢o de 2012 a maio
de 2015.

Causas de PCR natural em cdes atendidos no
Intensivet/DF
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Fonte: Arquivo pessoal.

Esta diferenca de dados obtidos entre os trabalhos
de Trappet al. (2010) e Figheraet al. (2008) quan-
do comparados a este podem estar relacionados
com a metodologia utilizada nas pesquisas, em
que as etiologias das PCR’s foram classificadas
de forma diferente e, além disso, pode estar in-
fluenciado pela regido em que foi realizados os
trabalhos e padréo social de cada regiao. Porém,
pode-se ressalvar que a gastroenterite hemorragi-
ca associada a parvovirose foi causa da morte de
20% dos animais quando comparado ao numero
total de PCR’s, demonstrando a importancia das
doengas infectocontagiosas. Teria sido interes-
sante ver se algumas das causas de PCR foram
correlacionadas com taxa de recuperacéo a res-
sucitacao cardio pulmonar (RCP) mais alta. O re-
lato da taxa de recuperagdo de RCP ser mais alta
quando a causa de PCR ‘e iatrogénica e quando a
causa da PCR ocorre durante a anestesia geral.
Tambem teria sido interessante ver se a taxa de
recuperacéo de RCP se relaciona a alguma faixa
etaria. Estes dados infelizmente nao estavam di-
sponiveis.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a relevancia dos disturbios
vasculares (choque séptico), principalmente dev-
ido a gastroenterite hemorragica por parvovirose
em filhotes de cées, demonstrando a importancia
da monitorizacéo e da terapia adequada para se
realizar o diagnoéstico preciso desta patologia a
fim de iniciar o tratamento apropriado e evitar o
numero elevado de PCR’s. Além disso, as causas
multiplas também comprovaram ser importantes,
principalmente em animais que foram eutanasia-
dos.
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VENTILACAO MECANICA POR LONGO PERIODO DE TEMPO EM PACIENTE COM
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Mechanical ventilation for a long period of time in a patient with flaccid paralysis - A Case Report
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Abstract

Mechanical ventilation has its indication in patients with re-
spiratory failure and has a high mortality rate. As a measure
to reduce morbidity and mortality, a protective ventilatory
strategy that works with reduced tidal volumes and PEEP
(positive pressure at the end of expiration) is sometimes
considered. Although, Type Il respiratory failure has a good
prognosis when compared to Type | respiratory failure, mor-
tality is still very high. This case reports the successful use of
protective ventilation in a patient with high suspicion of botu-
lism which was received in the intensive care unit already in-
tubated. The patient remained under protective mechanical
ventilation for more than 48 hours. The patient had a positive

outcome and was discharged after five days in ICU.

Key words: mechanical ventilation, flaccid paralysis, hy-
poventilation, respiratory failure

Resumo

A ventilagdo mecéanica tem sua indicagdo nos pa-
cientes em insuficiéncia respiratéria e apresenta
alta taxa de mortalidade. Como uma medida para

reduzir a morbimortalidade, se faz uso de estratégia venti-
latéria considerada protetora, onde se trabalha com volu-
mes correntes reduzidos com PEEP (Pressao Positiva no
final da Expiragdo). Por mais que a insuficiéncia respiratoria
tipo Il tenha bom progndstico quando comparado a do tipo
I, mesmo assim esta mortalidade € bem alta. Neste relato
descrevemos o sucesso do uso da ventilagcdo protetora em
um paciente com suspeita forte de botulismo que deu entra-
da na unidade de terapia intensiva ja intubado. O paciente
permaneceu por mais de 48 horas em ventilagdo mecénica
utilizando o conceito de ventilacéo protetora. Paciente apre-
sentou desfecho positivo, tendo alta hospitalar em 5 dias de
UTI.

Palavras chaves: Ventilagdo mecanica; Paralisia flacida;
Hipoventilagao, Insuficiencia respiratéria.




Introducao

A ventilacdo mecanica tem sua principal indica-
¢ao na insuficiéncia respiratéria tipo |, que esta
relacionada ahipoxemia (PaO2<60mm Hg) re-
frataria a oxigenioterapia. Porem a insuficiéncia
respiratoria tipo llrelacionada a hipoventilagéo
(paco2>60mmHg), também se enquadra nas prin-
cipais indica¢des para o uso da ventilagdo mecéa-
nica junto com a apnéia e choque circulatorio’. As
doencas que afetam as jungdes neuromusculares
promovendo a paralisia flacida podem promover
a reducao do volume minuto respiratorio por con-
ta da reducao do volume corrente proporcionado
pela fraqueza ou auséncia funcional das muscula-
turasresponsavel pela respiracao.

Entre os diagnésticos diferenciais da paralisia fla-
cida pode-se considerar: Miastenia gravis, Polir-
radiculoneurite, Botulismo, Paralisia por carrapato
e alteracdo tardia causada por intoxicacdo com
organofosforados?.

Relato de Caso

Cao macho, 5 anos, SRD, 14kg, chegou no hos-
pital veterinario em emergéncia com paralisia fla-
cida generalizada. Pela anamnese, animal foi en-
contrada deitado, sem conseguir se movimentar,
respirando devagar e com dificuldade. Estava em
um sitio onde havia presenca de carcacas de pas-
saros e funcionario da casa sempre fornecia 0sso
de costela para animal. Durante o atendimento
observou-se tetraparesia flacida com pouca ex-
pansao da cavidade toracica. Foi intubado imedia-
tamente e durante o atendimento apresentou duas
paradas cardiorrespiratorias que foram revertidas
com sucesso. Colocado em suporte ventilatério e
feito remogdo para unidade de terapia intensiva
imediatamenteNa admissao paciente foi ventilado
em modulo ventilatério PRVC com volume objeti-
vo em 6ml/kg, peep 4 cmH20, tempo inspiratdrio
em 0,3seg e frequéncia respiratdério em 40mpm

(Figura 1.0). Mantido em sedacao leve com fen-
tanil e midazolan nas doses de 15mmcg/kg/hr e
0,5mg/kg/hr, respectivamente. Apresentava hipo-
termia severa (33,0°C), com frequéncia cardiaca
em 100bpm e pressao arterial média em 97mmHg.
Fazia alguns complexos ventriculares prematuros
visualizados pelo ECG. Pela gasometria arterial
apresentou saturacao de oxigénio em 98%, Pco2
45, Po2 118, pH 7,21 nesse momento com Fio2
em 35% apresentando uma PaFi de 337. Mantido
em fluidoterapia com taxa de 5ml/kg/hr. Feito es-
vaziamento géastrico através de sonda nasogastri-
ca retirando 350ml de conteudo fazendo lavagem
gastrica com carvao ativado. Iniciado alimentacao
com 25% do requerimento energético basal.

Manteve-se em sincronia com a ventilagao fazen-
do 0% de respiracdao espontanea por 24 horas.
Como animal manteve-se com estabilidade hemo-
dindmica e ventilatéria, foi optado por manter ani-
mal em ventilacdo de suporte (PSV) para tentar
estimular respiracao espontanea. Nao apresentou
boa aceitagcdo com queda na So2 e aumento do
Co2, mantido entdo no modulo PRVC por mais
um periodo.

A respiracdo espontanea foi aumentando grada-
tivamente até atingir 70% no segundo dia. Feito
mais uma tentativa de troca de moédulo ventilato-
rio para PSV onde animal manteve-se conforta-
vel por duas horas e apds esse periodo comegou
apresentar diminuicdo do volume corrente (Vce)
e queda na respiracao espontanea. Colocado no-
vamente no PRVC. Feito troca de sedacéo por
fentanil e dexmedetomidina na dose de 15cmg/
kg/hr e  0,5mcg/kg/hr respectivamente. Manteve
sincronia com a ventilagdo mas em alguns mo-
mentos acordava fazendo movimentos com a ca-
beca sendo necessario alguns bolus de propofol
pois animal comecava a morder a sonda traqueal.



No terceiro dia, foi realizado a retirada da infuséo
de fentanil e apds 6 horas feito nova tentativa de
mudanc¢a de médulo ventilatorio para PSV apre-
sentando conforto respiratorio por pelo menos 4
horas, optado entdo pela extubagao. Pos extuba-
caofoi mantido em oxigenioterapia nasal (Figura
3.0). Apos extubacao apresentou hipercapnialeve
mas com manutencdo de Sao2 e Pao2 (Taleba
1.0).

Apresentava movimento de degluticdo mas ain-
da com paralisia flacida de membros posteriores.
Os membros anteriores mantiveram-se um pouco
mas espastico e com reflexos de dores observa-
dos apenas com elevacao da PAM.

Foram realizados movimentos periédicos de fle-
x&o e extensao dos membros. Ficava muito agita-
do devido a dificuldade de movimentacéo sendo
mantido em sedacgao leve com acepromazina.

Foi retirado sonda nasogastrica pois animal esta-
va com reflexos de degluticdo preservados e com
manifestacéo de apetite. Movimentacao de cabe-
ca preservada e aos poucos apresentou melho-
ra na amplitude da caixa toracica recebendo alta
no quinto dia de hospitalizacdo com indicacéo de
manutencgao da fisioterapia e inicio de acupuntura
(Figura 4.0).

Discussao

A ventilagdo mecanica é indicada quando ha troca
gasosa inadequada que pode levar risco a vida do
paciente. Existe quatro grupos principais de indi-
cacao da ventilacdo que sdo os casos de insufi-
ciéncia respitratorio do tipo | (hipoxemia grave re-
frataria a terapia com oxigénio - Po2 <60mmHg),
insuficiéncia respiratoria do tipo Il (hipoventilagao
grave - Pco2 >60mmHg), excesso de esforgo res-
piratério e choque circulatério grave'?.

A insuficiéncia respiratorio do tipo Il esta relacio-

nada a doencgas que afetam as jun¢des neuromus-
culares. Dentro dessas doencgas esta o Botulismo,
que de acordo com os achados clinicos, anamne-
se e evolugéo do quadro, é o possivel diagnostico
do caso relatado.

A toxina botulinica atua nas juncdes neuromus-
culares, provocando paralisia funcional motora
induzindo a paralisia da musculatura esquelética
através da inibicao da liberagcdo da acetilcolina
pelas terminagdes colinérgicas das fibras nervo-
sas bloqueando a liberagdo deste neurotransmis-
sor, causando a paralisia flacida incluindo parali-
sia dos musculos respiratorios.*s

Como consequéncia apresenta um acumulo de
Co2 em decorréncia da hipoventilacado o que leva
a uma hipercapnia grave colocando em risco a
vida do paciente, sendo a ventilagdo mecénica
inevitavel’.

O desmame da ventilagdo mecénica é em gran-
de parte relacionada com a doenga de base as-
sociada a indicagdo de ventilagdo.’Em estudo
retrospectivo realizado com 148 animais subme-
tidos ventilagdo mecéanicaprolongada (24 horas
ou mais) apresentou 62 casos com insuficiéncia
respiratéria do tipo II.

Desses 62 casos, 50% foram desmamados e 39%
receberam alta hospitalar o que mostrou uma pro-
babilidade de desmame e alta hospitalar maior do
que em relac&o ao grupo relacionado com insufi-
ciéncia respiratorio do tipo |, que apresentou 36%
de desmame e 22% de alta hospitalar, demostran-
do a alta taxa de mortalidade®.

A ventilagao protetora com utilizacdo de baixo vo-
lume corrente e peep adequado mediante acom-
panhamento de Drive Pressure contribuiu para
que os efeitos deletérios da ventilagao prolonga-
da, como barotrauma, biotrauma, atelectrauma e
volutrauma, fossem evitados®.



Associado a ventilacao protetora foram realizadas
manobras de prevencao de pneumonia associa-
das a ventilacdo, como limpeza de cavidade oral
e orofaringe com solugéo de clorexidine a 0,12%,
aspiracao traqueal com utilizagao de circuito fe-
chado, posicionamento do animal com cabeca a
30 graus.

O agente dexmedetomidina foi essencial na evo-
lucdo deste paciente, pois promoveu sedacéo
adequada sem comprometimento do drive respi-
ratorio. Diversos pacientes apresentam muito des-
conforto quando estao flacidos e acabam ficando
hipertenso. O sedativo fez com que o paciente
fosse extubado de formar suave e tranquila.

Conclusao

Conclui-se com este relato que a instituicdo da
ventilacdo mecanica no momento exato associa-
do a uma estratégia protetora proporcionou um
desfecho positivo neste paciente.
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Apéndice

Figura 2.0 — Paciente em ventilacao
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Figura 3.0 — Oxigenioterapia

Figura 4.0 — Alta hospitalar

Tabela 1.0~ Parametros ventilatérios da primeira ate a vigésima nona hora de ventilagao

Ih dc Zhr dc 4 hr de Thr de 13hr de 2dhr de 2%hr de

ventilagde | ventilagdo | ventilagido | ventilagde | ventilagdc | ventilagido | ventilagdo
Modalidade FRVC PRVC PRVC PRVC PRV PS5V PRVC
Fio2 (%) 035 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35
Ermin(mpm) 40 40 40 40 40 40 40
Peep(cmH20) | 4 4 = = 4 4 4
Yol. Objetivo | 85 B3 85 85 B35 85 85
Vol. Corrente | 85 B35 85 85 89 80 835
¥ie(mL)
Vol. Minuto 5 | 3,1 23 K. 2.3 3.5 4.1
¥ g (L/Min)
Complacéncia | 18 17,1 17,8 16,2 13,7 - 14,3
Resisténcia 10 13,9 143 12,5 12,8 - 12,9
Ppicg 12 12 13 11 12 15 10
Pplatn 8 8,7 7.8 7.6 8.2 - 8,2




