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PARTICULARIDADES ANESTESICAS EM CAES BRAQUICEFALICOS: REVISAO
DE LITERATURA

JOAO PEDRO CAMPOS FACETO
LAURA MORENO PICERNE

Resumo:

Os cées braquicefalicos tem se tornado uma raca cada vez mais popular e desejada entre 0s
tutores de animais de companhia, contudo, uma das principais doencgas que acometem esses
caes é a sindrome braquicefélica. Esta doenca provoca um aumento da resisténcia a
passagem de ar pelas vias respiratdrias nesses animais, causada por diversas alteracdes,
dificultando assim, a execucdo da anestesia, prezando sempre pelo profissionalismo e
dedicagdo no procedimento. A presente revisdo de literatura tem como objetivo mostrar
todas as dificuldades anestésicas em pacientes braquicefalicos, com seus riscos e
particularidades. O protocolo anestésico se fundamenta em medicacdo pré-anestésica, pré-
oxigenacdo, inducdo e manutencdo e pos-operatério, sendo a parte anestésica 0 maior risco
oferecido ao paciente, devido sua complexidade. E necessario sempre ressaltar a relevancia
do diagndstico e de possiveis comorbidades do paciente, antes de qualquer planejamento
anestésico, sempre visando pela classificacgio de ASA (American Society of
Anesthesiologists).

Palavras-chave: ASA,; braquicefalicos; riscos.

Abstract

Brachycephalic dogs have become an increasingly popular and sought-after group among
companion-animal owners. However, one of the main conditions affecting these animals is
brachycephalic syndrome. This disease leads to increased resistance to airflow through the
respiratory tract, caused by various anatomical alterations, which consequently makes
anesthetic procedures more challenging, requiring professionalism and careful attention
throughout the process. The present literature review aims to discuss the anesthetic
difficulties observed in brachycephalic patients, including their risks and particularities. The
anesthetic protocol encompasses pre-anesthetic medication, pre-oxygenation, induction,
maintenance, and postoperative care. The anesthetic phase represents the greatest risk to the
patient due to its complexity. It is always necessary to emphasize the importance of proper
diagnosis and consideration of the patient’s comorbidities before any anesthetic planning,
while also taking into account the ASA (American Society of Anesthesiologists)
classification.

Keywords: ASA; brachycephalic; risks.



INTRODUCAO

As racas caninas braquicefalicas, como Shih-tzu, Boxer, Buldogue Francés,
Buldogue Inglés, entre outras, tornaram-se cada vez mais comuns entre os tutores devido ao
temperamento docil e as particularidades fenotipicas marcantes. Essas mesmas
caracteristicas, resultantes de uma intensa selegdo artificial, sdo responsaveis pela
predisposicdo a diversas afeccOes, abrangendo as vias aéreas superiores, eséfago, estbmago,
duodeno, além de malformacdes dentéarias e oftdlmicas (DE LORENZI; DAVIDE; DRIGO,
2009; HUSSEIN; SULLIVAN; PENDERIS, 2012). Dentre essas condigfes, o trato
respiratério superior ¢ o local mais frequentemente comprometido, o que culmina na
sindrome braquicefalica. Anatomicamente, estes cées apresentam um focinho curto e cranio
arredondado, o que resulta em alteracdo nas vias aéreas superiores que dificultam a
passagem do ar. Consequentemente, essa condicdo provoca um esforco respiratorio maior
nesta raca em comparagdo com outras, comprometendo gravemente a respiragdo e a
termorregulacdo (LAMEU et al., 2020).

Entre as principais condi¢cdes associadas ao fenotipo braquicefalico destaca-se a
Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicefalicos (SOB), caracterizada pela
presenca de uma ou mais anomalias, como estenose das narinas, elongacdo do palato mole,
eversdo dos sacos laringeos, hipoplasia traqueal e cornetos nasais aberrantes. Tais alteragcdes
limitam significativamente o fluxo aéreo, prejudicando ndo apenas a respiracdo, mas
também a termorregulacdo, processo essencial para o equilibrio homeotérmico em cées
(LAMEU et al., 2020; ALLEMAND; QUINZANI; BERL, 2013). Como um agravante, essa
sindrome esté associada a manifestacBes clinicas importantes e até mesmo a morte precoce
em casos ndo tratados adequadamente (ALLEMAND; QUINZANI; BERL, 2013; MENDES
JUNIOR et al., 2021).

Devido a essas alteracdes anatdmicas e fisiologicas, 0 manejo anestésico de cdes
braquicefalicos apresenta maiores desafios e riscos. Diversos farmacos empregados na
sedacdo e na anestesia geral podem induzir depressao respiratéria, 0 que potencializa a chance
de eventos adversos nesses pacientes (DOWNING; GIBSON, 2018). A anestesiologia, por si
s0, demanda atencdo minuciosa, e essa complexidade se intensifica quando se trata de animais
com limitagdes respiratdrias até mesmo em atividades rotineiras, como exercicios leves, ou
durante o sono.

Assim, qualquer procedimento que envolva sedacdo, anestesia ou contencdo fisica

exige postura cautelosa e individualizagdo do protocolo, considerando as particularidades de



cada paciente e a condigdo clinica associada. Os riscos anestésicos sdo significativos e
podem se manifestar desde o periodo pre-operatério até o trans e pds-operatorio
(BRODBELT et al., 2015; BARCELOS et al., 2021).

2. OBJETIVO

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
abordando as principais consideracdes relacionadas a sindrome braquicefalica, além dos
riscos associados aos procedimentos anestésicos em cées dessas ragas, visto que a demanda

por atendimento a esses pacientes cresce continuamente na pratica veterinaria.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi aprimorado por meio de uma reviséo de literatura, utilizando livros,
artigos cientificos e materiais académicos virtuais. A selecdo das fontes considerou a
relevancia para o tema, a qualidade cientifica e a atualidade das publicacdes, para
desenvolver um trabalho atualizado. A pesquisa bibliogréfica foi conduzida em bases como
PubVet, PubMed, SciELO e Google Académico, além de obras de referéncia, incluindo o
livro Anestesia em Animais de Companhia e autores consagrados como Denise Fantoni e
Lumb & Jones.

Apds a etapa de busca, foi feito uma leitura exploratoria inicial dos materiais
encontrados, seguida de uma analise, visando identificar, comparar e sintetizar informacdes
relevantes para a elaboracéo do estudo.

Os dados obtidos foram organizados e integrados de modo a atender ao objetivo
central da pesquisa e fornecer uma base teodrica consistente para o desenvolvimento do

trabalho.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Anatomia e fisiologia dos braquicefalicos

As racas braquicefalicas apresentam alteragdes anatémicas significativas decorrentes

da selecdo por créanios encurtados. A conformacgéo reduzida do focinho leva a alteracGes

estruturais importantes no trato respiratorio superior, como estenose de narinas, palato mole



alongado, hipoplasia de traqueia e presenca de saculos laringeos propensos a eversdo. Em
conjunto, essas particularidades diminuem a eficiéncia do fluxo de ar e aumentam a
resisténcia respiratoria, predispondo ao esforco ventilatério acentuado mesmo em condi¢cbes
fisiolégicas. (FASANELLA et al, 2010).

4.2. Avaliacdo pré-anestésica

Durante a avaliacdo pré-anestésica, é essencial realizar uma anamnese detalhada,
investigando possiveis doencas prévias e o historico de uso de medicamentos (SCALES;
CLANCY, 2019), evitando assim reacBes adversas e interagcdes indesejadas. Também é
fundamental questionar sobre intolerancia ao exercicio e ao calor, qualidade e distdrbios do
sono, temperamento, nivel de estresse, ocorréncia de regurgitacbes, vomitos, cianose,
episodios de desmaio e presenca de obesidade, pois esses fatores ajudam a determinar a
gravidade da sindrome apresentada pelo paciente (AGUILERA, 2021; ROEDLER et al.,
2013).

A avaliacdo do sistema cardiovascular inclui analise da frequéncia e ritmo cardiaco,
verificacdo da pulsacdo, tempo de preenchimento capilar e ausculta cardiaca por um minuto
em ambos o0s lados do térax, para identificacdo de eventuais sopros. Ja o sistema respiratorio
é examinado por meio da auscultacdo de todos os campos pulmonares, observando
profundidade, ritmo e frequéncia respiratéria, além de qualquer ruido anormal (SCALES;
CLANCY, 2019).

A interpretacdo dos exames laboratoriais € indispensavel, pois alteracdes
hematoldgicas e bioquimicas afetam diretamente a resposta do animal a anestesia. A anemia,
por exemplo, diminui a capacidade de transporte de oxigénio e favorece quadros de hipoxia,
ja a hipoproteinemia intensifica o efeito de farmacos que possuem alta afinidade por
proteinas, podendo levar a uma sobredosagem relativa (BRODBELT et al., 2015).
Recomenda-se ao menos a avaliacdo do hematdcrito, glicemia, ureia e ALT, que fornecem
informagdes sobre hidratacdo, capacidade de ligacdo proteica e fungdo renal e hepética.
Quando disponivel, a gasometria arterial é extremamente Util para avaliar trocas gasosas e
identificar possiveis quadros de hipoxemia ou acimulo de CO2 (SCALES; CLANCY,
2019).

Cées braquicefalicos frequentemente apresentam alteraces cardiacas identificaveis
no eletrocardiograma (LOPEZ, 2015). Esses animais possuem tonus vagal elevado em

repouso, 0 que o0s torna suscetiveis a bradicardia sinusal, pausas sinusais, sincopes e



bloqueios atrioventriculares de segundo grau (SCALES; CLANCY, 2019). A radiografia
tordcica também é um recurso valioso, pois 0 tamanho do cora¢do observado na imagem
auxilia na determinacdo da gravidade da doenca e na identificacdo do risco de insuficiéncia
cardiaca congestiva (PERKOWSKI; OYAMA, 2017), além de permitir a avaliacdo de
possiveis alteracOes traqueais e pulmonares (LOPEZ, 2015). Para um estudo mais detalhado
da anatomia e funcdo cardiaca, a ecocardiografia € indicada, sendo especialmente Gtil em
pacientes cardiopatas ou portadores de doencas sisttmicas que afetem a hemodinamica
PERKOWSKI; OYAMA, 2024).

Com a finalidade de classificar o estado fisiolégico do animal e estimar o risco
cirtrgico, a Sociedade Americana de Anestesiologia estabeleceu cinco categorias, que vao de
ASA | a ASA V (GRUBB et al.,, 2020). Os braquicefalicos, mesmo sem outras
comorbidades, sdo frequentemente classificados como ASA 1l (GRUENHEID et al., 2018) e
podem chegar a ASA 11l ou superior com a presenca de outras comorbidades. A avaliacao
do grau ASA é crucial, pois um aumento nesse status estd significativamente associado a
uma taxa mais alta de complicacdes postanestésicas (GRUENHEID et al., 2018). Portanto, a
verificacdo da presenca de doencas sisttmicas (como cardiopatias ou diabetes), bem como
de condi¢gbes como hipovolemia e desidratacdo, é fundamental antes da elaboracdo do
protocolo anestésico (GRUBB et al., 2020).

4.3. Inducdo e manutencdo anestésica

O periodo de inducdo anestésica exige extrema cautela, dada a predisposicdo a
obstrucdo de vias aéreas e depressdo respiratoria. A pré-oxigenacdo com oxigénio a 100%
por no minimo trés minutos fornece aproximadamente uma melhora na saturacdo, o que é
critico em pacientes com dificuldade respiratoria (GRUBB et al., 2020). A inducdo, que
deve ser realizada por via intravenosa, prioriza agentes de rapida acdao e metabolismo, como
0 Propofol ou Etomidato em cardiopatas associado a opioides de curta duracdo como o
Fentanil, por exemplo, a fim de garantir a intubacdo orotraqueal o mais rapido possivel e
manter a estabilidade hemodindmica (BERRY, 2024; CORTOPASSI, 2019). O uso de
adjuvantes como a Lidocaina é recomendado para reduzir a incidéncia de arritmias e a
depressdo cardiovascular durante a coindugdo (BERRY, 2024).

Apo6s a inducdo bem-sucedida, a manutencdo anestésica é preferencialmente
realizada com anestesia inalatdria, utilizando agentes volateis como o Isoflurano ou o

Sevofluorano. A escolha do agente deve considerar o perfil de seguranga e a capacidade de
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controle da profundidade anestésica, sendo o Sevoflurano e o Isoflurano os mais indicados
na préatica veterinaria por produzirem menores alteragdes fisiologicas e permitirem rapido
ajuste do plano anestésico (OLIVA; SANTOS, 2019). Para a manutencdo, o gas anestésico é
administrado por meio do tubo orotraqueal, utilizando o circuito anestésico adequado
(NUNES; MASSONE, 2019) e avaliando a Concentracdo Alveolar Minima (CAM) de cada
agente (OLIVA; SANTOS, 2019). A determinacdo da taxa de administracdo e a gestdo do
procedimento devem considerar o tempo cirdrgico e a estabilidade hemodinamica do
paciente, exigindo monitoramento continuo dos parametros vitais (NUNES; MASSONE,
2019; BARCELOS et al., 2021).

4.4. Recuperacao anestésica

A fase de recuperacdo anestésica € um periodo critico para 0s pacientes
braquicefalicos, sendo crucial manter o paciente sob monitoramento intensivo. A extubacdo
deve ser realizada tardiamente (CEBALLOS, 2023), apenas quando o paciente estiver
totalmente desperto, com as vias aéreas desobstruidas e tiver ténus muscular e reflexos
presentes (AGUILERA, 2021). Apo6s a extubacédo, é fundamental fornecer oxigeno terapia
umidificada para prevenir a hipoxemia(CEBALLOS, 2023).

E essencial observar sinais de dificuldade respiratoria, que incluem aumento do
esforco respiratorio e estridor. A presenca dessas alteraces pode indicar obstrucdo parcial
ou completa das vias aéreas. Nesses casos, manobras como estender o pescoco e tracionar a
lingua podem ajudar a restabelecer a via aérea (AGUILERA, 2021).

Para o manejo de emergéncia e preventivo, a administragdo intravenosa de
corticosteroides no periodo perioperatério pode ser recomendada, pois ajuda a reduzir o
risco de edema nas vias aéreas superiores. Contudo, em casos severos, demonstrou-se que a
nebulizacdo com adrenalina é um tratamento eficaz, visto que age promovendo
vasoconstricdo localizada e auxiliando na broncodilatagdo (ELLIS; LEECE, 2017). Quando
0 quadro envolve obstrugdo das vias aéreas inferiores, 0 emprego de broncodilatadores,
como o salbutamol, pode ser vantajoso para aprimorar o fluxo aéreo e a oxigenagdo
(DOWNING & GIBSON, 2018).

4.5. Complicac0es e perevengao

Essas racas apresentam predisposicdo a diversas afeccdes, especialmente a sindrome
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obstrutiva das vias aéreas braquicefélicas e ao refluxo gastroesofagico, condi¢des que
impactam significativamente 0 manejo anestésico e aumentam o risco de complicacdes. Esta
revisdo tem como base literatura cientifica e diretrizes clinicas rigorosas para discutir o
cuidado perioperatorio em cées braquicefalicos. O foco estd na identificacdo pré-operatoria
de enfermidades concomitantes frequentes, em medidas praticas para minimizar os riscos
anestésicos e em estratégias que favorecam um melhor po6s-operatorio (PACKER et al.,
2015).

5. DISCUSSAO

A literatura cientifica é consistente ao demonstrar que cédes braquicefalicos apresentam
comprometimento respiratdrio significativo, o que se reflete diretamente na préatica anestésica.
A Sindrome das Vias Aéreas dos Braquicefalicos decorre de alteracdes anatdmicas do trato
respiratorio superior que aumentam a resisténcia ao fluxo aéreo, favorecendo episodios de
hipoxemia, hipercapnia e colapso das vias aéreas, especialmente em situacfes de estresse,
sedacdo ou anestesia geral.

Essas particularidades explicam a maior dificuldade na intubacdo orotraqueal e a
necessidade de estratégias preventivas, como a pré-oxigenacao adequada no periodo de pré
inducdo. Estudos indicam que a pré-oxigenacdo aumenta a reserva funcional de oxigénio,
prolongando o tempo seguro de apneia e reduzindo o risco de dessaturacdo durante a inducéao
anestésica, fator critico nesses pacientes.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura é a importancia da avaliacdo pré-
anestésica completa. A auséncia de exames laboratoriais, de imagem e de uma anamnese
detalhada compromete diretamente a elaboracdo de protocolos anestésicos seguros, uma vez
que cdes braquicefalicos frequentemente apresentam comorbidades associadas, como
cardiopatias, alteracdes respiratérias e obesidade. Dessa forma, a individualizacdo do
protocolo anestésico, baseada nos achados clinicos e no status ASA do paciente, é
fundamental para minimizar riscos perioperatérios.

A fase de recuperacdo anestésica é reconhecida como um dos momentos mais criticos
em cdes braquicefalicos. A extubacéo tardia, realizada apenas quando o paciente se encontra
totalmente consciente e com reflexos protetores preservados, € amplamente recomendada.
Essa conduta reduz o risco de obstrucdo das vias aéreas, laringoespasmo e edema laringeo,
complicacdes frequentemente relatadas nesses pacientes. Assim, 0 monitoramento intensivo e

a oxigenoterapia suplementar no pds-operatorio imediato sdo medidas indispensaveis para



12

garantir a seguranca anestésica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a selegcdo reprodutiva tem levado a modificagbes anatdmicas e
funcionais nas racas braquicefélicas, resultando em prejuizos significativos a qualidade de
vida desses animais. As alteracdes nesses pacientes dificultam no manejo anestésico,
fazendo com que o protocolo seja bem pensado e cuidadoso, levando sempre em
consideracao os resultados dos exames e 0 ASA do paciente.

Portanto, a manutengdo do estudo e da atualizacdo constante em anestesia de
pacientes braquicefalicos € essencial, visando uma maior exceléncia na pratica e uma
minimizacao de intercorréncias, de modo a garantir a seguranca e a qualidade de vida desses
animais durante todo o periodo perioperatorio e na recuperacdo evitando as complicacGes

gue sdo comuns.
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