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Identificacdo de lesdo pulmonar induzida pela anestesia geral em
cavalos por meio da ecocardiografia contrastada por microbolhas
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Introducao

Alteracdes respiratérias séo complicacbes
frequentes durante a anestesia, podendo levar a
hipoxemia grave devido ao shunt promovido por
microatelectasias no pulmao’. Os cavalos séao
suscetiveis aos efeitos depressores respiratérios
promovidos pelos anestésicos inalatérios, os quais
aumentam o shunt pulmonar e contribuem para a
hipoperfus&o pulmonar. Associados ao relaxamento
e decubito levam a hipoventilagdo e hipercapnia,
cujos efeitos podem incluir acidose, arritmias
cardiacas e piora da depressao respiratéria 12. No
homem, a hipertensdo portal em pacientes com
doenca hepatica cronica pode levar a sindrome
hepatopulmonar (SHP). Os portadores da SHP,
possuem alteragBes nos gases sanguineos que
refletem a presenca de shunt intrapulmonar
secundério a dilatagBes vasculares intrapulmonares.
O diagndstico da SHP pode ser obtido por meio de
avaliagdo ecocardiografica transtoracica contrastada
com microbolhas?.

Verificar o potencial uso do teste de ecocardiografia
contrastada por microbolhas no diagnéstico de
shunts pulmonares possivelmente ocasionadas pela
anestesia inalatdria nos cavalos.

Material e Métodos

Até o presente momento, foram avaliados 10
animais com necessidade de tratamento cirargico,
sendo 8 anestesiados em decubito dorsal e 2
anestesiados em decubito lateral esquerdo, os quais
foram submetidos ao teste de microbolhas durante o
procedimento anestésico. As avaliacbes foram
conduzidas em intervalos de 20 minutos e
persistiram até o término da anestesia. Para tal, 60
m{ de solugdo contrastada de microbolhas® foi
injetada na veia jugular externa dos pacientes.
Concomitantemente, por meio da ecocardiografia foi
averiguada a passagem potencial de contraste das
camaras cardiacas direitas para as esquerdas.

Resultados Preliminares e Discussao

Em somente um paciente, o qual foi submetido a
procedimento de exodontia e mantido em decubito
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lateral esquerdo, foi possivel avaliar a passagem do
contraste para as camaras cardiacas esquerdas.
Durante a primeira hora de anestesia deste
paciente, houve reducdo da pressdo arterial e
aumento da frequéncia cardiaca. Foi instituida a
infusdo de dobutamina e noradrenalina, ambas por
via intravenosa, havendo, em seguida, a
normalizacao destes pardmetros. Neste paciente foi
possivel ver a passagem das microbolhas para nas
camaras esquerdas do coracao (teste positivo para
shunt intrapulmonar) durante a primeira 1,5 hora de
anestesia, na qual havia reducdo da presséo arterial
e aumento da frequéncia cardiaca. A falha no débito
cardiaco e/ou reducdo da pressdo arterial, pode
levar ao aumento do volume do espago morto
alveolar® e desencadear shunt intrapulmonar.
Decorrido este periodo anestésico e apos a
correcdo das alteragBes cardiorrespiratorias do
paciente por meio de ajustes nos protocolos
anestésicos, nao foi possivel visualizar a passagem
de solucdo contrastada para as camaras esquerdas
do coracao.

Em condicbes normais, as microbolhas sé&o
absorvidas pelos alvéolos e apreendidas no leito
capilar pulmonar. Portanto, o teste é considerado
positivo (i.e. evidenciando shunt pulmonar) caso as
microbolhas sejam observadas no ventriculo
esquerdo, demonstrando que ndo houve absor¢éo
das particulas de ar no leito capilar pulmonar.
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