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INTRODUCAO

O sistema respiratorio desempenha um papel importante na manutengao
da homeostase dos animais e é responsavel pela captacdo de oxigénio
(0,) e eliminagdo de didxido de carbono (CO,), entre outras fungdes
importantes'?. Esse sistema vai além das trocas gasosas e envolve a
regulagdo da temperatura corporal, a emissdo de sons e feromonios, o
metabolismo de substincias e a prote¢do contra fatores externos como
poeira e patégenos’. A complexidade de sua fisiologia inclui aspectos
mecanicos, como a expansdo e contracdo dos pulmdes, além de fatores
quimicos relacionados a difusdo de gases e a regulagio da ventilagio'*>.
Portanto, o estudo da anatomia e funcdo respiratoria € crucial,
especialmente no contexto de intervengdes clinicas e cirurgicas, onde
uma compreensdo profunda dos mecanismos respiratorios ajuda a
selecionar  procedimentos anestésicos apropriados e prevenir
complicagdes*>¢7.

MATERIAL

Visando uma revisdo de literatura de maior credibilidade e fidedigna com
o tema de sistema respiratorio em Medicina Veterindria, o estudo foi
realizado com base em livros de publicagdo e atualizagdo recentes. No
ambito de fisiologia foram selecionados as literaturas: Doengas
respiratorias em cdes e gatos (2024); Dukes - Fisiologia dos Animais
Domésticos, 13* edicdo (2017); e Cunningham Tratado de Fisiologia
Veterinaria (2021) e para area de anestesiologia veterinaria foram
selecionados as publicagdes: Anestesia e Analgesia Veterinaria: Lumb e
Jones (2024); Ventilagdo mecanica em medicina veterinaria (2023);
Anestesiologia Veterinaria - Farmacologia e Técnicas (2019) e Principios
Fundamentais da Anestesia Veterinaria (2024).

RESUMO DE TEMA

O sistema respiratorio ¢ um dos componentes determinantes na
manutengdo da fisiologia de animais, possuindo fungdes importantes de
fornecer oxigénio aos tecidos e remover o diéxido de carbono destes, o
qual é posteriormente eliminado do organismo'?. Possuindo atuagdo
também na emissdo de sons e feromonios, regulagdo de temperatura,
metabolismo de substancias e como barreira imunoldgica contra poeiras,
gases toxicos e patdgenos, além de potencializar contragdo abdominal,
pela ativagdo de musculos respiratorios e diferenca de pressdo toracica,
em momentos de micgdo, defecagio e parto.

Durante o processo respiratorio, aspectos distintos sdo envolvidos, como
fatores quimicos da troca gasosa, citados anteriormente na captagdo e
difusdo de O, no corpo e produgdo do CO,, aspectos mecanicos acerca da
expansdo e contracdo do pulmlo para a ventilagdo, representando o
influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os orgdos do sistema
respiratdrio, auxiliando no transporte de gases e liquidos corporais entre
os alvéolos pulmonares, capilares sanguineos e células teciduais, e, por
fim, a regulagdo da ventilagdo propriamente dita?. Morfologicamente,
este sistema € constituido de vias areas superiores, como narinas, vias
nasais, faringe, laringe, e considerado por alguns autores a inclusao da
traqueia, responsaveis por conduzir o ar da narina pela cavidade nasal até
as vias aéreas inferiores, que sdo os bronquios, bronquiolos, arvore
traqueobronquica, ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos, locais
com fungdes de fonacio e troca gasosa .

O consumo de oxigénio ¢ a produgdo de CO: variam conforme a taxa
metabolica do animal. Em repouso, essa taxa pode ser estimada com base
na massa corporal (kg) elevada a poténcia de 0,75°3.

Para que ocorra a inspiracdo espontanea, os musculos intercostais e o
diafragma se contraem, aumentando a area dentro da cavidade toracica
nos eixos craniocaudal e dorsoventral, ocasionando queda da pressao
pleural (Ppl) e alveolar (Palv), sendo esta a pressdo negativa necessaria
para permitir a entrada de ar nos pulmdes'*®. A expiragio, por sua vez,
caracteriza-se como um fenémeno passivo em mamiferos, na qual ocorre

relaxamento e recuo elastico dos musculos citados, reduzindo o tamanho
da cavidade toracica e promovendo aumento da Ppl e Palv, ou seja,
pressdo positiva o suficiente para expulsar ar dos pulmdes"*®. Com essa
variagdo de pressdo, a difusdo gasosa ocorre de forma simples através da
membrana alveocapilar. Em casos que hd aumento na espessura da
membrana, como no edema intersticial pulmonar, hd diminui¢do na taxa
de difusdo, promovendo diminui¢do da concentragdo de oxigénio no
sangue arterial (hipoxemia) e maior esforgo respiratério’. Em condigdes
de inspiracdo forgada e expiragdo ativa, particularmente em momentos de
respirag@o acelerada e obstrugdes de vias aéreas, os musculos acessorios
da inspiragdo entram em vigéncia para aumentar a eficiéncia de
ventilacdo™.

O sistema respiratério apresenta diversas manifestagdes clinicas de
acordo com espécies, ragas, idade, comportamento e outros fatores.
Sendo assim, a avaliagdo pré-anestésica completa (frequéncia,
profundidade, padrio respiratorio, realizar a ausculta toracica e
inspecionar a coloragdo das mucosas) torna-se fundamental™*®. Exames
complementares de imagem como radiografias, ultrassonografias,
tomografias e ressonancias magnéticas auxiliam na detecgdo de afecgdes
no sistema respiratorio, mas devem ser solicitados com justificativa,
evitando o uso desnecessério®.

Em pacientes que serdo submetidos a intervengdes toracicas, torna-se
necessario pensar na intervengdo anestésica em trés periodos:
pré-anestésico, trans-anestésico e pos-anestésico, e fazer um protocolo
baseado em reducdo de doses, possiveis interagdes medicamentosas e
controle da dor*®’. Os farmacos utilizados na medicagio pré-anestésica
apresentam repercussdes sistémicas de depressdo, em alguma
intensidade, do sistema nervoso central (SNC), possuindo diversos
beneficios como contengdo quimica, indugdo suave, redugao das chances
de estagio II de Guedel (delirio) na indugdo, efeito residual no periodo
trans-anestésico, porém devido ao acometimento do sistema
cardiorespiratorio, exigindo maior monitoragdo em paciente com
comorbidades preexistentes*®. Durante a indugdo anestésica, é essencial
monitorar cuidadosamente os movimentos respiratorios, buscando manter
um plano anestésico adequado, com ventilagdo e oxigenacdo eficientes’.

O avango dos planos anestésicos pode acarretar alteragdes no padrio
respiratorio, iniciando com fase de excitagdo com respiragao irregular até
que o padrio respiratdrio passe a ser diafragmatico, ndo sendo indicado
deixar que o paciente chegue e se mantenha nesta apresentagdo pelos
riscos do quarto plano anestésico do estagio III, pois a progressdo desse
quadro podera levar ao acometimento da “respiragdo agonica”, a qual
prevé a evolugio ao 6bito®. Em alguns casos cirtrgicos, como a
exploragdo de cavidade toracica, o terceiro plano do estagio III pode ser
requerido, visando a necessidade de relaxamento muscular intenso®.
Torna-se importante indicar que o terceiro plano do estagio III causa o
padrdo respiratorio abdominocostal pelo bloqueio dos musculos
intercostais, e, além disso, estimula uma inspiragdo curta, menor volume
corrente e frequéncia respiratoria, comprometendo a execugdo da
fisiologia e fun¢des do sistema respiratorio de maneira eficaz, em casos
que o animal apresente respiragdo espontanea’™>S.

No decorrer dos procedimentos anestésicos, a combinagdo de fatores
como o relaxamento, altera¢des de posi¢do do paciente e profundidade do
plano anestésico podem comprometer a fungao respiratoria, pelo aumento
da Pressdo Parcial de Gas Carbonico (PaCO,) e redugdo da Pressdo
Parcial de Oxigénio (Pa0,)*. Em animais de diferentes espécies e,
principalmente em cles e gatos, a condi¢do corporal podem fazer com
que o tempo em dectibito reduza a Capacidade Residual Funcional (CRF,
que tem alta relacdo com a capacidade de trocas gasosas, a qual ¢ a soma
do volume residual e do volume de reserva expiratorio’), favorecendo a
ocorréncia de atelectasias pulmonares’. Como forma de minimizar as
acdes depressoras do sistema respiratorio promovidas pela anestesia e,
principalmente, a atelectasia, ¢ possivel fornecer ao paciente
oxigenoterapia, intubagdo orotraqueal para garantir o fluxo de ar entre as
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vias areas superiores e inferiores, mistura de gases para evitar absor¢ao
de 100% do oxigénio alveolar, presenca do baldo respiratorio que auxilia
a ventilagdo manual e/ou presenca de equipamento para ventilagdo
mecanica, que se torna uma alternativa viavel para manter a saturagao de
0, acima de 94%, consequentemente diminuindo a morbidade e a
mortalidade durante o procedimento anestésico por comprometimento
respiratorio®®.

A ventilagdo mecanica ¢ um método utilizado para controlar a respiragao
do paciente, porém ela ird ocorrer ao contrario da fisiologia, sendo a
pressdo positiva responsavel por levar o oxigénio aos alvéolos, entretanto
a expiragdo ainda acontece de forma passiva’. Em procedimentos com
abertura da cavidade tordcica alguns parametros respiratorios podem ser
alterados, como a perda de pressdo negativa intratoracica e diminuigdo da
CRF, o qual acarreta uma menor PaO,'. Com a implementagio da
ventilagdo mecanica nos procedimentos, certas fungdes e variaveis do
sistema respiratério e cardiovascular sdo alteradas, seja pela pressdo
positiva ou pela alteracdio da complacéncia pulmonar e cavidade
toracica’. Devido a isso, principalmente em pacientes com lesdes ou
doengas pulmonares, o uso cuidadoso da ventilagdo mecénica com
volume adequado ao paciente, Pressdo Positiva ao Final da Expiragdo
(PEEP, a qual age contra a expirag@o passiva e o esvaziamento completo
dos alvéolos) se tornam importantes para evitar hipoventilacdo ¢
dessaturagdo dos paciente®,

Alguns modos podem ser empregados com a ventilagdo mecanica, sendo
eles: ventilacdo controlada, respiracdes sdo fornecidas em intervalos
fixos; ventilagdo com volume controlado, entrega um volume inspirado
constante, podendo aumentar a pressdo das vias aéreas; ventilacdo
controlada por pressdo, mantém pressdo inspiratoria fixa, mas volume
inspirado pode variar, entretanto deve-se atentar para casos em que a
complacéncia do sistema respiratdrio e cavidade tordcica estiverem
comprometidos, devido ao risco de hipoventilagao; e, por fim, o modo de
ventilagdo duplamente controlada, combina volume e pressdo-alvo,
ajustando automaticamente os pardmetros®. A imposi¢do dos modos deve
ser discutida de maneira prévia ao procedimento junto aos participantes
da equipe, tanto para questdes transoperatdrias quanto ao pos-operatorio,
e, também, a estabilizagdo ¢ avaliagdo do paciente constituem medidas
importantes para minimizar as complicagdes potenciais*®.

Ao final do procedimento, a redugdo cautelosa das doses anestésicas
(para que ndo ocorram intercorréncias, como a rejeicdo do tubo
endotraqueal antes de o paciente ter capacidade para efetuar a respiracdo
espontanea) e a recuperagdo do estado de consciéncia do paciente sdo de
extrema importdncia para iniciar o protocolo de desmame da ventilagdo
mecanica®. Para comegar o desmame, alguns pardmetros devem ser
atingidos, dentre eles a causa base para necessidade de ventilacdo
mecénica deve ter sido resolvida e o individuo precisa ser capaz de
iniciar esfor¢os respiratorios, caso o paciente consiga realizar os
movimentos porém sua oxigenagdo esteja comprometida, a utilizagdo da
pressdo de suporte ventilatorio (modalidade em que o ventilador auxilia o
paciente na manutencdo da pressdo inspiratoria ideal) se torna
necessaria’. Em individuos que mantenham a oxigenagdo, principalmente
os que ndo dependeram de ventilagdo mecanica por mais de 24h, o teste
de respiragdo espontanea, isto &, retirada completa do suporte respiratdrio
pode ser aplicada com a monitoragdo do paciente, assim que o animal
estiver em devido estado de consciéncia a extubagdo é preconizada’.

Nos procedimentos cirurgicos intratoracicos, torna-se essencial manter a
pressdo negativa fisiologica entre a cavidade toracica e o pulméo durante
0 poés-operatorio, sendo necessario avaliar primordialmente os riscos de
acuimulo de gés e liquidos, por outras complica¢cdes do paciente e/ou
eventualidades possiveis na recuperagdo, como presenca de seroma®.
Caso sejam riscos iminentes, antes da sintese das camadas do torax, ¢
indicado a colocagdo de tubo toracico para drenagem do contetido®.
Finalizando a intervengdo cirargica, o tubo sera fechado evitando efluxo
de ar para a cavidade do torax, e sera realizada a manobra de
toracocentese para retirada de ar intrapleural remanescente, podendo
associar com o enchimento do pulmio para potencializar a redugdo do
espago entre as fascias, entretanto, ¢ necessdrio se atentar para nao
suprainflar o 6rgdo e/ou lesionar por reexpansdo pulmonar em casos de
colapso alveolar cronico’.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do sistema respiratorio e de sua fisiologia ¢ fundamental
para a pratica veterinaria e médica, nomeadamente em anestesia e
intervengdes cirurgicas. Uma correta compreensdo da fungao respiratdria
em condigdes normais e patoldgicas permite medidas preventivas e
terapéuticas que visam garantir a saide ¢ o bem-estar do paciente.
Procedimentos como ventilagdo mecanica, controle da pressdo alveolar e
monitoramento continuo do estado respiratério durante o pds-operatorio
sdo excelentes alternativas para minimizar o risco e promover uma
recuperagdo adequada. Portanto, a atuagdo cuidadosa ¢ informada da
equipe clinica ¢ fundamental para o sucesso da intervencéo e manutengio
da integridade do sistema respiratorio.
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