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RESUMO

Estudaram-se as alteracdes hemodinamicas e respiratdrias em cadelas, decorrentes do parto normal e da
cesariana, utilizando-se sevofluorano como agente de manuteng@o anestésica. Foram acompanhados seis
partos normais e seis cesarianas, sendo as ultimas realizadas sob anestesia geral utilizando-se
acepromazina, propofol e sevofluorano. Durante o parto normal, ao nascimento de cada filhote, as
gestantes foram monitoradas (temperatura retal, pressdo arterial ndo-invasiva, freqiiéncias respiratoria e
cardiaca, tempo de reperfusdo capilar e gasometria). Durante a cesariana foram avaliadas as mesmas
caracteristicas citadas para o parto normal, acrescentando-se a temperatura esofagica e a pressdo arterial
invasiva, ao longo de todo o periodo anestésico, além da qualidade da recuperacdo anestésica. Os valores
das variaveis: freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, freqiiéncia respiratoria, tempo de reperfusdo capilar e
o pH do sangue arterial no grupo submetido a cesariana foram menores que os das cadelas de partos
normais, evidenciando a relativa depressdo cardiorrespiratoria produzida pelo procedimento anestésico. O
protocolo anestésico empregado ndo comprometeu a viabilidade e a saude das parturientes e dos filhotes e
¢ seguro em cadelas gestantes, podendo ser utilizado nas operacdes cesarianas.
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ABSTRACT

Haemodynamic and respiratory changes in 12 bitches, being six of natural birth and six caesarean using
sevoflurane as an anaesthetic maintenance agent, were studied. The caesarean sections were performed
using general anaesthesia, employing acepromazine maleate, propofol and sevoflurane. During natural
birth, as each puppy was being delivered, the bitches were evaluated (rectal temperature, non-invasive
arterial blood pressure respiratory and cardiac rate, capillary time reperfusion and blood gas values).
During the caesarean, the same parameters mentioned for the natural birth were measured, in addition to
the esophagus temperature and invasive arterial blood pressure throughout the anaesthetic period,
besides the anaesthetic recovery quality. The bitches, submitted to the caesarean sections showed lower
values of cardiac frequency, arterial pressure, respiratory frequency, time of capilar reperfusion and
arterial blood pH when compared to the bitches which underwent natural birth, showing the
cardiorespiratoy depression induced by the anaesthetic procedure. In spite of the anaesthetic depression,
the anaesthetic protocol employed had no effect on the viability and health of the bitches and the puppies,
and can be safely recommend for caesarean sections.
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INTRODUCAO

Em anestesiologia veterinaria, o animal gestante
deve ser considerado um paciente de alto risco,
pois seu organismo esta sujeito a uma série de
alteracdes fisiologicas e, ndo raramente,
patologicas decorrentes da gestagdo. Essas
alteracdes comprometem a seguranca do
procedimento  anestésico e devem  ser
criteriosamente analisadas, pois tanto a made
quanto os fetos devem ser poupados, a0 maximo,
dos efeitos dos farmacos empregados.

Durante a gestacdo, a demanda metabodlica na
cadela aumenta, o que implica, diretamente, no
aumento do débito cardiaco, do fluxo sangiiineo
uterino, do consumo de oxigénio e da ventilagdo,
com conseqiiente diminuigdo da pressdo parcial
de dioxido de carbono do sangue arterial
(PaCO,) (Pascoe € Moon, 2001). No parto, a
ventilagdo pode estar muito aumentada pelo
efeito da dor, do medo e da ansiedade (Benson e
Thurmon, 1987).

O aumento no débito cardiaco atinge cerca de 30
a 50% (Bicudo e Massone, 1990) e o volume
sangiiineo também aumenta em cerca de 40%,
entretanto, as pressoes sistdlica e diastolica
mantém-se inalteradas (Thurmon et al., 1996).

Durante a gestagdo, as alteracdes fisiologicas
alteram significativamente a fung@o respiratoria e
diminuem suas reservas (Robertson e Moon,
2003). Pela agdo progestacional, hd aumento da
sensibilidade do centro respiratorio a pressdo
parcial de dioxido de carbono do sangue arterial
(PaCO,) (Gaido, 1997). Essa alteracdo ¢
controlada com hiperventilagdo, aumento do
volume minuto, resultando em hipocapnia e
alcalose respiratoria, compensada
fisiologicamente com um aumento na excregao
renal de bicarbonato (Massone, 2003).

E importante lembrar que durante a hipocapnia
ha aumento da afinidade da hemoglobina
materna pelo oxigénio. Dessa forma, apesar da
hiperventilagdo, pode haver hipoxia fetal (Gaido,
1997).

A alteragdo respiratéria mais importante pela
qual a futura mae passa ¢ a diminui¢do da
capacidade residual funcional dos pulmdes. Essa
diminui¢do na reserva de oxigénio chega a 20-
25% no momento em que a paciente tem 20-35%
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de aumento do consumo de oxigénio, o que
proporciona maior risco de hipoxia para a
parturiente e, conseqlientemente, pode afetar o
feto (Machado, 1997).

Na paciente gestante, a anestesia geral ¢ a
conduta mais indicada e segura, pois oferece
otimas condi¢cdes de trabalho ao cirurgido,
permitindo intubagdo traqueal, o que controla as
vias aéreas da mae, prevenindo a aspiracdo de
contedo gastrico. Além disso, permite a
manutengdo materna sempre conectada a
administragdo de oxigénio. Algumas
desvantagens existem como, por exemplo,
quando ocorre um plano anestésico superficial
com liberacdo de catecolaminas pela mae,
diminuicdo da perfusdo uterina e alteragdes
severas da funcdo cardiopulmonar (Steffey,
1996).

O sevofluorano, um anestésico halogenado
recentemente introduzido na pratica clinica,
possui taxa de metabolizagdio de 3,0%,
coeficiente de solubilidade gas/sangue de 0,68 e
CAM em cées de 2,4% (Natalini, 2001). Esse
valor de CAM possibilita a classificacdo do
sevofluorano como um anestésico de média
poténcia e seu baixissimo coeficiente de
solubilidade resulta em duas de suas maiores
vantagens que sdo a inducdo e a recuperacdo
anestésicas bastante rapidas (Oliva et al., 2000).

Funkquist et al. (1997), ao estudarem dados
referentes ao nascimento de 3.908 filhotes,
obtiveram 71% de sobrevivéncia em caes
nascidos de cesariana, sendo 26% natimortos e
3% dos filhotes morrendo nos primeiros minutos
de vida em decorréncia de traumatismos
produzidos pela inabilidade materna. Luna et al.
(2004) encontraram taxa de sobrevivéncia
neonatal de 96% em cdes nascidos de cesariana
sob quatro diferentes protocolos anestésicos.

Ha escassez de informagdes cientificas a respeito
dos efeitos materno e fetal da anestesia geral das
cadelas gestantes e muitas sdo as situagdes em
que a anestesia ¢ necessaria para a realizagdo da
operacdo cesariana eletiva ou de outras cirurgias
no final da gestagdo. Dessa maneira, o trabalho
teve por principal objetivo a avaliar as alteracdes
cardiocirculatorias e respiratorias da cadela
gestante, comparando o parto normal com o
parto sob anestesia inalatoria para a realizacdo da
operagdo cesariana.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas oito cadelas, sem raga definida,
com pesos entre 15 e 25kg. Como era necessario
conhecer o periodo do ciclo estral de cada
animal, na recepgdo deles realizou-se o exame de
citologia vaginal, pelo menos uma vez por
semana, a fim de acompanhar as mudangas de
celularidade.  Quando  foram  observados
sangramento vaginal e edema vulvar (proestro), a
citologia foi realizada trés vezes por semana.

Apos 10 dias do sangramento vaginal e do edema
de vulva, na citologia vaginal observaram-se
apenas células superficiais queratinizadas, com
numero reduzido de hemacias, caracteristico do
estro. A partir dai, as cadelas foram
encaminhadas para cobri¢ao natural com cées.
Quando elas ndo aceitavam a monta natural foi
realizada a inseminagdo artificial com sémen
fresco.

Doze partos foram realizados sendo seis partos
normais (GN) e seis cesarianas (GC), com a
participacdo de oito cadelas diferentes, das quais
quatro participaram dos dois protocolos. Nelas, o
nascimento dos filhotes da primeira e da segunda
gestagdo foi, respectivamente, de parto normal e
de cesariana. As demais participaram de apenas
um dos grupos, sendo duas de parto normal e
duas de cesariana.

Para a determinagdo do momento correto de
realizagdo da cesariana eletiva e,
conseqiientemente, da maturidade completa dos
filhotes, foram analisados: tempo de gestagao (60
a 63 dias decorridos da primeira cobertura),
evolugdo radiografica (visualizagdo da pelve
fetal aos 53 e aos 57 dias de gestagdo) (Feldman
e Nelson, 1996) e diminui¢do da temperatura
retal (Allen, 1995). A temperatura foi aferida
duas vezes ao dia, uma semana antes da data
prevista para o parto e quando a temperatura retal
atingia 37,5°C ou ocorria a redugdo de 1°C em
relagdo a temperatura normal, considerando-se
que o parto deveria ter inicio dentro das
proximas 24 horas. Quando se constatava
diminuigdo da temperatura passava-se a aferi-la
no intervalo de trés horas. Para a realiza¢do da
cesariana eletiva considerou-se 0 momento em
que a temperatura retal comegava a se elevar.

Nos animais de parto normal, deixou-se que o
parto evoluisse de maneira espontdnea,
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realizando-se também os exames radiograficos, a
monitoracdo da temperatura retal, a observacao
da elimina¢do do tampdo mucoso € o tempo
decorrido da cobri¢do. A evolu¢do do trabalho de
parto foi assistida pelos pesquisadores.

Os animais foram divididos em dois grupos para
a realiza¢do do procedimento experimental. No
GN, ap6s os primeiros sinais clinicos do comego
do trabalho de parto, da elevacdo da temperatura,
das primeiras contragdes ¢ da expulsdo do
tampio mucoso, avaliaram-se: temperatura retal’,
(TR), freqiiéncias cardiaca (FC) e respiratoria’
(FR), pressoes arteriais sistolica (PAS), média
(PAM) e diastolica (PAD) obtidas pelo método
ndo-invasivo por monitor de pressdo’, e tempo de
reperfusdo capilar (TRC), por compressdo digital
na mucosa oral. Novas avaliacbes foram
realizadas apds cada nascimento.

Foram realizadas trés coletas de sangue arterial
(1ml) da mée, a primeira antes do nascimento do
primeiro filhote, a segunda ap6s 60 minutos do
primeiro nascimento e a terceira ao final do
parto, para a realizagdo de gasometria®.

No GC, a medicagdo pré-anestésica foi realizada
com acepromazina® 0,2% (0,05mg/kg, via
intravenosa) e como agente indutor o propofol®
(5mg/kg, via intravenosa).

A manutengdo anestésica foi feita com
sevofluorano’ na concentragio necessaria para
manter o segundo plano do terceiro estagio
anestésico. Durante a manutengdo anestésica
realizou-se a cesariana  conservativa e,
independentemente do tempo necessario para tal
procedimento cirurgico, a anestesia foi mantida
por 60 minutos contados a partir da estabilizagdo
do plano anestésico, mesmo que a cirurgia
terminasse antes.

Decorridos 15 minutos da aplicagdo da
medicagdo pré-anestésica foram mensuradas a
TR, FC e FR e, na seqiiéncia, realizaram-se a

! Termometro clinico -BD

2 Estetoscopio- Littmann

* Monitor de pressdo arterial — Dixtal — DX 2710

* Aparelho de gasometria-Drake AGS 12

3 Acepran 0,2% - Univet S.A. Industria Veterinaria

¢ Propofol — Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos
Ltda.

7 Sevocris — Cristalia Produtos Quimicos e farmacéuticos
Ltda.
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indu¢do anestésica (bolus), a intubagdo
orotraqueal e a conexdo a um sistema circular de
anestesia.

A veia cefélica foi canulada com cateter 20g e
mantida com fluidoterapia, Ringer com lactato
10ml/kg/h. A manutengdo anestésica  foi
realizada com sevofluorano em fluxo diluente de
oxigénio (1 a 1,5/min), em sistema circular de
anestesia. Decorridos 15 minutos do inicio da
vaporizacdo do agente, com o plano anestésico
estabilizado, foram mensuradas, no intervalo de
cinco minutos as caracteristicas: TR, temperatura
esofégicag, FR, tensao de diéxido de carbono no
final da expiragdo (ETCO,)’, FC, TRC, PAS,
PAM e PAD pelo método ndo-invasivo, e PAM
pelo método invasivo (cateterizag@o transcutinea
da artéria femoral, com cateter 20g e conexdo a
manometro anerdide)."”

No GC, a primeira coleta de sangue para
gasometria® foi realizada com seringa de insulina
antes da aplicacdo de qualquer farmaco. Apds a
indugdo, foi realizada a cateterizagdo
transcutanea da artéria femoral, com cateter 20g
e foi acoplada uma torneira de trés vias, onde foi
coletada a segunda amostra ap6s 30 minutos da
manutencdo anestésica e a terceira amostra ao
final dos 60 minutos.

Para a realizacdo da andlise estatistica foram
considerados os momentos basais (MI) ¢ as
médias de todos os momentos (MF)
correspondentes a cada nascimento no GN e no
GC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o parto normal, os valores de freqiiéncia
cardiaca da parturiente mantiveram-se acima do
considerado normal para a espécie. Este
resultado ¢ esperado, uma vez que, em razdo do
aumento da demanda metabdlica na cadela
gestante, ha aumento do débito cardiaco e da
freqiiéncia cardiaca (Thurmon et al., 1996).
Além disso, ¢ bastante presumivel que o trabalho
de parto, em si, exija maior esforgo fisico,
resultando em aumento de trabalho cardiaco. A
anestesia reduziu de maneira significativa a
freqiiéncia cardiaca. Este resultado difere dos

8 Monitor de sinais vitais 9505 — K-TAKAOKA
® Aparelho Oxigel- modelo 800
1 Marca Heidji
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relatados por Mutoh et al.(1997) e Oliva et al.
(2000), que observaram aumento da FC em
relagdo aos valores basais, com o uso de
sevofluorano em caes (Fig. 1).

Durante o parto, a ventilagdo pode estar muito
aumentada pelo efeito da dor e das contragdes
(Benson e Thurmon, 1987), justificando, assim,
os valores médios elevados da FR nas cadelas
durante o trabalho de parto, ainda que este
aumento ndo tenha sido estatisticamente
significativo. Essa taquipnéia pode ser facilmente
explicada pelo esforgo fisico necessario para o
parto normal.

Nas cadelas submetidas a cesariana, os valores
daquela varidvel foram significativamente
inferiores aos observados no grupo GN. Isso se
deveu, certamente, ao encaminhamento dos
animais para a cesariana antes do inicio das
contragdes e, portanto, sem o efeito de dor e do
maior trabalho muscular. Além disso, esse efeito
pode ser atribuido aos farmacos utilizados no
procedimento anestésico, como observado por
Mutoh et al. (1997), ainda que esses autores
tenham constatado depressdo  respiratoria
significativa em cdes apenas quando se usou
concentragdo a partir de dois CAM de
sevofluorano (Fig. 2).

Thurmon et al. (1996) afirmaram que, apesar do
aumento de débito cardiaco e do volume
sangiiineo ocorrer na gestagdo, as pressoes
sistolica e diastolica permanecem inalteradas.
Neste trabalho, observou-se que os valores
iniciais da PAS foram mais elevados nas cadelas
do GN do que naquelas que, ainda ndo estando
em trabalho de parto, foram encaminhadas ao
procedimento cirurgico, levando-se a suposicao
de que o aumento da demanda metabdlica
requerida pelo parto seja o responsavel pela
elevagao.

Os valores da PAM e da PAD iniciais nas
cadelas do GC foram maiores que os valores
médios obtidos durante a manutengdo anestésica.
Massone (2003) descreveu que o halotano deve
ser evitado em pacientes de alto risco devido a
intensa hipotensdo. O sevofluorano, apesar de
também causar diminuicdo da pressdo arterial,
mantém valores aceitaveis desta, o que pode
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indica-lo com um agente mais seguro para a
utilizagdo em animais com gestacdo a termo.
Durante o trabalho de parto normal, as PAM e
PAD mantiveram-se constantes ao longo de toda

180 T
160

a observagdo, o que pode ser explicado pela
auséncia de farmacos nesses pacientes, ao
contrario do que ocorreu no grupo submetido a
cesariana.

MI= momento basal

MF= média dos momentos a cada nascimento

140 -
120 ~
100 ~
80
60
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20 -
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MF
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Figura 1. Média e erro-padrio da média da freqiiéncia cardiaca (FC), em bpm, em cadelas de parto
normal (GN), ou submetidas a cesariana (GC), anestesiadas com sevofluorano ¢ pré-tratadas com

acepromazina (0,05mg/kg) e propofol (Smg/kg).
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Figura 2. Média e erro-padrio da média da freqiiéncia respiratéria (FR), em mpm, em cadelas de parto
normal (GN), ou submetidas a cesariana (GC), anestesiadas com sevofluorano e pré-tratadas com

acepromazina (0,05mg/kg) e propofol (Smg/kg).
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No grupo GN ndo foi observada alteragdo do
tempo de reperfusdo capilar, provavelmente
devido a manutencdo da pressdo arterial em
valores normais para a espécie. Porém, nos
animais do grupo GC, ocorreu aumento
significativo dessa caracteristica durante a
manutencdo anestésica, de maneira inversamente
proporcional a diminuicdo das pressdes arteriais
média e diastolica.

A temperatura retal diminui gradativamente ao
longo da manutengdo anestésica realizada
durante a cesariana do GC. Isso deveu-se,
provavelmente, ao efeito dos farmacos utilizados
como protocolo anestésico. Eles deprimem o
mecanismo de termorregulacdo, reduzem o
metabolismo basal e aumentam a perda de calor
por meio da vasodilatagdo (Yazbek, 2002). A
temperatura ambiente e a exposi¢do da cavidade
abdominal ao meio externo, certamente também
contribuiram  para essa diminuigdo. A
temperatura retal dos animais do GN manteve-se
estavel ao longo de todo o trabalho de parto,
provavelmente porque nesse grupo ndo foram
utilizados farmacos e ndo foi realizado o
procedimento cirurgico.

Apesar de os valores de pH do sangue arterial no
GC ter diminuido de maneira significativa ao
longo do procedimento anestésico e de ter-se
constatado redugdo da FR, os valores da pressdo
parcial de didxido de carbono no sangue arterial
(PaCO,) e de dioxido de carbono total no sangue
arterial (CO,T) n3o aumentaram, diferente do
que seria esperado. Durante a gestacdo, as
alteragdes fisiologicas alteram significativamente
a fungdo respiratoria, com aumento da
sensibilidade do centro respiratorio a pressdo
parcial de diéxido de carbono do sangue arterial
(Gaido, 1997). Para controlar essas alteracdes, ha
hiperventilagdo com aumento do volume/minuto
resultando em hipocapnia e alcalose respiratoria,
com excregdo renal compensatoria  de
bicarbonato (Massone, 2003). Nas cadelas
submetidas ao  parto  normal  ocorreu
hiperventilagdo, com hipocapnia, confirmando o
relato desses autores.

Houve significativa elevagdo da pressdo parcial
de oxigénio (PaO,) no sangue arterial e da
saturacdo de oxigénio (SatO,) nos momentos de
manutencdo anestésica do grupo GC, o que pode
ser facilmente explicado pela suplementacdo de
oxigénio utilizada durante o procedimento
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anestésico, o que ndo ocorreu nas cadelas
submetidas ao parto normal, nas quais os valores
daquelas variaveis mantiveram-se estaveis.

Nao houve diferenca na concentracdo de
bicarbonato (HCO5') no sangue arterial entre os
momentos de cada grupo nem entre os grupos,
visto que os valores médios de pH estavam
dentro de valores normais para a espécie.

No GN nao houve diferenga significativa entre
0s momentos nem entre os grupos em relagdo ao
excesso de bases (BE) no sangue arterial,
provavelmente por ndo ter ocorrido alteragdo
significativa do pH neste grupo. No GC
observou-se excesso de base tentando compensar
a diminui¢do do pH ocorrida no periodo de
manutengao.

A taxa de sobrevivéncia neonatal foi de 97,1%
no grupo de animais nascidos de parto normal
enquanto que, nos nascimentos ocorridos através
de cesariana esta taxa foi de 91,4%. Estes
resultados assemelham-se aos de Funkquist et al.
(1997) e Luna et al. (2004), e referem-se tanto ao
nimero de animais natimortos quanto aqueles
mortos nas primeiras 24 horas decorridas do
nascimento. Entre os 33 filhotes nascidos de
parto normal e 32 nascidos de cesariana, ocorreu
um caso de natimorto em cada grupo.

CONCLUSOES

A anestesia geral com acepromazina, propofol e
sevofluorano provoca relativa depressdo cardiaca
e acidemia nas cadelas gestantes submetidas a
cesariana. Apesar dessas alteragdes, o protocolo
anestésico utilizado mostrou-se seguro para a
mae e para os fetos e constitui uma boa opgao
para a anestesia geral de cadelas gestantes, ao
produzir taxa de mortalidade neonatal muito
semelhante a que ocorre no parto normal.
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