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RESUMO

No máximo 250 palavras, estruturado, com breves informações com introdução, objetivo,
métodos, resultados e conclusão do trabalho. Não deve conter referências bibliográficas. O
Resumo deve ser apresentado com parágrafo único, justificado e espaço simples.

Introdução: A histerotomia, mais conhecida como cesariana, é um procedimento de
emergência que objetiva remover os fetos e seus anexos do útero grávido, com técnicas
cirúrgicas e anestésicas seguras, tanto para a fêmea quanto para os filhotes. A decisão do dia
da cirurgia é acompanhada através dos exames ultrassonográficos, ecográficos e
radiográficos, pois a maturidade fetal ocorre tardiamente em relação à duração da gestação e
ao dia do parto. Quanto ao desafio da anestesia na paciente gestante, deve-se considerar que
os fetos tendem a ter o sangue mais hipóxico e imaturidade das enzimas hepáticas jovens as
quais são incapazes de eliminar as medicações. Objetivo: Relatar como os exames obstétricos
podem ser uma fonte de segurança para o momento da cesariana e como os protocolos
anestésicos adequados podem garantir uma anestesia/analgesia da cadela prenhe e vitalidade
dos fetos recém nascidos. Métodos: Cadela da raça Dachshund, 1 ano de idade, pesando 7,7
kg, 1° cio, cruzou com um cachorro de porte maior que a fêmea. Resultados: Diante do
observado no ultrassom (ausência de motilidade intestinal e frequência cardíaca fetal variando
entre 230 a 216 bpm) e no laudo radiográfico (pelvimetria adequada) o proprietário optou pela
cesariana eletiva, apesar de os exames demonstrarem que estava precoce e que não havia nada
sugestivo de distocia. Considerações finais: A ultrassonografia gestacional é uma ferramenta
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obstétrica de grande importância para avaliação pré-natal em cadelas. Além do mais, ainda
são necessários estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos nos filhotes e a implicação dos
anestésicos no APGAR score.
Palavras-chave: Obstetrícia, Anestesiologia, APGAR score, gestação

INTRODUÇÃO

A histerotomia, mais conhecida como cesariana, é um procedimento de emergência
(Luz et al., 2005) que objetiva remover os fetos e seus anexos do útero grávido, com técnicas
cirúrgicas e anestésicas seguras, tanto para a fêmea quanto para os filhotes (Fossum, 2015).

As cesarianas podem ser classificadas em cesariana de emergência e cesariana eletiva
(Garcia et al., 2021). A cesariana de emergência, como o próprio nome remete, é indicada
para casos emergenciais de uma fêmea com contrações há mais de 4 horas e não há
nascimento dos filhotes ou quando ocorrem intervalos maiores de 2 horas entre um filhote e
outro (Garcia et al., 2021). A cesariana eletiva é indicada em raças de cães braquicefálicas,
quando há histórico prévio de distocia e fraturas de pelve., tamanho exagerado dos fetos,
fêmeas muito jovens ou senis, presença de fetos com hidrocefalia e anasarca (Fossum, 2015;
Garcia et al., 2021).

A indicação para uma cesariana, sendo eletiva ou não, deve-se a partir de uma
avaliação prévia do médico veterinário, pois deve ser considerada quando estão presentes
determinados fatores que levam a antecipar a ocorrência de parto distócico numa cadela (De
Cramer e Nöthling, 2017). Exemplos como: raças braquiocefálicas, condrodistróficas (Smith,
2007), idade da fêmea, primeiro cio, tamanho da ninhada (Garcia et al., 2021) e fraturas de
pelve, possuem maior prevalência de distocias, considerando uma cesariana eletiva mais
saudável para o bem estar da mãe e dos fetos (Fossum, 2015). Sendo assim, a seleção de uma
cadela para cesariana eletiva baseia-se geralmente em critérios relacionados com a maior
predisposição para ocorrência de distócia (De Cramer e Nöthling, 2017).

A cesariana, quando eletiva, caracteriza-se por ser uma cirurgia que antecede o dia do
parto fisiológico (Garcia et al., 2021), portanto, por se tratar de um procedimento invasivo e
com indução anestésica, sua realização há necessidade de exames ultrassonográficos e
radiológicos, além de um protocolo anestésico único para aquela situação, pois é necessário a
atenção devido ao fato de que existe uma taxa de mortalidade fetal de 5% associada à
realização da mesma (Proctor‐Brown et al., 2019).

A decisão do dia da cirurgia é acompanhada através dos exames ultrassonográficos,
ecográficos e radiográficos, pois a maturidade fetal ocorre tardiamente em relação à duração
da gestação e ao dia do parto (Rodrigues, 2020). Portanto, para garantir o sucesso da técnica e
obtenção dos recém-nascidos viáveis, é imprescindível a utilização dos exames obstétricos
para identificar o momento a partir do qual é possível terminar a gestação  (Alef, 2017).

Quanto ao desafio da anestesia na paciente gestante, deve-se considerar que os fetos
tendem a ter o sangue mais hipóxico, com hemoglobina com alta afinidade com oxigênio
(Rurak et al., 2013) e imaturidade das enzimas hepáticas jovens as quais são incapazes de
eliminar as medicações (Raffe, 2015), o maior risco associado à anestesia é a viabilidade dos
filhotes (Alef, 2017). Em relação a fêmea gestante, devido a mudança de fisiologia, as
endorfinas e hormônios circulantes, sua concentração alveolar mínima (CAM) pode estar
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reduzida em 20% e 25% (Taylor et al., 2010; Raffe, 2015) e as doses requeridas para a
indução são menores, pois, aumentam a sensibilidade aos anestésicos (Alef, 2017).

Ademais, em 2016, Martin-Flores et al mostrou que a técnica de epidural, sendo a
mais utilizada em cesariana, com menores concentrações de anestésicos locais, podem
garantir analgesia no trans e pós-cirúrgico e melhor pontuação APGAR pós-natal (Aparência,
Pulso, Gesticulação, Atividade, Respiração).

O objetivo deste trabalho é relatar como os exames obstétricos podem ser uma fonte
de segurança para o momento da cesariana e como os protocolos anestésicos adequados
podem garantir uma anestesia/analgesia da cadela prenhe e vitalidade dos fetos recém
nascidos.

RELATO DE CASO

Cadela da raça Dachshund, 1 ano de idade, pesando 7,7 kg, 1° cio, cruzou com um cachorro
de porte maior que a fêmea.

Após 35 dias do dia do coito, foi realizado o primeiro ultrassom para confirmação de
prenhez e foram observados cinco fetos viáveis. Para determinar a idade fetal, Noakes (1996)
descreve uma equação por meio da mensuração dos diâmetros parietal e abdominal, usada
após o 40º dia de gestação, sendo assim, para uma melhor avaliação morfológica dos fetos, foi
realizado novamente outro ultrassom gestacional, confirmando o 55° dia de gestação através
da mensuração do diâmetro biparietal, comprimento craniocaudal, frequência cardíaca fetal e
diâmetro do rim fetal, além de ter sido submetida a um exame radiográfico, para avaliação de
pelvimetria. Ao fazer os 62 dias de gestação, o dia que foi marcado a cesariana, foi realizado
um último ultrassom para confirmar a maturação fetal. De acordo com o ultrassom, não foi
observado motilidade intestinal e a frequência cardíaca fetal variava entre 230 a 216 bpm em
relação aos fetos que estavam mais proximais e mais distais.

O protocolo anestésico utilizado na cesariana foi planejado de acordo com o estado da
paciente e com os fármacos disponíveis no local. Na medicação pré-anestésica (MPA),
utilizou-se 0,2 mg/kg de morfina; na indução foi administrado 3 mg/kg de propofol com
2mg/kg de lidocaína e intubação para iniciar a manutenção inalatória, em que, para a
execução da intubação, foi administrado lidocaína periglótica e, após, manutenção com O2
(sistema com recirculação – 0.01 L/kg/min). Antes do animal ser submetido a manutenção por
anestesia inalatória, o mesmo passou pelo procedimento de peridural no espaço lombossacral
entre a L7 e a S1, com 5 mg/kg de lidocaína e 0,1 mg/kg de morfina.

O procedimento cirúrgico iniciou-se a partir do momento em que a técnica de
peridural alcançou seu efeito significativo, para que pudesse agir de forma rápida, mas não ao
ponto de causar dores durante o trans anestésico ou pós cirúrgico.

No pós-cirúrgico a cadela utilizou 25 mg/kg de amoxicilina, 1 mg/kg de cetoprofeno e
25 mg/kg de dipirona.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os exames obstétricos foram cruciais para o diagnóstico de gestação inicial e
acompanhamento do desenvolvimento fetal. Segundo Johnston et al., (2001), várias
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mensurações fetais podem ser realizadas por meio da ultrassonografia para se determinar a
idade gestacional em cadelas, como o diâmetro das vesículas embrionárias, o diâmetro
crânio-caudal, diâmetro renal fetal e o diâmetro abdominal fetal. Dessa forma, deu-se o
primeiro resultado do dia de gestação, por volta dos 30d. O segundo ultrassom foi feito para
uma melhor morfologia fetal e visualização de órgãos, como, rim, bexiga, olhos, estômago,
intestinos, fígado e, através do MODO M, verificou-se os batimentos cardíacos fetais, em que
estes estavam elevados.

Segundo Yeager et al., (1990) e Mattoon e Nyland, (2015), no período entre 35 a 39d
já se observa a bexiga e o estômago do feto, entre 39 a 47d os olhos e rins já são visíveis,
entre 57 a 63d o intestino. Segundo Gil et al., (2018), os rins é um dos principais órgãos
visualizados no desenvolvimento fetal, pois, nesta fase inicial, a pelve apresenta-se dilatada
em forma de "cogumelo" sendo esse o principal marco desta fase que acontece no período
entre 39 a 43 dias de gestação.

No último ultrassom, antes de entrar para o centro cirúrgico, identificou-se as alças
intestinais com pouco ou nenhum movimento peristáltico, principalmente em conceptos mais
distais no útero. Segundo Gil et al., (2015), os sinais de peristaltismo em todos os segmentos,
considerado de forma “vigorosa”, ocorre com 58 a 63 dias de gestação aproximadamente, em
que, tornam-se evidentes entre 59-62 dias de gestação. No entanto, mesmo estando com 60
dias de gestação, os conceptos ainda não possuíam estes movimentos peristálticos, indicando
imaturidade fetal. Gil et al., (2018), ainda cita que mesmo após a identificação do
peristaltismo “vigoroso” e difuso os fetos podem vir a demorar entre até seis dias se o parto
for cesariana.

Além do mais, vale salientar a importância do exame de raio-x realizado após os 45°
dia de gestação, este que, de fato, é o exame ideal para a contagem fetal, pois, segundo Luz et
al. (2005), neste período já ocorreu a calcificação óssea dos fetos, sendo esta ocorrendo entre
44 a 47 dias. Costa et al. (2010) relata que a radiografia deve ser realizada quando há
necessidade de quantificar o número de fetos, a localização dos fetos e o tamanho dimensional
dos corpos, auxiliando também no diagnóstico de morte fetal e determinação das causas de
distocias. Sendo assim, por meio da pelvimetria foi possível determinar o padrão
pelvimétrico da cadela e comparar com o diâmetro biparietal dos conceptos.

Mesmo diante do observado no ultrassom (ausência de motilidade intestinal e
frequência cardíaca fetal variando entre 230 a 216 bpm) e no laudo radiográfico (pelvimetria
adequada) o proprietário optou pela cesariana eletiva, apesar de os exames demonstrarem que
estava precoce e que não havia nada sugestivo de distocia. Kutzler et al. (2003) descreve que
frequência cardíaca acima de 220bpm são considerados normais e abaixo de 200bpm,
indicativos de hipóxia, ou seja, maturação fetal e preparação para iniciar o mecanismo de
parto.

Já em relação aos protocolos anestésicos, utilizou-se somente morfina para realização
da MPA. Segundo Aarnes e Bednarski (2015), a morfina, quando comparado com outros
opióides, possui uma característica físico-química menos lipossolúvel, significando que
atravessará a barreira placentária (rica em lipídeos) mais lentamente.
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Segundo Moon-Massat e Erb (2002), a indução com propofol e manutenção com
isofluorano são benéficos para os filhotes, pois melhora seu vigor e avaliação de seu APGAR.
Ademais, Moon-Massat e Erb (2002) ainda cita que no momento da cesariana deve-se
considerar que o peso da fêmea é em conjunto com os do filhotes, portanto, a dosagem que a
literatura preconiza (4-8 mg/kg IV) pode se tornar uma superdosagem e levar a efeitos
adversos que poderiam ser evitados durante a anestesia e, ainda sim, Luna et al. (2019) mostra
que, em comparação a outras formas de indução, o propofol causa menos efeitos adversos
quando comparado com protocolos com indução com midazolam ou cetamina.

Segundo Moon-Massat e Erb (2002), a utilização do isofluorano como manutenção,
apresentou-se um fator positivo diante os parâmetros de vocalização e vitalidade, por conta do
baixo coeficiente de solubilidade, mostrando-se um fator positivo durante a cirurgia. Dessa
forma, Steffey et al. (2015) relata que a vantagem da anestesia inalatória se dá pela
metabolização dos fármacos, em que quase nada (isofluorano cerca de 0,2-0,4%) será de fato
processado.

Segundo Martin-Flores et al (2019), a anestesia peridural é bastante difundida para a
realização de cesáreas por apresentar um excelente efeito analgésico e relaxamento muscular
adequado. Nesta técnica, Martin-Flores et al (2019) ainda cita sobre “walking epidural” ,
técnica essa em que são utilizadas baixas doses de anestésico local associadas a baixas
concentrações,  possibilitando analgesia sem comprometer o sistema locomotor.

Segundo Gropetti et al (2019), os antiinflamatórios não esteroidais são os de exclusiva
escolha para o pós-cirúrgico de cesariana, pois devido ao componente inflamatório da dor
pós-cirúrgica, os opióides não alcançam seu determinado efeito.

Alef (2017) discorre que a utilização da dipirona é essencial para a analgesia visceral e
somática, no controle da dor pós-cirúrgica, sendo necessária apenas uma dose para o controle
da dor no pós operatório e repetida a cada 12h, por via oral.

Por fim, os fetos não nasceram viáveis, em que há várias explicações, dentre elas Gil
et al. (2015) cita que um dos sinais que o feto está apto para nascer seria a definição da
superfície mucosa hiperecóica, as camadas mucosa, submucosa e muscular de aspecto
hipoecoica e a serosa hiperecóica, além de movimentos peristálticos vigorosos, o que não foi
presenciado no ultrassom feito pouco antes da cirurgia, mostrando a imaturidade fetal. No
presente relato não foram observadas alterações fetais ou de cunho materno sugestivos para
distocia.

Outra explicação seria o que Conde (2016) discorre como “síndrome de infusão de
propofol”, que provoca bradicardia, acidose lática, lipidemia associadas à insuficiência
cardíaca, hepática e renal, já que os filhotes possuem deficiência na metabolização das
medicações, sendo esta outra provável possibilidade para a mortalidade dos filhotes do relato
de caso.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ultrassonografia gestacional é uma ferramenta obstétrica de grande importância para
avaliação pré-natal em cadelas, como também diagnóstica para análise da viabilidade e
desenvolvimento fetal, bem como para estimar a idade gestacional e identificação de
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sofrimento fetal. Portanto, os exames devem ser feitos em diferentes fases gestacionais, não
devendo se basear somente em um único exame ultrassonográfico pré-natal. Além do mais,
ainda são necessários estudos farmacocinéticos e farmacodinâmicos nos filhotes e a
implicação dos anestésicos no APGAR score, no entanto, ainda com poucos estudos, é viável
a utilização dos fármacos administrados no decorrer deste relato.
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