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Introducéo

O aeroembolismo, também chamado de embolismo gasoso, pode ser causado iatrogénicamente por meio da
introducdo errbnea de ar por meio de catéteres, insuflagcdo usada em exames como a faringoscopia , ou por
introducao de peréxido de hidrogénio em lesdes fechadas, também podendo ser formado por lesionamento os
pulmdes. O embolismo gasoso também pode ser causado por alteragdes subitas e extremas na presséo do
ambiente em relagdo a um organismo, algo comum em mergulhadores de profundidades, porém raro na medicina
veterinaria por razbes evidentes.

Essas bolhas ndo séo facilmente solubilizadas no sangue, e podem ocluir pequenos vasos, danificar o endotélio
vascular, causar edema e colapso pulmonar, parada cardiaca, e infarto encefélico agudo, levando a sequelas
neurolégicas e em casos severos podendo levar o paciente a 6bito.

O aeroembolismo normalmente se manifesta de forma aguda e severa, considerando que o organismo de animais
possui a capacidade de lidar com volumes de ar significativos de maneira assintomatica.
Objetivo

O objetivo desse artigo é de elucidas os mecanismos por tras do embolismo gasoso e elucidas as principais
causas relatadas dessa doenca na clinica médica de pequenos animais.

Material e Métodos

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura. Foram consultados artigos cientificos, livros e relatos
de caso disponiveis em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar, além de peridodicos
especializados em medicina veterinaria e humana.

Foram incluidas publicacdes entre 1947 e 2023, abrangendo relatos clinicos, estudos experimentais e revisdes de
literatura. A selecédo priorizou trabalhos de maior relevancia clinica e aplicabilidade & medicina veterinaria de

pequenos animais.

As informag@es obtidas foram organizadas em trés eixos principais: etiologia, hidrodinamica e manifestagfes
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clinicas do embolismo gasoso.
Resultados e Discusséo

Em qualquer situacdo em que a porcédo interna de um vaso é exposta ao ambiente, e o ambiente externo possui
um maior nivel de pressdo em relagdo a pressdo vascular do paciente, a introdug¢éo de gas nao solubilizado é
possivel em forma de um embolo gasoso.

Ao ocorrer a formacgédo de um embolo gasoso na via circulatdria, a bolha vai naturalmente seguir o fluxo sanguineo,
porém devido ao conceito de empuxo na hidrodindmica, essa bolha vai sempre buscar subir ao maior nivel de
elevacao possivel, sendo que assim ela pode subir em dire¢cdo aos vasos da cabeca do animal, dos quais
costumam estar em um maior nivel de elevacdo em relacdo ao resto do corpo, ignorando o trajeto natural da
circulagdo sistémica.

O tipo de gas também é importante, sendo que gases como 0 nhitrogénio estdo presentes em grande quantidade
na atmosfera, e possuem pouca solubilidade no sangue, podendo formar bolhas com maior facilidade quando
introduzidos na circulagéo, a reducdo de solubilidade também dificulta a dispersdo desses émbolos por troca
gasosa nos pulmdes.

Dano tecidual ao parénquima pulmonar, como é possivel em casos de bidpsia pulmonar e barotrauma agudo,
também tornam possivel a formagéo de embolismos gasosos, devido a propria pressdo negativa presente na caixa
toracica durante a inspira¢édo, acompanhada de uma exposi¢éo dos pequenos vasos que alimentam os pulmges).

Em cées de grande porte, estima-se que a introducédo de aproximadamente 300 mL de ar na circulacéo seja
suficiente para provocar parada cardiorrespiratoria subita. uma quantidade dificil de ser administrada por engano
por meio de seringas durante a administracdo de medicamentos.

Na medicina veterinaria, a maioria dos casos de aeroembolismo relatados

sdo iatrogénicos, isso €, por conta de erro médico ou como consequéncia de certos procedimentos médicos que
envolvem o uso de gas.

A introducado de ar por meio de acessos vasculares € a mais relatada atualmente, seja por meio de catéteres
abertos ao ambiente ou equipos cheios de ar sendo bombeados por via intravenosa em pacientes.

Outros casos relatam a introducdo de ar por meio de procedimentos como a endoscopia, onde o equipamento
utiliza de ar ou gés pressurizado para insuflar e retirar obstrucdes para a visdo da camera, sendo que é possivel a
formacé@o de embolo caso haja algum vaso lesionado exposto a esse gas. Por esse motivo, a literatura atual
recomenda o uso de dioxido de carbono, pois ele possui maior solubilidade no sangue em comparagéo ao ar,
reduzindo o risco de formacao de embolismos gasoso em diversos procedimentos.

Um caso em 2012 relata a formac¢do de um embolismo gasoso fatal em um coelho por meio da introducéo de
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peroxido de hidrogénio em uma lesédo fechada na cavidade oral , um quadro pouco relatado na medicina
veterinaria, mas bem documentado na medicina humana.

Concluséo

O aeroembolismo é uma patologia complexa e multifatorial, podendo levar o paciente a 6bito caso néo seja
manejada corretamente, o0 objetivo desse artigo entéo foi de elucidar como essa patologia € causada e como ela
se desenvolve no paciente.
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