UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA

Lisiane Saremba Vieira

REANIMACAO CARDIOPULMONAR TRANSANESTESICA EM
POTRO - RELATO DE CASO

Santa Maria, RS
2024



Lisiane Saremba Vieira

REANIMACAO CARDIOPULMONAR TRANSANESTESICA EM
POTRO - RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia em Medicina Veterinaria, énfase em
Anestesiologia Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Especialista em Anestesiologia Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. André VVasconcelos Soares

Santa Maria, RS
2024



Lisiane Saremba Vieira

REANIMACAO CARDIOPULMONAR TRANSANESTESICA EM
POTRO - RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia em Area Profissional da Satde da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para a obtencdo do
grau de Especialista em Medicina Veterinaria —
Enfase em Anestesiologia Veterinaria.

Aprovada em 9 de fevereiro de 2024:

André Vasconcelos Soares, Doutor (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Jean Carlos Gasparotto, Mestre (UFSM) (Examinador)

Paula Ivanir Schimites, Mestre (UFSM) (Examinador)

Gabrielle Coelho Freitas, Doutora (UFSM) (Suplente)

Santa Maria, RS
2024



RESUMO

REANIMACAO CARDIOPULMONAR TRANSANESTESICA EM POTRO -
RELATO DE CASO

AUTORA: Lisiane Saremba Vieira
ORIENTADOR: André Vasconcelos Soares

Procedimentos cirirgicos em equinos neonatos sdao arriscados pela imaturidade dos seus
sistemas organicos e processos de homeostase. Entretanto, quando se fazem necessarios, é
preciso preparacdo da equipe para sucesso no tratamento de intercorréncias transanestéesicas. O
presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de sucesso na reanimagao cardiopulmonar e a
conduta anestésica em uma potra de 30 dias de idade submetida a cirurgia de osteossintese em
metatarso bilateral. A paciente em questdo iniciou o procedimento com hipotenséo severa, e
apos 15 minutos sob anestesia geral, apresentou atividade elétrica sem pulso e auséncia de
reflexo corneal, quando imediatamente foram iniciadas as manobras de suporte basico a vida,
com compressdes toracicas e ventilagdo com FiO2 de 100%. Em seguida teve inicio o suporte
avancado a vida, utilizando adrenalina intravenosa (1) em dose de 0,01mg/kg por dois ciclos
e dose de 0,1mg/kg IV no ultimo ciclo realizado, onde se obteve éxito na reanimacao. Apds
retorno espontaneo a circulagdo, foi dado seguimento ao procedimento cirdrgico. Ao recuperar
a consciéncia, despertou com sinais de lesdo hipdxico-isquémica cerebral, além de néo
conseguir adotar posicdo quadrupedal ou esternal. Por fim, 0 equino retornou ao internamento
e deu seguimento ao tratamento, entretanto, a paciente veio a Obito apds 7 dias da parada
cardiaca.

Palavras-chave: Equino. Parada cardiorrespiratdria. Neonato.



ABSTRACT

TRANSANESTHETIC CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN A FOAL -
CASE REPORT

AUTHOR: Lisiane Saremba Vieira
ADVISOR: André VVasconcelos Soares

Surgical procedures in neonatal horses are risky due to the immaturity of their organic systems
and homeostasis processes. However, when necessary, the team needs to be prepared to
successfully treat transanesthetic complications. The present work aims to report a case of
successful cardiopulmonary resuscitation and anesthetic management in a 30-day-old foal
undergoing bilateral metatarsal osteosynthesis surgery. The patient began the procedure with
severe hypotension, and after 15 minutes under general anesthesia presented pulseless electrical
activity and absence of corneal reflex, when basic life support maneuvers were immediately
started, with chest compressions and ventilation with FiO. 100%. Advanced life support then
began, using intravenous (IV) adrenaline at a dose of 0.01mg/kg for two cycles and a dose of
0.1mg/kg IV in the last cycle performed, where resuscitation was successful. After returning to
spontaneous circulation, the surgical procedure continued. Upon regaining consciousness, the
foal woke up with signs of hypoxic-ischemic brain injury, in addition to being unable to adopt
a quadrupedal or sternal recumbency. Finally, the horse returned to the hospital stall to continue
the treatment. However, the patient died 7 days after the cardiac arrest.

Keywords: Equine. Cardiopulmonary arrest. Neonate.
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1. INTRODUCAO

De acordo com os resultados preliminares da quarta versdo do Confidential Enquiry into
Perioperative Equine Fatalities (GOZALO-MARCILLA et al., 2021), pacientes ASA |1l que
chegam em decubito e permanecem impossibilitados de levantar ap0s anestesia sdo animais
com risco de Obito pds-operatério durante a fase de recuperacdo e até 7 dias apds o
procedimento. A versdo anterior do mesmo estudo, realizada por Johnston et al. em 2002,
mostra que a maior parte das paradas cardiacas ocorrem durante a fase de manutencao
anestésica devido a condicdes variadas do procedimento anestésico-cirurgico gerando colapso
cardiovascular. A classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) € uma avaliacdo
subjetiva utilizada por anestesiologistas para descrever o risco anestésico do paciente, onde
estes podem ser classificados de ASA | a V de acordo com seu estado de saude e, em adi¢éo,
podem ser classificados como emergéncia (E) (DAABISS, 2011).

Dentre as principais indica¢fes cirlrgicas para neonatos estdo os procedimentos
ortopédicos, principalmente os que envolvem a correcdo de fraturas, artrite séptica e desvios
angulares (GAROFALO & LUNA, 2019). Robertson (2005) discorre sobre a idade de potros,
classificando-0s como neonatos do pds-parto aos 30 dias de vida e como juvenis de 1 a 3 meses
de vida. Dugdale & Taylor (2016) em revisdo sobre mortalidade transanestésica em equinos,
citam como fatores de risco mais comuns pacientes com maior risco de acordo com a
classificacdo ASA (ASA IlI, IV e emergenciais), geriatricos ou neonatos, o tipo de cirurgia,
anestesia prolongada e cirurgias fora do expediente. Potros com menos de 30 dias de vida
possuem maior risco anestésico (JOHNSTON et al., 1995), entretanto, equinos sao animais que
atingem um estado fisiol6gico maduro a partir de 6 semanas de vida (GRUBB et al., 2015). As
funcBes renal e hepatica, assim como permeabilidade da barreira hematoencefalica, sdo
semelhantes as de adultos a partir de 3 a 4 semanas de vida (GAROFALO & LUNA, 2019).

Nestes pacientes, a frequéncia cardiaca é a responsavel por manter o débito cardiaco -
sendo este aumentado - além de possuirem pressdo arterial e resisténcia vascular menores por
consequéncia de uma complacéncia ventricular limitada, volume sistdlico fixo, barorreceptores
e sistema nervoso simpatico imaturos. A hipoventilacdo pode levar a atelectasia pulmonar e
reflexo de vasoconstricdo pulmonar a hipoxia, gerando aumento na pressédo intrapulmonar e
ocasionando reabertura de shunts que reativam a circulacdo fetal, acarretando em hipoxemia.
Ocorre total transicdo para a circulacdo adulta apds 2 a 6 semanas de vida. (GAROFALO &
LUNA, 2019).
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Estas diferencas fisiologicas tornam o paciente neonato mais suscetivel a depresséo
cardiorrespiratoria, neurolégica e imunoldgica quando sob anestesia, exigindo da equipe
anestésica capacidade de adaptar protocolos de acordo com as necessidades destes pacientes
unicos. Em comparacdo com equinos jovens e adultos, estes possuem reservas organicas
limitadas que diminuem a capacidade de resposta frente a desafios, resultando em alto risco
transanestésico de complicacbes (GRUBB et al., 2015). J4 tratando-se de um paciente juvenil,
de um més de vida ou mais, estes podem ser tratados como adultos em relagdo ao uso de
farmacos e escolha de doses, tendo em vista que podem ser necessarias dosagens mais altas
para animais jovens atingirem mesmo grau sedativo que pacientes adultos (DOHERTY &
VALVERDE, 2006). Porém, com grande parte da literatura voltada para pacientes em pés-
parto, é preciso reconhecer intercorréncias rapidamente através de monitoracdo constante e
preparar-se para manobras de emergéncia eventualmente necessarias em pacientes juvenis,

como descrito no presente relato.
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2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso formatado
de acordo com a revista Ciéncia Rural:

REANIMACAO CARDIOPULMONAR TRANSANESTESICA EM POTRO -
RELATO DE CASO

Lisiane Saremba Vieiral, André VVasconcelos Soares?
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Reanimacao cardiopulmonar transanestésica em potro - relato de caso
Transanesthetic cardiopulmonary resuscitation in a foal - case report

Lisiane Saremba Vieiral  André Vasconcelos Soares?

ABSTRACT

Surgical procedures in neonatal horses are risky due to the immaturity of their organic
systems and homeostasis processes. However, when necessary, the team needs to be
prepared to successfully treat transanesthetic complications. The present patient began the
procedure with severe hypotension, and after 15 minutes under general anesthesia presented
pulseless electrical activity and absence of corneal reflex, when basic life support maneuvers
were immediately started, with chest compressions and ventilation with FiO> 100%.
Advanced life support then began, using intravenous (IV) adrenaline at a dose of 0.01mg/kg
for two cycles and a dose of 0.1mg/kg (1V) in the last cycle performed, where resuscitation
was successful. After returning to spontaneous circulation, the surgical procedure continued.
Upon regaining consciousness, the foal woke up with signs of hypoxic-ischemic brain injury,
in addition to being unable to adopt a quadrupedal or sternal recumbency. Finally, the horse
returned to the hospital stall to continue the treatment. However, the patient died 7 days after
the cardiac arrest.

Keywords: equine, cardiopulmonary arrest, neonate.

RESUMO

Procedimentos cirlrgicos em equinos neonatos sdo arriscados pela imaturidade dos seus

sistemas organicos e processos de homeostase. Entretanto, quando se fazem necessarios, é
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preciso preparacao da equipe para sucesso no tratamento de intercorréncias transanestésicas.
O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de sucesso na reanimacao cardiopulmonar
e a conduta anestésica em uma potra de 30 dias de vida submetida a cirurgia de osteossintese
em metatarso bilateral. A paciente em questdo iniciou o procedimento com hipotenséo grave
(PAM 25mmHg), e apds 15 minutos sob anestesia geral apresentou atividade elétrica sem
pulso e auséncia de reflexo corneal, quando imediatamente foram iniciadas as manobras de
suporte basico a vida, com compressdes toracicas e ventilagdo com FiO2 100%. Em seguida
teve inicio o suporte avangado a vida, utilizando adrenalina intravenosa (1) em dose de
0,01mg/kg por dois ciclos e dose de 0,1mg/kg IV no dltimo ciclo realizado, onde se obteve
éxito na reanimacdo. Apds retorno espontdneo a circulacdo, foi dado seguimento ao
procedimento cirdrgico. Ao recuperar a consciéncia, despertou com sinais de leséo hipoxico-
isquémica cerebral, além de ndo conseguir adotar posi¢cdo quadrupedal ou esternal. Por fim,
0 equino retornou ao internamento e deu seguimento ao tratamento, entretanto, a paciente
veio a 6bito apds 7 dias da parada cardiaca.

Palavras-chave: equino, parada cardiorrespiratdria, neonato.

RELATO DE CASO

Foi atendido um equino, 65kg, fémea, raca crioula, de 30 dias de vida, apresentando
claudicacdo grau V em membro pélvico esquerdo. Durante triagem anestésica, foram
observados 0s seguintes parametros: temperatura retal (T°C) 38,7°C, tempo de reperfusao
capilar (TPC) de 2 segundos, ausculta cardiaca (100bpm) e pulmonar (52mrpm) sem
alteracbes, mucosas normocoradas e estado corporal regular. Apos atendimento, foram
realizadas radiografias, obtendo diagnéstico de fratura em epifise distal do terceiro
metatarsiano bilateral, de classificacdo Salter-Harris tipo Il. Com exames hematoldgicos

dentro dos valores de referéncia, a paciente foi considerada apta para o procedimento
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anestésico-cirargico, sendo classificada como ASA 111, ou seja, um paciente de moderado
risco anestésico por jé estar em decubito e as complicagdes envolvidas, e pelo tempo de
procedimento envolvido na correcdo de fraturas complicadas.

No periodo pré-cirurgico, ndo foi realizado jejum em razdo da paciente ser lactente.
Ap0s vendclise em jugular com cateter n°20 , foi realizada medicacdo pré-anestésica (MPA)
com dexmedetomidina (2mcg/kg 1V). ApoOs sedacdo, a paciente foi dirigida & sala de
inducdo, onde foi induzida a anestesia com diazepam (0,05mg/kg) e cetamina (2mg/kg),
ambos IV. Ao atingir decubito lateral, realizou-se a intubagdo orotraqueal com sonda
endotraqueal (n°14) previamente lubrificada, e submetida a anestesia geral inalatéria com
isoflurano (ISO), em vaporizador universal e em circuito de reinalagdo parcial, com FiO:
100% e ventilagdo com pressdo positiva assistida. Por fim, a paciente foi colocada em
decubito dorsal para inicio do procedimento.

Como terapia de apoio, foram utilizadas fenilbutazona (2,2mg/kg), dipirona
(256mg/kg), penicilina G sddica (20.000Ul/kg) e gentamicina (6,6mg/kg). Para analgesia,
optou-se por morfina (0,05mg/kg), diluida em 2,5 ml de NaCl 0,9% e aplicada via intra-
articular bilateral pelo cirurgido. Os parametros avaliados consistiram em frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (#), temperatura (T°C) e saturagdo de oxigénio (SpO:)
de maneira continua através de monitor multiparamétrico (Alfamed VITA 400a), a pressdo
arterial média (PAM) através de cateterizacdo da artéria facial com cateter intravenoso 20G
(Medix) e sistema de extensores, torneira de trés vias e mandmetro aneroide, e por fim, a
glicemia sanguinea (HGT) foi aferida a cada meia hora com auxilio de um glicosimetro
(Accu-Chek Active).

Procedeu-se com bolus de lidocaina (2mg/kg 1V) na tentativa de dar seguimento a
uma infuséo continua (IC), porém a paciente teve piora de parametros cardiovasculares e

hiperextensdo de membros durante aplicagdo do farmaco e optou-se por nédo realiza-la. Ao

15



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

inicio da monitoracéo, foi verificada PAM de 25mmHg e plano anestésico adequado. Como
estratégia terapéutica, inicialmente foi utilizada a dobutamina em dose varidvel (0,1 —
2mcg/kg/min V), e apds ndo ser obtido resultado, instituiu-se a norepinefrina, variando
doses (0,05 — 0,2mcg/kg/min 1V).

Apo6s 15 minutos sob anestesia geral, foi constatada atividade elétrica sem pulso e
auséncia de reflexos corneais, iniciando imediatamente manobras de reanimacao
cardiopulmonar. Foram performados trés ciclos de reanimacdo, sendo dois ciclos com
aplicacdo de adrenalina dose baixa (0,01mg/kg IV) e o ultimo com adrenalina dose alta
(0,1mg/kg V), por fim obtendo retorno a circulacéo espontanea (ROSC) ap6s 20 minutos
de manobras com presenga de reflexo corneal, PAM acima de 100mmHg e pulso
normocinético. Para seguimento do procedimento, a paciente foi induzida novamente a
anestesia com propofol (2mg/kg 1V) e mantida com isoflurano ao efeito. A infuséo de
noradrenalina foi retirada ap6s 10 minutos da inducdo e a paciente ndo apresentou mais
hipotensdo. Apos restabelecimento dos parametros, para analgesia e na tentativa de diminuir
0 requerimento anestésico, optou-se pela realizagdo de IC de morfina (0,1mg/kg/h 1V),
retirada 30 minutos antes da finalizagdo da cirurgia.

Os parametros foram mantidos estaveis até o fim do procedimento sem auxilio de
vasopressores e/ou inotropicos e ventilacdo, e apds término da anestesia a paciente ficou em
observacao até retornar a consciéncia, apresentando episddio de convulsdo generalizada
revertido com diazepam (0,2mg/kg 1V), além de fornecimento de glicose 50% em bolus
(0,5ml/kg V). ApoOs recuperacao anestésica, 0 equino ainda apresentou hiperreatividade aos
sons, tremores, nistagmo e cegueira, ndo conseguindo permanecer em decubito esternal ou
levantar. Finalmente, este foi levado a internacdo para realizacdo de cuidados clinicos, nos

quais permaneceu por 6 dias até evoluir para 6bito, apds ruptura de uma Ulcera gastrica.
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DISCUSSAO

Neonatos possuem capacidade residual funcional pulmonar diminuida, o que leva
a reservas diminuidas de Oz e maior propensao a hipoxemia, indicando pré-oxigenacdo do
paciente (GAROFALO & LUNA, 2019; LASCOLA & CLARK-PRICE, 2022).
Recomenda-se fornecer oxigénio por pelo menos 5 minutos antes da inducéo anestésica e
realizar ventilagdo controlada na ocorréncia de hipoventilacdo durante a anestesia
(GAROFALO & LUNA, 2019). Lactentes ndo devem ser privados de alimentacdo em razéo
de hipoglicemia e desidratacdo (GRUBB et al., 2015), portanto 0 mesmo néo foi realizado.

O decubito dorsal é considerado de maior risco, porém ha controvérsias sobre o
risco ser pelos procedimentos realizados neste decubito - como laparotomias em colica - ou
o0 posicionamento em si (DUGDALE & TAYLOR, 2016). O decubito em anestesias de longa
duracdo - lateral ou dorsal - pode gerar compressao nervosa e/ou miopatia pos-anestésica
por diminuicdo da pressdo de perfusdo, levando a um prognostico reservado a ruim.
Posicionamento adequado acomodando confortavelmente a musculatura e tratamento da
hipotensdo podem diminuir a ocorréncia e severidade da miopatia (YOUNG, 2005).

Os pardmetros cardiovasculares fisiol6gicos do neonato contraindicam o uso de
farmacos vagomimeéticos, como agonistas az-adrenérgicos, pois levardo a bradicardia e
aumento da resisténcia vascular e pulmonar, podendo reativar a circulagdo fetal
(GAROFALO & LUNA, 2019). Entretanto, a reativagdo da circulagdo fetal ocorre mais
comumente em neonatos prematuros (menos de 4 semanas de vida) em situacdes de
hipercarbia, hipoxia e acidemia (DOHERTY & VALVERDE, 2006). JONES et al. (2019)
obtiveram sucesso e auséncia de alteracfes cardiovasculares importantes ao utilizar, em
potros de 8 a 33 dias de vida, protocolos com dexmedetomidina na MPA e em infuséo
continua associada a remifentanil e alfaxolona. Acepromazina € pouco indicada pelo efeito

vasodilatador e acdo prolongada, sem disponibilidade de reversor; ja os benzodiazepinicos
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sdo largamente aconselhados, pois além de possibilidade de reversdo, ndo produzem efeitos
cardiorrespiratorios relevantes, e em especial o midazolam, possui diversas vias de aplicacdo
- intravenosa, intramuscular e intranasal (LASCOLA & CLARK-PRICE, 2022).

A dor, quando experimentada em idade tenra, é capaz de gerar cronificacéo,
portanto os opidides e outros farmacos analgésicos e antiinflamatorios sdo essenciais no
tratamento &lgico destes pacientes. Opidides sdo passiveis de reversdo, em vista disso, s&o
uma boa opg¢do para pacientes jovens, e ainda, o uso de agonista parcial ou agonista-
antagonista minimiza efeitos colaterais cardiorrespiratorios. Bloqueios locorregionais
devem ser priorizados pois fornecem analgesia e reduzem CAM (GRUBB et al., 2015). A
utilizacdo de protocolos balanceados € encorajada, com propésito de diminuicdo da
profundidade anestésica (SCHAUVLIEGE & GASTHUYS, 2013).

Sup0be-se que o motivo da parada cardiorrespiratdria do caso supracitado seja pela
depressdo gerada pela anestesia, entretanto, esta geralmente ocorre subsequente a presenca
de outras condicdes criticas (PALMER, 2007). Tendo em vista a rapida mudanga em
parametros cardiovasculares de potros, deve-se priorizar a mensuracao da pressao arterial
média por método invasivo, e esta ndo deve ser inferior a 50mmHg (LASCOLA & CLARK-
PRICE, 2022). Considerando a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e do débito
cardiaco gerada pelo isoflurano, tem-se como objetivo manter a perfusdo tecidual 6tima
através de valores de PAM >60mmHg (YOUNG, 2005). O tratamento de eleicdo em equinos
durante hipotensdo transoperatéria ¢ a dobutamina, pois esta tem agdo em receptores Pi-
adrenérgicos que conferem inotropismo positivo e incrementam contratilidade cardiaca sem
causar vasoconstricdo, j& que ndo atua em receptores au-adrenérgicos (YOUNG, 2005;
TARRAGA, 2017). O uso de outros farmacos pode ser considerado, como dopamina,

efedrina, norepinefrina e vasopressina (YOUNG, 2005; VALVERDE, 2006).
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VALVERDE et al. (2006) concluiram que, em potros, vasopressina e norepinefrina
agem como vasopressores aumentando PAM através de incremento na resisténcia vascular
sistémica, os inotropicos dobutamina e norepinefrina melhoram o indice cardiaco e geram
aumento do DO, sendo a dobutamina o Unico farmaco a aumentar consideravelmente a
frequéncia cardiaca. Como estratégia terapéutica na hipotensao refrataria a dobutamina no
paciente relatado, utilizou-se a norepinefrina, que é eficaz no aumento da presséo por seus
efeitos a e az-adrenérgicos e, em doses baixas, é improvavel a vasoconstricao exacerbada
(VALVERDE et al., 2006; SCHAUVLIEGE & GASTHUYS, 2013). Ap0s a ressuscitacao,
a paciente manteve PAM celevada, evento aceitavel para otimiza¢do da entrega de O: e
reperfuséo tecidual (FLETCHER et al., 2012; SCHAUVLIEGE & GASTHUYS, 2013). A
paciente supracitada ndo necessitou de auxilio na manutencdo da PAM apds retorno a
circulacéo espontanea.

Possivelmente as alteragGes cardiovasculares apos aplicacéo da lidocaina deveram-
se a depressdo do sistema nervoso central gerado pelo farmaco, porém, os sinais mais
comuns de intoxicagdo em equinos sdo os tremores musculares (TARRAGA, 2017).
MEYER et al. (2001) obtiveram dectbito em um paciente equino adulto e higido apds
aplicacdo de lidocaina intravenosa, e este mesmo estudo demonstra que a espécie possuli
maior sensibilidade musculoesquelética e neuroldgica - causando sedacdo e mudancas
comportamentais - do que cardiovascular.

O RECOVER (FLETCHER et al., 2012), embora seja especifico para espécies
canina e felina, pode ser utilizado como base para estudo da RCP. A primeira etapa do
Suporte Basico a Vida (SBV) € o reconhecimento da parada e inicio das compressdes
torécicas e ventilagdo. A auséncia de batimentos cardiacos e atividade respiratoria define

uma parada cardiorrespiratoria (JAVSICAS & GIGUERE, 2008).
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As compressdes em equinos jovens Sa0 possiveis por estes animais terem uma
menor massa corporal e grande complacéncia torécica, tornando eficaz o mecanismo de
bomba torécica (HOPSTER et al., 2014). Para executa-las o paciente deve estar em decubito
lateral, e ndo ha consenso sobre a quantidade ideal de compressdes a ser realizada em
equinos neonatos, entretanto, um ritmo de 80 a 120 compressdes por minuto parece manter
perfusdo tecidual adequada (CORLEY & AXON, 2005). Deve-se alterar quem esta
realizando as compressdes a cada ciclo, evitando que a fadiga impeca a correta aplicacdo da
técnica; FIELDING & MAGDESIAN (2003) aconselham que alterne o massageador a cada
minuto, entretanto, PALMER (2007), JAVSICAS & GIGUERE (2008) e FLETCHER et al.
(2012) sugerem a troca a cada ciclo de 2 minutos. Esta deve ser executada de maneira que
%2 a '5 da profundidade do diametro toracico seja alcangada, e € essencial permitir que o
torax retorne ao normal a cada movimento para restabelecer pressao negativa, impedindo a
diminuig&o da perfuséo coronariana e cerebral (PALMER, 2007; FLETCHER, 2012). A taxa
de sobrevivéncia é maior em casos onde a ressuscita¢do inicia antes do paciente entrar em
assistolia (FIELDING & MAGDESIAN, 2003; PALMER, 2007).

E primordial que a ventilacio seja realizada durante as compressdes com uma taxa
de 10 a 20 movimentos respiratorios por minuto, evitando o emprego de volumes correntes
altos, tempo de inspiracdo prolongado e frequéncias respiratérias maiores que levem a
prejuizo no retorno venoso por aumento da pressao intratoracica (CORLEY & AXON, 2005;
FLETCHER, 2012).

Jano SAV (Suporte Avancado a Vida), utilizam-se fa&rmacos para auxilio ao retorno
das funces vitais. A adrenalina é fundamental por seu efeito agonista adrenérgico nédo-
especifico, gerando estimulo direto do miocardio com inotropismo (contratilidade e forga),
cronotropismo (frequéncia cardiaca) e vasoconstricdo, o que leva a aumento da pressao

arterial e perfusdo miocéardica e cerebral (FIELDING & MAGDESIAN, 2003). O retorno da
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circulacdo coronariana advém da integragdo do tratamento farmacologico com o SBV,
restabelecendo o retorno ao ritmo cardiaco (PALMER, 2007). Recomenda-se iniciar com
dose baixa (0,01mg/kg V) a cada 3-5 minutos, pois além de ndo haverem evidéncias de que
0 uso de dose alta (0,1mg/kg 1V) seja mais eficiente (FLETCHER, 2012), a adrenalina tem
potencial arritmogénico e aumenta consumo de O: pelo miocardio (FIELDING &
MAGDESIAN, 2003). Outras drogas podem ser utilizadas, entretanto, no presente caso néo
houve necessidade. O retorno a circulagdo espontanea evidencia a finalizacdo da parada
cardiaca (NOLAN et al., 2015), e neste caso, avaliou-se através da palpacdo de pulso,
afericdo de PAM e ventilagcdo espontanea.

O acompanhamento com eletrocardiograma e ETCO: s3o ferramentas
fundamentais para confirmar a eficiéncia das compressdes toracicas e, posteriormente,
analise de gases sanguineos a procura de desequilibrios (FLETCHER, 2012). Outro
parametro essencial a ser monitorado ap0s uma ressuscitacdo cardiorrespiratoria é a
glicemia, pois o glicogénio foi exaurido e 0s neonatos ndo possuem reservas adequadas do
mesmo (PALMER, 2007).

O propofol foi utilizado para inducdo anestésica tendo em vista sua rapida
depuracdo e distribuicdo, que conferem &gil recuperacdo no caso de uma nova parada
(FANTONI etal., 2017). A infusdo continua de morfina foi realizada na intencédo de diminuir
0 requerimento anestésico, tendo em mente que opidides mu-agonistas possuem a maior
capacidade dentre a classe para este fim (KUKANICH & WIESE, 2017).

Periodos de hipdxia levam a lesdo hipdxico-isquémica cerebral, que no presente
caso se manifestou por convulsdes, hiperreatividade, tremores, nistagmo e cegueira. A
sindrome pos-parada cardiaca (PPC) possui processos patofisioldgicos que envolvem
diversos 6rgdos e tecidos, necessitando tratamento adequado de acordo com as lesbes

apresentadas. Enfim, os principais fatores a serem gerenciados sdo a temperatura,
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manutencdo de normdxia e normocapnia, monitoracdo glicémica e tratamento das
convulsBes, além da otimizacdo hemodindmica controlando PAM, lactato e fluidoterapia
adequada (FLETCHER et al., 2012; NOLAN et al., 2015).

Ulceras gastroduodenais s&o comuns em equinos, e em potros, hd como agravante a
intensa diminuicdo do pH estomacal durante intervalos de alimentagdo. As etiologias
aceitaveis da lesdo apresentada pela paciente foram o uso de farmacos agressivos a mucosa
- em especial antiinflamat6rios ndo-esteroidais - sem protecdo gastrica e estresse, estas

consolidadas em literatura (MELO et al., 2007; ARANZALES & ALVES, 2013).

CONCLUSAO

O raciocinio réapido e capacidade de lideranca do anestesiologista é essencial para
desfechos positivos em pacientes de alto risco anestésico. Estas qualidades s&o
desenvolvidas com experiéncia e estudo dos casos visando o melhor progndstico possivel
em cada situacdo. Parte dos pacientes reanimados serdo de progndstico reservado e poderdo
levar ao 6bito por alteracdes decorrentes da sindrome pés-parada cardiaca, porém é preciso
atencdo a consequéncias ndo relacionadas a reanimacao que se fardo presentes em animais

debilitados.
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3. CONCLUSAO

O presente relato corrobora tanto com a fracdo positiva da literatura sobre a
possibilidade de reversdo da parada cardiorrespiratoria em equinos jovens, quanto com oS
desfechos negativos que se ddo no periodo de até 7 dias do pos-operatorio.

Embora a literatura relacionada a pediatria equina ainda seja escassa, planejamento,
treinamento da equipe e conhecimento da fisiologia e farmacologia sdo essenciais para um

desfecho positivo na anestesia de pacientes juvenis desta espécie.
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