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RESUMO

Estudaram-se os efeitos do sevofluorano sobre a freqiiéncia cardiaca nos fetos de cadelas no tergo final de
gestagdo, mediante a mensuracdo da freqiiéncia cardiaca fetal com a utilizagdo do ultra-som. Nove
cadelas, sem raga definida, entre um e cinco anos de idade, com aproximadamente 45 dias de gestacdo,
foram anestesiadas com acepromazina (0,05mg/kg, 1V), propofol (5mg/kg, IV) e sevofluorano. O
monitoramento da freqiiéncia cardiaca fetal foi realizado antes da medicagdo pré-anestésica (MO), 15
minutos apods a intubagdo traqueal (M1), aos 30 minutos (M2) e 60 minutos (M3) do periodo de
manutencao anestésica. A pressdo arterial sistolica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD) foram obtidas
pelo método ndo invasivo, sendo a PAM avaliada também pelo método invasivo. Por meio do
monitoramento da freqiiéncia cardiaca fetal média ndo se observou diferenca significativa entre M0, M1 e
M2, e verificou-se elevagdo apenas aos 60 minutos da manutengdo anestésica (M3) em relagdo ao MO,
porém sem significado clinico. O protocolo anestésico provocou diminui¢do significativa da pressido
sangiiinea arterial materna sem alterar, porém a freqiiéncia cardiaca dos fetos.
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ABSTRACT

The effect of sevoflurane on fetal heart rate of 45-day fetuses was investigated through monitoring fetal
heart rate by ultrasonographic evaluation in nine adult bitches aging from 1 to 5-year-old. After sedation
with acepromazine (0.05mg/kg, 1V), the anesthetic induction was accomplished using propofol (Smg/kg,
1V) and the maintenance was kept with sevoflurane. The fetal heart rate was measured before sedation
(MO0), 15 minutes after endotracheal intubation (M1), at 30 (M2) and 60 minutes (M3) from the beginning
of general anesthesia. The systolic, diastolic and mean blood pressures were obtained by indirect
techniques, while mean blood pressure were also obtained by direct technique. The measure of fetal heart
rate did not show any difference between M0, M1 and M2, but there was a remarkable increase in the last
moment of the study (M3) comparing to M0, however without clinical relevance. The anesthetic protocol
employing acepromazine, propofol and sevoflurane in 45-day pregnancy bitches decreased their arterial
blood pressure without affecting the fetal heart rate.
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INTRODUCAO

A anestesia em pacientes gestantes ¢ um desafio
para os anestesistas que devem procurar utilizar
farmacos que promovam depressdo minima da
mie e dos fetos. E importante ressaltar que
durante a gestacdo e no momento do parto
ocorrem alteragdes fisiologicas que interferem na
qualidade da anestesia (Pascoe e Moon, 2001).

A anestesia epidural esta associada a indices
baixos de mortalidade fetal, porém essa técnica
necessita de treinamento. Além disso, os
anestésicos locais produzem paralisia de
membros pélvicos e, portanto, aumentam o
tempo necessario para a fémea se recuperar e
cuidar dos seus filhotes (Funkquist et al., 1997).
Esses autores verificaram que a taxa de
viabilidade fetal foi similar no protocolo com
propofol e isofluorano (70%) e epidural (72%)
sendo, porém, mais alta que no protocolo com a
utiliza¢do do tiopental (34%).

Benson e Thurmon (1984) compararam a
anestesia inalatoria com a epidural e afirmaram
que as vantagens da inalatdria sdo a velocidade e
a facilidade de indugdo ¢ o controle do plano
anestésico. Mais ainda, a intubacdo traqueal
assegura o controle das vias respiratorias e
permite a administragdo de oxigénio, prevenindo,
ainda, a aspiragdo de vOmito, porém causa maior
depressdo neonatal.

Todos os farmacos utilizados na anestesia
ultrapassam a barreira placentdria; a TUnica
excecdo sdo os bloqueadores neuromusculares,
sendo, por isso impossivel anestesiar a mde de
maneira seletiva sem deprimir o feto (Benson e
Thurmon, 1987). A permeabilidade da placenta
esta relacionada a sua classificacio e as
propriedades fisico-quimicas dos farmacos (Hall
etal., 2001).

Os anestésicos inalatérios provocam depressdao
fetal que ¢ diretamente proporcional ao plano
anestésico da mae. Portanto, ¢ importante manter
a anestesia em um plano adequado para o
procedimento cirurgico, evitando-se niveis
profundos que causam hipotensdo materna e
diminuicdo do fluxo sangiiineo uterino, com
hipoxia e acidose fetal (Thurmon et al., 1996).

Os valores obtidos da pressdo arterial pelo
método invasivo sdo mais fidedignos em todas as
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pressdes mensuradas, inclusive em pacientes
hipotensos (Nunes, 2002). Apesar dessas
vantagens, a avaliacdo da pressdo arterial pelo
método ndo invasivo tem sido freqiientemente
utilizada, por ser um método mais confortavel
para o paciente. Entre as desvantagens do
método ndo invasivo encontrou-se a falta de
precisdo na avaliagdo da pressdo arterial
diastolica,  especialmente = em  pacientes
hipotensos (Nunes, 2002).

A realiza¢do do exame ultra-sonografico para a
aferigdo da freqiiéncia cardiaca fetal (FCf) é um
otimo recurso para avaliar a viabilidade fetal,
pois no feto e no neonato o débito cardiaco
depende principalmente da freqiiéncia cardiaca,
pelo fato de o sistema nervoso simpatico ser
pouco desenvolvido nessa idade (Pascoe ¢ Moon,
2001). A FCf acima de 200bpm ¢ um bom
indicativo de que o valor esta dentro dos padrdes
esperados para a espécie canina, no entanto,
freqiiéncia mais baixa pode ser indicativa de
débito cardiaco inadequado, sugerindo a
necessidade de intervengdo (Pascoe e Moon,
2001).

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do
protocolo anestésico sobre a freqiiéncia cardiaca
de fetos com aproximadamente 45 dias de idade,
por meio do ultra-som.

MATERIAL E METODOS

Nove cadelas, sem raga definida, com peso
médio de 15kg e idade entre 1 e 5 anos, foram
submetidas a um periodo de acompanhamento
reprodutivo, que constituiu da determinagdo do
periodo de pro-estro, definido mediante
visualizagdo do sangramento vaginal e edema
vulvar, ao qual seguiu-se o estudo da citologia
vaginal para que se obtivesse a determinagdo do
inicio do periodo estral. A cobri¢do das cadelas
foi realizada por monta natural ou inseminagao
artificial, a ultima adotada caso a cadela nao
aceitasse o macho. O diagndstico de gestacao foi
realizado no 30° dia apds a cobri¢do por meio de
exame ultra-sonografico.

O momento de submeter a cadela ao
procedimento anestésico (45 dias de gestagdo)
foi definido conforme técnica descrita por
Feldman e Nelson (1996), que preconiza a
realizagdo de radiografia abdominal da mae, na

135



Matsubara et al.

qual € possivel determinar o numero de fetos
existentes, pois o cranio e a coluna tornam-se
radiopacos entre 44 e 46 dias, e, também, pela
determinagdo do primeiro dia de diestro e
subseqiiente contagem dos dias requeridos.

No dia do procedimento anestésico as cadelas
foram submetidas a exames pré-anestésicos, com
0 objetivo de avaliar o estado de higidez. Os
animais foram tranqiiilizados com acepromazina
0,2%' na dose de 0.05mg/kg IV. A veia cefalica
foi cateterizada com os animais em decubito
lateral; decorridos 15 minutos, o propofol® foi
administrado na dose de 5mg/kg IV, durante um
minuto, para evitar a ocorréncia de apnéia.

Apbds a perda total do reflexo palpebral e
laringotraqueal, nas cadelas posicionadas em
decubito dorsal, efetuou-se a intubagdo
orotraqueal’. Iniciou-se a fase de manutencio da
anestesia com a conexdo da sonda endotraqueal
ao sistema circular de anestesia’ e a vaporizagio
do sevofluorano?, diluido em oxigénio’, por meio
do vaporizador calibrado®, em fluxo de 1 a
1,51/min, em média. Utilizou-se a concentragdo
de anestésico necessaria para manter o segundo
plano do III estagio de anestesia, segundo a
classificagdao de Guedel (1951).

Apds o inicio da vaporizagdo do anestésico,
inseriu-se um cateter 20g’ na artéria femoral, que
foi conectado a um mandmetro analdgico®, para
medir a pressdo arterial média por método
invasivo e compara-la com a pressdo obtida por
meio do método ndo-invasivo.

A pressdo arterial (PA), obtida pelo método
indireto’, foi avaliada com o manguito colocado
na base da cauda do animal, obtendo-se, dessa
forma, a pressdo arterial sistolica (PAS), a
pressdo arterial média (PAM) ¢ a pressdo arterial
diastdlica (PAD), mensuradas antes da
medicacdo pré-anestésica (MPA) (MO0), 15
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minutos apds a intubagdo traqueal (M1), e aos 30
(M2) e 60 minutos (M3) da manutengdo
anestésica. Foram realizadas trés aferigdes
consecutivas desses parametros, calculando-se a
média aritmética para a determinag¢do do valor
final da PAS, PAM e PAD.

A freqiiéncia cardiaca fetal (FCf) foi obtida por
meio de exame ultrassonografico, utilizando-se
de um aparelho com transdutor convexo de
5mgHz'", dividindo-se o abdémen em quatro
quadrantes e identificando-se quatro fetos
diferentes. A contagem foi realizada por, no
minimo, duas pessoas, durante 30 segundos, trés
vezes em cada feto. Dos valores de FCf obtidos,
obteve-se a média aritmética para se determinar
o valor da FCf média. Este parametro foi
avaliado em M0, M1, M2 e M3.

Os dados foram submetidos a andlise de
varidancia com medidas repetidas e analise dos
residuos para verificar a normalidade e
homogeneidade de variancias, pré-requisitos
necessarios para a analise e ao teste Tukey
(P<0,05) (Zar, 1999).

Na comparagdo entre a pressdo arterial média
obtida pelos métodos ndo-invasivo e invasivo
usou-se o teste t pareado. Os valores foram
expressos em médiaterro padrio da média
(EPM), com nivel de significancia de 5%.

As analises estatisticas foram feitas empregando-
se o Statistic Analysis System.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diminui¢do da PAS, PAD e PAM apo6s a MPA
e a indugdo anestésica (Tab. 1) estdo de acordo
com os resultados de Gongalves (2003), que
concluiu que todas as fenotiazinas causam
discreta  hipotensdo na  espécie  canina,
independente da dose utilizada.

A acepromazina é um potente bloqueador dos
receptores alfa-adrenérgicos e depressor dos
centros vasomotores centrais, sendo que esses
dois efeitos contribuem para a hipotensdo
durante a anestesia geral (Farver et al., 1986;
Brock, 1994).

10 Ultra-som Aloka —-modelo SSD-210 DXII, Sao Paulo-SP
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Tabela 1. Valores médios e erro padrdo da média da pressdo arterial sistolica (PAS), da pressao arterial
média obtida pelo método ndo invasivo (PAM ninv) e invasivo (PAM inv), da pressdo arterial diastolica
(PAD) e da freqiiéncia cardiaca fetal (FCfm) em cadelas anestesiadas pelo sevofluorano, pré-tratadas com
acepromazina (0,05mg/kg) e propofol (5mg/kg) aos 45 dias de gestacdo, de acordo com 0s momentos

MO Ml M2 M3
PAS 122+4a 84+3¢ 87+3bc 98+4b
PAM ninv 83+5a 56£3bcA 56+3bcB 66+3cA
PAM inv NM 62+3aA 63+3aA 71+4aA
PAD 54+5a 37+£3b 36+2b 44+3b
FCfm 182+3b 186+5ab 187+6ab 191+4a

Meédias seguidas por letras distintas minusculas na linha e maiusculas na coluna diferem entre si pelo teste Tukey

(P>0,05). NM: variavel ndo mensurada

MO= medicagdo pré_anestésica, M1= medica¢do 15min apds intubagéo traqueal, M2 ¢ M3= medicacdo aos 30 ¢

60min da manutengdo anestésica.

Houve reducao da PAS em todos os momentos
da manutengdo anestésica, sendo os valores
obtidos em M1, M2 e M3 significativamente
mais baixos que o obtido em MO. Resultados
semelhantes foram relatados por Probst ¢ Webb
(1983), que observaram diminuigdo da PAS
obtida pelo método invasivo, em cadelas
préximas ao momento do parto, porém
anestesiadas com halotano e induzidas com
tiamilal sodico, sem a aplicacio da MPA. A
reducdo da PAS ¢ justificada pela diminuicdo da
resisténcia vascular (Probst e Webb, 1983).

A pressdo arterial média mensurada pelo método
ndo-invasivo  reduziu-se durante todo o
procedimento anestésico, com valores sempre
inferiores a 70mmHg, caracterizando-se
hipotensdo. Este fato decorre de alteragdes
fisiologicas da gestagdo (Brooks e Keil, 1994)
associada a administragio de farmacos
anestésicos hipotensores (Brock, 1994; Thurmon
et al.,, 1996). Segundo Kazama e Ikeda (1985),
essa reducdo ¢ proporcional a concentracdo do
sevofluorano administrado. Uma das provavéis
causas da queda da PAM ¢ a diminui¢do da
resisténcia vascular periférica (Bernard et al.,
1990; Mutoh et al., 1997) decorrente do efeito do
sevofluorano.

A mensuragdo da PAM de maneira invasiva foi
realizada somente no periodo de manutengdo
anestésica e, neste periodo, ndo ocorreram
diferencas entre os valores obtidos. Contudo, ao
se comparar os valores da PAM obtida pelos
métodos ndo-invasivo € invasivo, observaram-se
resultados significativamente mais baixos no
método ndo-invasivo somente em M2 (Tab. 1).
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Nunes (2002) afirmou que o método ndo
invasivo de medida da pressdo arterial ndo ¢
preciso ao se avaliar a PAD, especialmente em
paciente hipotensos, fato ndo comprovado neste
estudo devido a impossibilidade de aferi¢do
desse parametro pelo método invasivo, o que nio
permitiu uma comparagdo entre os dois métodos.

Na mulher gestante, o dectubito dorsal pode
resultar em compressdo da veia cava caudal e da
artéria aorta devido ao aumento do volume
uterino, que diminui o retorno venoso e o débito
cardiaco, resultando em  hipotensdo e
conseqiiente diminui¢do do fluxo sangiiineo
uterino ¢ renal (Thurmon et al., 1996). Por isso,
as mulheres devem ser posicionadas em decubito
lateral ou lateral com inclina¢do (Abitbol, 1978;
Probst ¢ Webb, 1983).

Abitbol (1978) concluiu que a sindrome supina
em caes ndo ¢ causada somente pela compressao
da veia cava caudal, ou seja, decorrente
unicamente do decubito adotado. Probst ¢ Webb
(1983) também ndo observaram a ocorréncia da
sindrome supina em cadelas de 9 a 16kg, com
60+2 dias de gestacgdo, posicionadas em decubito
dorsal e induzidas com tiamilal sdédico, e cuja
manutencao foi realizada com halotano.

A hipotensdo observada deve-se aos efeitos dos
farmacos empregados e ndo ao posicionamento
em dectbito dorsal, pois tanto a acepromazina
como o propofol e o sevofluorano, promovem
diminuicdo da pressdo arterial (Farver et al,
1986; Brock, 1994; Thurmon et al., 1996).

A FCfmédia elevou-se gradativamente ao longo
do procedimento anestésico, sendo o valor
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encontrado em M3 superior ao obtido em MO
(Tab.1). Porém, biologicamente essa elevagdo
nao possui significado clinico pois representa um
aumento de 4,9%.

A homeostase fetal e a sobrevivéncia neonatal
dependem da manutengdo da circulagdo ttero-
placentaria. O feto é vulneravel as alteragdes no
sistema cardiovascular da méde porque o fluxo
sangiiineo fetal ndo ¢é auto-regulavel e a perfusdo
uterina é diretamente proporcional a pressdo
arterial e inversamente proporcional a resisténcia
vascular uterina (Robertson e Moon, 2003).

A anestesia obstétrica pode diminuir o fluxo
sangiiineo uterino e contribuir para a reducao da
viabilidade fetal devido a hipotensdo materna
provocada pelos anestésicos (Thurmon et al.,
1996), portanto, deve-se evitar a ocorréncia de
hipotensdo, que pode causar efeitos adversos ao
feto (Robertson € Moon, 2003). Contudo, mesmo
com a diminui¢do da PA materna, ndao se
observaram alteragdes na freqiiéncia cardiaca
fetal que pudessem reduzir a viabilidade dos
fetos. Nestes, o sistema nervoso simpatico €
imaturo e desenvolve-se somente apos o
nascimento. Como conseqiiéncia, o coragdo ¢
incapaz de aumentar a forga de contragdo, sendo
o débito cardiaco estritamente dependente da
freqiiéncia cardiaca (Pascoe e Moon, 2001).

Segundo Pascoe e Moon (2001), a FCf acima de
200bpm nos fetos € indicativo de débito cardiaco
adequado, sugerindo, ainda, que valores
inferiores necessitam intervengdo médica.
Porém, esses valores sdo validos apenas para
filhotes de méies ndo-anestesiadas. Portanto, os
valores de FCf entre 182 ¢ 191bpm, em média,
observados neste experimento podem ser usados
como referéncia no caso de utilizacdo do
protocolo anestésico com o sevofluorano em
cadelas no terco final de gestacdo.

Concluiu-se que o protocolo anestésico, em
cadelas higidas com 45 dias de gestacdo,
provocou diminuicdo da pressdo sangiiinea
arterial materna, porém ndo causou depressdo
fetal, podendo ser utilizado com seguranca no
caso de intervengdo cirirgica e/ou anestésica
durante esse periodo gestacional.
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