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INTRODUCAO: O ténus vagal elevado ¢ uma causa frequente de bradicardia, depressido do né
sinusal e bloqueios atrioventriculares durante a anestesia em cdes, podendo resultar em
instabilidade hemodinamica significativa (Fantoni & Cortopassi, 2010; Bednarski, 2013).
Procedimentos que envolvem manipulagdo visceral, especialmente cirurgias inguinais e
testiculares, podem desencadear reflexos vagotonicos abruptos por ativacao de aferéncias viscerais
e resposta parassimpatica intensa (Campagnol et al., 2012; Fantoni, 2024). A persisténcia dessa
resposta ¢ influenciada pela depressao cardiovascular induzida por anestésicos, pela reducao da
responsividade autondmica e da reserva hemodindmica em pacientes geridtricos, além de
alteracdes metabolicas associadas ao envelhecimento (Haskins, 2013; Muir, 2015). Fatores como
hipotermia, distarbios acido-base e desequilibrios eletroliticos podem intensificar a bradicardia e

dificultar sua reversdo (Redondo & Suesta, 2007; DiBartola, 2019). O manejo baseia-se no
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reconhecimento precoce da resposta vagal exacerbada, com uso de anticolinérgicos para
antagonizar a acdo parassimpatica cardiaca e, quando necessdrio, associagdo com agentes
vasopressores ou inotropicos para restaurar a perfusdo e o débito cardiaco (Duke-Novakovski et
al., 2016; Grimm et al., 2020). Este relato descreve um episodio de tonus vagal persistentemente
elevado em um cao idoso submetido a orquiectomia terapéutica, enfatizando os mecanismos
fisioldgicos envolvidos, a repercussdo hemodindmica observada, caracterizada por bradicardia e
hipotensao de dificil reversao inicial e as estratégias anestésicas empregadas para estabilizacdo do
paciente. MATERIAL E METODOS: O presente trabalho aborda sobre um paciente canino,
macho, da raga Dachshund, de 11 anos e 7,4 kg, que foi encaminhado ao Centro Veterinario da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, no municipio de Betim, para a realizagdo da
orquiectomia terapéutica, devido a neoplasia em testiculo esquerdo presente na regido inguinal.
Como exames complementares foram realizados hemograma, que se apresentou sem alteragoes,
bioquimico, com reducdo leve das proteinas totais séricas, eletrocardiograma, com ritmo sinusal
mas alteragcdes discretas de repolarizacdo. No dia do procedimento cirlirgico, o paciente se
apresentava docil, porém alerta, com frequéncia cardiaca de 140 bpm e respiratoria de 40 mpm.
Mucosas e tempo de preenchimento capilar sem alteracdes, temperatura de 37,9 graus, glicemia de
72 mg/dL e pressao arterial sistolica mensurada pelo Doppler em 180 mmHg. Foi classificado
como ASA II. Para a medicagdo pré-anestésica (MPA), foi administrado morfina por via
intramuscular (IM), na dose de 0,6 mg/kg, induzindo sedacdo leve. Apds pré-oxigenacao, o
paciente foi induzido com propofol 4 mg/kg, midazolam 0,2 mg/kg e fentanil 3 mcg/kg, por via
intravenosa (IV). A intubagao orotraqueal foi realizada com sonda nimero 5,5 € a manutengao
anestésica foi mantida sob circuito valvular pelo sevoflurano diluido em oxigénio 2 L/min & 100%.
Foi realizada infusdo continua de fentanil 10 mcg/kg/h. Como monitoragao trans-anestésica foram
avaliados: eletrocardiograma, capnografia, oximetria de pulso, temperatura, oscilometria, doppler
e pressdo invasiva. O paciente foi mantido sob fluidoterapia de cloreto de sodio 0,9% na taxa de 5
ml/kg/h. Bloqueio local com lidocaina 7 mg/kg foi empregado para realizacdo de bloqueio
intratesticular. Durante o periodo trans-anestésico, o paciente apresentou hipotensao de 70 mmHg
PAS e bradicardia sinusal de 50 bpm, ap6s 30 minutos do inicio do procedimento, ademais, parada
sinusal seguida de bloqueio atrioventricular de segundo grau, aos 35 e 39 minutos,
respectivamente, observados no monitor multiparamétrico (Figura 1). Como tratamento foi

empregado uso de atropina 0,03 mg/kg. Também empregaram-se infusdo continua de dobutamina
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3 mcg/kg/min e efedrina 0,2 mg/kg, para suporte inotropico e pressorico. RESULTADOS e
DISCUSSAO: A bradicardia e a instabilidade hemodinamica observadas durante o procedimento
sdo compativeis com tonus vagal exacerbado, condicdo frequentemente descrita em caes
geriatricos, condrodistroficos e submetidos a manipulagdo visceral, especialmente de estruturas
inguinais e testiculares (Fantoni ef al., 2010). A tragdo do testiculo ectopico e a ligadura do
funiculo espermatico atuaram como gatilhos diretos para o reflexo vagotonico viscerocardiaco,
caracterizado por bradicardia (50 bpm), redu¢do do débito cardiaco e, em casos mais intensos,
parada sinusal e bloqueios atrioventriculares (Campagnol et al., 2012). Apesar da frequéncia
cardiaca pré-anestésica elevada (140 bpm), associada a estresse e hiperatividade simpatica,
observou-se rapida transi¢ao para bradicardia significativa ap6s o inicio da manipulagdo cirtrgica,
com manuten¢ao da baixa frequéncia cardiaca mesmo diante do estimulo nociceptivo, sugerindo o
predominio parassimpatico subito e persistente (Campagnol ef al., 2012). A hipotensdo associada
reforca a redugdo do débito cardiaco secundéria a vagotonia intensa. Aos 25 minutos foi iniciada a
tentativa de correcdo com dobutamina (3 mcg/kg/min); contudo, a resposta foi limitada,
evidenciando que o suporte inotropico isolado foi insuficiente diante da predominancia vagal e da
depressao cardiovascular concomitante, reforcadas pela influéncia do fentanil e da hipotermia
(36,3 °C), apesar do controle da temperatura do ambiente cirtirgico e do uso de colchdo térmico e
luvas com agua aquecida. Aos 30 minutos de procedimento, observou-se uma intensificagdo da
bradicardia com queda progressiva da pressdo arterial, compativel com agravamento da resposta
vagotOnica previamente descrita. O fentanil intensificou a vagotonia ao reduzir o automatismo
sinusal e aumentar a sensibilidade parassimpatica, efeito potencializado pela administragdo em
bolus seguida de infusdo continua em paciente geriatrico submetido a manipulacdo visceral. Esse
opioide ¢ frequentemente associado a bradicardia vagal refrataria, sobretudo na presenca de
hipotermia ou hipercapnia (Grimm et al., 2020; Fantoni et al, 2010). A estabilizacdo
hemodinamica apos a suspensao do opioide reforga seu papel central no quadro observado. Aos 35
minutos, a progressao para parada sinusal e bloqueio atrioventricular de 2° grau justificou o uso de
atropina, que promoveu reversdo temporaria das alteragdes de conducdo ao antagonizar os
receptores muscarinicos cardiacos. A resposta foi positiva, porém transitoria, conforme descrito
em caes geriatricos com reflexo vagotonico persistente, situacdo em que o estimulo vagal intenso
pode superar parcialmente o efeito farmacoldgico (Haskins, 2013). Fatores metabodlicos e térmicos

também contribuiram para a instabilidade. A hipoglicemia (57 mg/dL) observada reduziu a
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tolerdncia miocardica ao estresse, enquanto a hipotermia progressiva (36,9 °C para 34,1 °C entre
15 e 75 minutos) intensificou a vagotonia ao reduzir a automaticidade sinusal e prolongar a
condugdo elétrica cardiaca (Redondo & Suesta, 2007; DiBartola, 2019). A correcdo metabolica
elevou a glicemia para 107 mg/dL aos 67 minutos. A suspensao e o reinicio da dobutamina aos 60
minutos resultaram em hipertensao transitoria, sendo a titulagdo para 1 mcg/kg/min aos 70 minutos
eficaz para estabilizagdo hemodinadmica. A estabiliza¢do final ocorreu apds a suspensdo do
fentanil, ajuste do suporte inotropico e intervengdo vagolitica. CONSIDERACOES FINAIS: O
presente relato evidencia que a instabilidade hemodinamica observada durante o procedimento
anestésico decorreu de tonus vagal exacerbado, manifestado por bradicardia acentuada, parada
sinusal e bloqueio atrioventricular. A manipulacdo visceral inguinal, associada ao uso de fentanil
em infusdo continua, atuou como principal gatilho para a resposta vagotdnica persistente em um
paciente geriatrico com reserva cardiovascular reduzida. A resposta limitada ao suporte inotropico
isolado e a necessidade de intervencdo vagolitica confirmam a predominincia parassimpatica
como mecanismo fisiopatologico central do quadro. A correcdo de fatores agravantes, como
hipotermia e hipoglicemia, mostrou-se determinante para a estabilizacdo cardiovascular,
reforcando a importancia do reconhecimento precoce ¢ do manejo multimodal da vagotonia

durante a anestesia em caes 1dosos.

Figura 1: Parada sinusal e Bloqueio Atrio-ventricular de segundo grau observados no paciente,
aos 35 e 39 minutos, respectivamente, no procedimento de orquiectomia.
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