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INTRODUCAO

A cesariana em cadelas, seja ela eletiva ou emergencial, ¢ um desafio
para a anestesiologia, posto que o protocolo ideal deve promover ampla
analgesia, miorrelaxamento e sedacdo para garantir condigdes de
seguranga a equipe cirirgica, sem comprometer a saide da fémea e dos
fetos.!

A escolha dos farmacos e doses deve ser feita levando em conta as
diversas mudancas fisioldgicas da parturiente provindas da gestagdo,
como aumento da demanda metabdlica, predisposi¢do a descompensagao,
aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca, e alteragdes hormonais.
Deve-se ainda, considerar que a placenta ¢ altamente permeavel aos
farmacos anestésicos ¢ que habitualmente induzem efeitos fetais,
tornando impossivel a anestesia seletiva apenas da gestante.”

Dessa forma, este trabalho visa discorrer sobre os efeitos colaterais de
diferentes anestésicos em parturientes e fetos durante a realizagdo de uma
cesariana.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado com base em livros, artigos cientificos e
revisdes literarias encontrados em sites como Pubmed, Scielo e AVB, que
discorrem sobre protocolos anestésicos utilizados em cesarianas e 0s
efeitos observados na gestante e nos fetos.

RESUMO DE TEMA

E importante ressaltar que, independentemente do protocolo anestésico
escolhido, um curto tempo entre a inducdo anestésica e a finalizagdo da
cesariana ¢ fundamental para o sucesso do procedimento. Além disso, o
calculo de todas as doses deve levar em conta o peso dos fetos, que
corresponde a aproximadamente 14% a 16% do peso da cadela’.

O protocolo padrio de anestesia normalmente tem inicio na MPA. No
caso de uma cesariana, deve-se avaliar a real necessidade da realizagdo
de medicagdo tranquilizante, que é recomendada apenas em caso de
ansiedade ou agressividade extrema, sob risco de causar depressdo
neonatal®*,

Os farmacos da classe dos fenotiazinicos atravessam a barreira
placentdria e permanecem por curto periodo no sangue fetal. A
acepromazina tende a causar pouco ou nenhum efeito sobre os neonatos
quando utilizada na dose clinica (0,02 a 0,05 mg/kg, via intravenosa)®.
Apesar de proporcionar hipotensdo nos recém nascidos, o uso nio se
correlaciona a aumento na taxa de mortalidade de parturientes ou fetos,

sendo S€guro para uso €m cesarianasﬁ.

Os opioides, apesar de causarem depressdo do sistema nervoso central e
do sistema respiratorio na parturiente e nos neonatos, sio opgdes seguras
para controle da dor. Em caso de efeitos depressivos causados pelo uso de
butorfanol (0,1-0,2 mg/kg) meperidina (2,0 mg/kg) e tramadol (2,0
mg/kg) podem ser revertidos nos neonatos utilizando naloxona (0,4
mg/kg) por via sublingual’.

Os farmacos agonistas a-2 adrenérgicos possuem propriedades positivas
sobre as parturientes (sedagdo, miorrelaxamento e analgesia), mas devem
ser administrados com cautela, uma vez que doses altas desencadeiam
efeitos depressivos significativos nos fetos, diminuindo as chances de
sobrevivéncia®.

O uso de benzodiazepinicos ndo associados pode provocar depressdo
neonatal logo apds o nascimento, tornando-os ndo indicados para uso em
cesariana. Quando associados a cetamina ou outras formas de anestesia
dissociativa, podem causar miorrelaxamento escasso ¢ diminui¢do do
fluxo sanguineo uterino, levando a um quadro de hipéxia fetal®.

Ja na escolha dos anestésicos gerais injetaveis, seja para indugdo ou
anestesia total intravenosa (TIVA), deve ser feita analisando os efeitos

mais evidentes de cada farmaco em relacdo ao quadro apresentado. A
sedacdo utilizando barbitaricos ndo ¢ recomendada para o procedimento
de cesariana, tendo em vista que a inducdo anestésica com tiopental
diminui a vitalidade fetal em cdes devido a depressdo prolongada do
sistema nervoso central, causada pela pouca capacidade de metabolizar o
farmaco’.

O propofol, derivado alquilfenol, ¢ a op¢do mais recomendada em
cesarianas pois permite que a parturiente tenha recuperagdo anestésica e
metabolizagdo mais rapidas e fornece maior seguranga para pacientes
neonatos e pediatricos, nio apresentando efeito cumulativo. Ainda,
proporciona uma rapida indugio com minima depresséo residual fetal®.

Para realizagdo da manutengdo anestésica, os inalatorios sdo os mais
indicados em procedimentos em cadelas gestantes. E importante levar em
consideragdo que as alteragdes hormonais da gestagdo diminuem a
necessidade anestésica da fémea, o que reduz a concentragdo alveolar
minima (CAM) dos agentes inalatérios®. Também deve-se considerar que
o grau de depressdo do feto é proporcional & profundidade da anestesia da
mae, ja que esses farmacos apresentam baixa massa molecular e alta
lipossolubilidade, atingindo um equilibrio entre feto e mae, tornando-se
fundamental a manutengio da fémea em plano estavel'.

O halotano ndo ¢ indicado no caso de cesariana, devido as suas
propriedades hipotensoras mais fortes. Deve-se priorizar, portanto, o uso
de sevofluorano e isofluorano®, pois apresentam baixo coeficiente de
solubilidade sangue-gas, tornando-se uma boa alternativa quando o
objetivo ¢ uma rapida recuperagio anestésica’.

Em adi¢do a anestesia geral, diferentes técnicas de anestesia regional
podem ser consideradas para uma cesariana. A anestesia epidural é uma
técnica consagrada, entretanto, € importante ressaltar que ha uma resposta
exacerbada aos agentes anestésicos locais no periodo da gestacdo e
durante o parto, fazendo com que a dose e o volume dos anestésicos para
anestesia epidural possam ser diminuidas em um ter¢o quando
comparadas com as de ndo parturientes’.

Por ser uma técnica consagrada em medicina veterinaria, preconiza-se a
injecdo de lidocaina a 2% (dose de 1 mt para cada 3,25 a 4,5 kg de peso
corporal) no espaco epidural entre as vértebras L7 e SI. Esse
procedimento permite que os fetos ndo sofram depressio significativa®.

Figura: ilustragdo da entrada da agulha de Tuohy no espago epidural entre
as vértebras L7 e S1. Fonte: CAMPOY, 2015"

A anestesia regional tem como desvantagem o fato de impedir que a
fémea se movimente imediatamente apo6s o parto, devido ao bloqueio
motor. Esse atraso pode ser prejudicial para a amamentagdo dos filhotes.
Além disso, apresenta risco de bloqueio simpatico, complicagdo que pode
causar hipotensdo, anglstia respiratoria e inconsciéncia'’.

Uma reacdo comum aos farmacos anestésicos ¢ a depressdo do sistema
cardiovascular. Nesse cendrio, farmacos anticolinérgicos como a atropina
¢ a escopolamina atravessam a barreira placentaria e causam taquicardia
fetal dentro de 15 minutos apds a administragdo. Uma alternativa segura
para a bradicardia em cadelas gestantes é o uso de glicopirrolato, que ndo


mailto:liviarosaner@gmail.com

XIII Coléquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

atravessa a barreira placentaria em quantidades significativas devido ao
maior peso molecular’.

CONSIDERACOES FINAIS

Dados os conhecimentos adquiridos sobre as mudangas fisioldgicas que
ocorrem no corpo da fémea gestante, ¢ importante realizar com cuidado a
escolha do protocolo anestésico utilizado no caso de parto por cesariana.
Os farmacos devem ser escolhidos e administrados levando em conta ndo
s6 a condi¢do da parturiente, mas também sempre visando a viabilidade
fetal e bem estar dos filhotes apds o nascimento, devido a sua baixa
capacidade de metabolizagdo. E papel do anestesista analisar a situagdo
individual de cada caso e garantir a recuperagdo anestésica adequada da
fémea e dos filhotes.
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