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RESUMO

As cesarianas sao procedimentos considerados de urgéncia na rotina de um centro
cirdrgico veterinario, pois elas oferecem um grau de dificuldade maior devido as
alteracdes causadas por uma gestacao, sendo elas circulatorias e respiratérias, como
também, a formacédo fetal que esta ocorrendo, tornando um desafio a anestesia
dessas pacientes, devido os anestésicos em sua grande maioria ultrapassarem a
barreira placentaria. Dessa forma, diversas técnicas podem ser empregadas, como
locorregionais, Piva, Tiva ou o balanceamento dessas trés técnicas. Diante do
exposto, objetivou-se realizar um levantamento das técnicas anestésicas utilizadas na
cesariana em cadelas no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Para a realizacdo dessa pesquisa,
foram coletadas de forma manual as informacdes contidas nos prontuéarios e fichas
anestésicas referentes a identificacdo do animal, risco anestésico e o protocolo
anestésico das cadelas submetidas a cesarianas. Os protocolos para a anestesia das
cesarianas foram analisados de forma quantitativa. No periodo de 2018 a 2023 foram
realizadas 44 cesarianas em cadelas. Com relacdo a MPA em 17 procedimentos foi
feita a utilizacdo da MPA e em 27 cesarianas ndo foi realizada a MPA. Em 27
procedimentos utilizou-se alguma técnica locorregional, sendo elas 21 epidurais, 5
Tap block e 1 bloqueio do quadrado lombar e em 13 procedimentos utilizou-se apenas
o blogueio na linha de incisdo. Com relacdo a analgesia intravenosa em dois
procedimentos utilizou-se infusdo continua e em um utilizo-se bolus de fentanil.
Conclui-se, portanto, que diferentes técnicas podem ser empregadas para a cesariana
com o intuito de proteger o feto e realizar analgesia na gestante, essas técnicas devem
ser estudadas e realizadas por um profissional capacitado com o intuito de promover
seguranca para a paciente e sua prole e maior bem-estar e conforto analgésico
durante o trans e 0 pos-cirurgico.

Palavras-Chave: locorregional; parto; anestesia.



ABSTRACT

Cesarean section are procedures considered urgent in the routine of a veterinary
surgical center, as they offer a greater degree of difficulty due to the changes caused
by a pregnancy, including circulatory and respiratory, as well as the fetal formation that
is occurring, becoming Anesthetizing these patients is a challenge, as the vast majority
of anesthetics cross the placental barrier. In this way, several techniques can be used,
such as locoregional, Piva, Tiva or a balance of these 3 techniques. In view of the
above, the objective was to carry out a survey of the anesthetic techniques used in
cesarean sections in bitches at the Veterinary Hospital of the Federal University of
Paraiba from January 2018 to December 2023. To carry out this research, information
was collected manually contained in the medical records and anesthetic records
regarding the identification of the animal, anesthetic risk and the anesthetic protocol of
bitches undergoing cesarean sections. Protocols for cesarean section anesthesia were
analyzed quantitatively. In the period from 2018 to 2023, 44 cesarean sections were
performed on bitches. Regarding the mpa, in 17 procedures the mpa was used and in
27 cesarean sections the mpa was not performed. In 27 procedures used some
locoregional technique,including 21 epidurals, 5 Tap blocks and 1 quadratus lumborum
block, and in 13 procedures only blockage was used at the incision line. Regarding
intravenous analgesia, in 2 procedures continuous infusion was used and in 1 a bolus
of fentanyl was used. It is therefore concluded that different techniques can be used
for cesarean sections with the aim of protecting the fetus and providing analgesia to
the pregnant woman. These techniques must be studied and carried out by a trained
professional in order to promote safety for the patient and your offspring and greater
well-being and analgesic comfort during trans and post-surgery.

Keywords: locoregional; childbirth; anesthesia.
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1 INTRODUCAO

A cesariana na medicina veterinaria é caracterizada como um procedimento de
urgéncia (Luz. et al., 2005), por isso, tanto para as fémeas quanto para os filhotes, é
indispensavel a utilizagdo de técnicas e manejos cirargicos e anestésicos adequados
para a retirada dos fetos e anexos do utero gravidico da forma mais segura possivel
(Fossum, 2001).

Situacdes como estreitamento do canal pélvico da fémea, imobilidade uterina,
tamanho exacerbado do feto, decomposicédo fetal, distocias secundarias a ma
localizacdo ou evolucdo do feto séo indicativos para execucdo de cesariana em

pequenos animais (Johnston et al., 2001).

O protocolo anestésico ideal para a gestacdo deve oferecer analgesia,
relaxamento muscular e sedacgéo/narcose, sem colocar, impropriamente, a genitora e
o feto em risco, pois demasiadas alteracGes fisiologicas e hormonais estédo
acontecendo no organismo da cadela gestante, e, ndo esporadicamente, alteracdes
patolégicas que ndo decorrem da gravidez (Grimm. et al., 2017). Fatores como
potencial teratogénico do medicamento de escolha, oferecimento de oxigénio para o
feto e a possibilidade de depressao cardiorrespiratoria dos neonatos pés-parto, como

também a perfusdo uterina devem ser mensurados (Vasconcelos, 2014).

O indice de sobrevivéncia de cées filhotes concedidos por cesariana é de 92%
em instantes apés o nascimento, caindo para 87% apds duas horas do parto e para
80% apo6s uma semana de vida (Robertson; Moon, 2003). J4 a mortalidade de cadelas
submetidas a cesariana diminuiu ao longo dos anos de de 13% para 1%. Esses
nameros séo possiveis devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos da Medicina

Veterinaria em especial na anestesiologia veterinaria (Oliva, 2010).

Dessa forma, o seguinte trabalho tem como objetivo apresentar informacgdes
acerca das técnicas anestésicas utilizadas em cadelas para cesarianas no Hospital
Veterinario da UFPB entre 2018 e 2023 e comparar com 0s protocolos existentes na

literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CESARIANA EM CADELAS

A cesariana é um procedimento cirdrgico utilizado na ocorréncia de distocias
no parto, em geral € um procedimento de emergéncia utilizado quando outros métodos
nao corrigem a distocia. Dessa maneira, a cesariana deve ser realizada com
manobras anestésicas seguras para a genitora e sua prole, garantindo analgesia e
anestesia adequada para realizar a cirurgia em um certo intervalo de tempo,

concebendo os neonatos em estado de vigor (Mastrocinque, 2002).

Comumente a cadela gestante é conduzida ao atendimento veterinario apés
algumas horas de tentativa de concepcao do feto, quando o parto ndo cursa de
maneira normal e o tutor observa que ha um impedimento para a realizacdo do
mesmo. Dessa forma, a gestante pode ser considerada uma paciente de risco, caso
ela apresente algumas alteracdes devido ao tempo decorrido do parto mal-sucedido,
como desequilibrio hidroeletrolitico, cansaco extremo, morte fetal e toxemia, levando

0 anestesista a considera-la uma paciente em estado delicado (Oliva, 2010).

Na fase gestacional ocorrem alteracdes fisioldgicas significativas para o
procedimento anestésico (Goodger; Levy, 1973). A formacdo de novos tecidos e a
multiplicacéo celular, ocorridas na fase gestacional, resultam no aumento metabdlico
e uma maior necessidade para levar sangue até o filhote que estd sendo formado.
Algumas alteragbes cardiocirculatérias ocorrem nesse periodo como aumento do
volume sanguineo e do débito cardiaco da gestante, para atender a maior demanda
fetal (Fantoni; Cortopassi, 2010), além disso, pode ser observado um aumento da
frequéncia respiratéria e essas alteragbes em conjunto sdo relevantes durante a
utilizacdo de anestesia inalatoria, pois pode-se aumentar a concentracdo alveolar
minima (CAM) do anestésico que pode ser fatal para os fetos e para as maes (Luz et
al., 2005). Ainda, no periodo transoperatério, no qual a fémea se apresenta em
decubito dorsal, ocorre a compressao da veia cava pelo Utero gravidico, fazendo com
gue o retorno venoso seja diminuido, ocorrendo quedas consideraveis de presséo

arterial (Mastrocinque, 2002).

Outrossim, devido as caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos anestésicos,
a grande maioria tem a capacidade de ultrapassar a barreira placentaria. Dessa forma,

os efeitos que esses farmacos causam nas méaes irdo causar no feto, mesmo que seja
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de forma reduzida, quando ultrapassam a placenta, aumentando a mortalidade e
morbidade neonatal (Fantoni; Cortopassi, 2010). Desse modo, devido a prenhez e as
alteracdes fisiologicas associadas a ela, as parturientes possuem um risco anestésico

maior do que pacientes saudaveis.
2.2 CONSIDERAQ@ES ANESTESICAS PARA CESARIANA

A anestesia veterinaria continua sua evolugdo como especialidade na profisséo
e como ciéncia. Os avancos na tecnologia médica e o maior investimento na area
farmacéutica voltada para os animais domésticos ou a adaptacao a partir da anestesia
humana, representam mudancas consideraveis para obter uma maior orientacao
baseada em evidéncias em prol de uma melhor assisténcia aos pacientes (Tranquilli;
Grimm, 2017). Ademais, a utilizacdo correta de analgésicos, sedativos e anestésicos
sao essenciais para o alivio da dor, para proporcionar amnésia e oferecer relaxamento
muscular e essa combinagao se torna um mecanismo primordial para seguranca do

profissional e dos pacientes (Tranquilli; Grimm, 2017).

De acordo com Massone (2008) para que se possa realizar procedimentos
anestésicos seguros e eficientes, com a minimizacao dos riscos para o paciente, é
necessario que se compreenda a farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos e
a utilizacdo de equipamentos anestésicos desde o mais moderno ao mais simples

para o manuseio diario.

Depois da averiguacao do estado fisico geral do animal, pode-se estabelecer o
risco anestésico de acordo com a classificacdo do ASA. Essa classificacédo, instituida
pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA — American Society of
Anesthesiologists), subdivide os pacientes em cinco categorias distintas, sendo elas
ASA 1, higido, ASA 2, doenca sistémica leve, ASA 3, doenca sistémica moderada a
grave, ASA 4, doenca sistémica grave, com risco de morte, ASA 5, paciente

moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia (Moreno et al., 2015).

A classificagdo ASA é de extrema importancia para o decorrer da anestesia,
pois € possivel prever certos riscos e intercorréncias anestésicas e informar o
prognoéstico do paciente que € dividido em bom, satisfatorio, reservado ou grave
(Daabiss, 2011). A partir desta classificacdo e do procedimento a ser realizado

podemos individualizar o protocolo anestésico.
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2.2.1 Medicacao pré-anestésica (MPA)

Os farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica (MPA) sdo de extrema
importancia, pois nesse momento que acontece a preparacdo do paciente para o
procedimento anestésico, tendo como objetivo minimizar o aparecimento de efeitos
adversos, analgesia e sedacéo, fornecendo tranquilidade e seguranca para o animal

gue sera anestesiado (Fantoni; Cortopassi, 2010).

Existe uma diversidade de farmacos que estdo a disposicdo para medicacao
pré-anestésica, distribuidos em grupos farmacoldgicos de acordo com sua funcao
principal (Massone, 2008). A eleicdo desse farmaco dependera de varios fatores,
como presenca de dor pré-operatoria, estado geral do paciente, grau de sedacédo
necessario, se existe alguma afeccao intercorrente e o tipo de procedimento que sera

realizado (Fantoni; Cortopassi, 2010).

Os agentes tranquilizantes sdo capazes de diminuir a ansiedade, sem causar
um estado sedativo, fornecendo uma tranquilizacdo por acdo principal subcortical
(Fantoni; Cortopassi, 2010). Dentro deste grupo estdo os fenotiazinicos, sendo
acepromazina, clopromazina e a levomepromazina os mais utilizados (Muir 1ll e
Mubbell, 2001).

No grupo dos ansioliticos temos os benzodiazepinicos que tem capacidade
miorrelazante, hipnética, provocam amnésia, tranquilizam e promovem alteracfes
psicomotoras. Dentre os ansioliticos mais utilizados temos o diazepam e o midazolam
(Fantoni; Cortopassi, 2010).

Ja os farmacos agonistas alfa-2-adrenérgicos estimulam receptores alfa-2
adrenérgicos periféricos e centrais, produzindo uma série de alteracdes na fisiologia
do paciente, como bradicardia, hipoglicemia, hipotensédo e depressao respiratoria,
além disso, causam miorrelaxamento, analgesia e sedacgdo (Fantoni; Cortopassi,
2010). Os farmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos mais utilizados na rotina séo

dexmedetomidina, medetomidina, detomidina e xilazina (Massone, 2008).

Por fim, os farmacos opiodides sdo agentes com uma grande seguranca e alta
eficacia para o controle da dor, ligando-se de modo reversivel a receptores especificos
do sistema nervoso central (SNC) e da medula espinal, pré e pés-sinapticos, fazendo

com gue se altere a nocicepcéo e a percepcao da dor (Mastrocinque, 2002). Dentre
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os farmacos opidides os mais utilizados sdo morfina, meperidina, metadona, fentanil

e seus derivados e butorfanol (Muir Ill; Mubbell, 2001).
2.2.2 Inducao Anestésica

A utilizacdo de agentes anestésicos injetaveis nao-barbitlricos, como o
propofol, € mais indicada para cesarianas, pois proporcionara uma recuperacao
anestésica e metabolizacdo mais rapidas, além de estar interligada a um maior vigor
fetal. O propofol ndo apresenta efeito teratogénico ao transpassar a barreira
placentaria e ndo se observa efeitos depressores relevantes que irdo interferir na
saude neonatal, se a remocao dos fetos for concebida em até 20 min apds sua
aplicacao (Waller, et al., 2014).

O etomidato apresenta acao ultracurta, que vai proporcionar uma recuperacao
mais rapida e de melhor qualidade, que fica entre 10 e 15 min, além de ndo produzir
alteracbes nos parametros cardiorrespiratérios da mae. Entretanto, aplicacdes
repetidas de etomidato podem levar a hemdlise, fazendo com que sua utilizacao seja
indicada apenas no momento de inducdo da anestesia geral, ndo sendo indicado
reaplicacdes ou infusdo continua. Podem ser observadas mioclonias logo apés sua
aplicacao, as quais podem ser diminuidas utilizando benzodiazepinicos na medicac¢ao

pré-anestésica (Oliva; Albuquerque, 2009).
2.2.3 Manutencédo Anestésica

A anestesia geral € mais indicada e recomendada para a paciente gestante,
pois consegue-se realizar a intubacdo orotraqueal, controlando as vias aéreas da
mae, sendo resguardado a aspiracdo de algum conteddo gastrico. Outrossim, é
possivel uma manutencdo anestésica da mée juntamente com o fornecimento de
oxigénio. Vale ressaltar, que essa técnica possui algumas objecdes, pois se ocorrer a
superficializagdo da paciente, ocorre a liberacdo de catecolaminas, acarretando uma
diminuicdo da perfusdo uterina e predispde a alteracdes cardiopulmonares

consideraveis (Waller et al., 2014)

O propofol é o farmaco injetavel mais indicado nas cesarianas, pois proporciona
a gestante uma metabolizacdo mais eficiente e segura, além de uma recuperacao

anestésica mais rapida, isso vai reverberar para 0s heonatos, pois vai apresentar uma
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inducdo rapida deprimindo pouco o feto e causando menos efeito residual (Gabas,
2004).

Em fémeas gestantes pode-se utilizar os anestésicos inalatorios. Deve-se levar
em consideragdo que o0 plano anestésico materno estd intimamente ligado a
depressao fetal, pois esse grupo de farmacos possuem baixo peso molecular e
lipossolubilidade elevada, fazendo com que atravessem a barreira placentaria
rapidamente entrando em equilibrio entre mée e feto. Dessa forma, uma anestesia
mais profunda pode acarretar algumas alteragbes como hipotensao, acidose fetal e
comprometimento do fluxo sanguineo no utero. Os agentes mais utilizados séo o
isofluorano e o sevofluorano, devido as suas caracteristicas de proporcionarem rapida

inducao e recuperacao anestésica (Raffe; Carpenter, 2013).
2.2.4 Anestesia Locorregional

A anestesia locorregional consiste no bloqueio de forma temporéria e reversivel
da conducédo nervosa em um local do corpo. Os anestésicos locais em sua maioria
sdo sais 4cidos soluveis em agua, que, quando introduzidos no meio, sao hidrolisados
de forma lenta, liberando a base que vai difundir o anestésico pelos tecidos até atingir
a membrana nervosa, impedindo a propagacao de ions Na e K, o que bloqueia o
nascimento e a propagacao dos impulsos nervosos (Malamed, 2004). Os anestésicos
mais difundidos na rotina séo a lidocaina, bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina
(Massone, 2008).

A lidocaina é um anestésico local do tipo aminoamida. Em funcao da sua alta
lipossolubilidade, pode atingir qualquer tipo de fibra nervosa, observando-se bloqueio
motor e sensorial. Apresenta uma duragao entre 40 e 120 min, sendo associada ou
nao a vasoconstrictor (Klaumann; Kloss Filho; Nagashima, 2013). Na medicina
veterinaria € um dos anestésicos locais mais difundidos na rotina, por ser considerado
um farmaco versatil que pode ser administrado perineural, epidural, infiltrativa e tépica.
Pode apresentar um uso néo anestésico quando administrado de forma intravenosa,
focando na sua acdo antiarritimica e analgésica (Garcia, 2017). De acordo com
Cortopassi e Mattos Junior (2012), a lidocaina em doses ndo terapéuticas pode
apresentar alguns efeitos adversos como hipotensdo, convulsdo, sonoléncia e

tremores musculares.
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A bupivacaina é um anestésico do tipo aminoamida, que apresenta uma
poténcia quadrupla em comparacdo com a lidocaina, em contrapartida possui um
periodo de laténcia mais prolongado, tendo seu efeito inicial com 20 min. O seu
periodo de acédo varia de 3 a 10 h (Garcia, 2017). E bastante utilizada para manter
analgesia no pos-operatorio, pois consegue promover um bloqueio intenso e
prolongado, mantendo o bloqueio sensorial em concentracbes abaixo de 0,5%
(Klaumann; Kloss Filho; Nagashima, 2013). A administracao por via intravenosa nao
€ recomendada, pois possui uma elevada toxicidade, sendo o sistema cardiovascular
atingido primeiramente, agindo na conducdo das células miocardicas (Cortopassi;
Mattos Junior, 2012). Ja a levobupivacaina € um dos enantidbmeros da bupivacaina
com menor toxicidade no sistema cardiovascular e SNC (Klaumann; Kloss Filho,
Nagashima, 2013).

Dentre as técnicas anestésicas locorregionais que podem ser empregadas, a
mais utilizada para cesariana é a anestesia espinhal peridural, a qual consiste na
injecdo do anestésico local entre a parede interna do canal medular e a duramater,
sem entrar em contato com o liquido cefalorraquidiano. Dessa forma, ocorre o
bloqueio dos nervos espinhais de maneira inicial antes de chegarem nos forames
vertebrais, na sequéncia 0 anestésico se propaga para a duramater, podendo suceder
anestesia subaracnoide retardada (Fantoni; Cortopassi, 2010). De forma geral, um
dos beneficios dessa técnica € a ndo ocorréncia de depresséo fetal, produzindo
relaxamento e analgesia excelente, causando minimas altera¢cdes no individuo
(Massone, 2008).

Com o decorrer da gestacdo ocorre a distensdo do plexo venoso epidural
lombar, podendo ocorrer movimentacao do anestésico local em sentido cranial, assim
sendo, é recomendado a reducao da dose epidural na cadela gestante com o intuito
de prevenir o bloqueio simpatico, que ocorre posteriormente a essa movimentacao
(Raffe; Carpenter, 2013). Esse blogueio simpatico é capaz de acarretar algumas
alteracbes como hipotensdo e diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria, em
contrapartida, essas alteragcbes podem ser controladas através da fluidoterapia
intravenosa (Raffe; Carpenter, 2013).

Um dos anestésicos locais mais utilizados na rotina para esse bloqueio é a
bupivacaina, que pode ser utilizada associada aos opibides, para estender a analgesia

local (Valadao; Duque; Farias, 2002). Devido a uma grande quantidade de receptores
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opioides no liquido gelatinoso do corno dorsal da medula, esses farmacos se tornam
interessantes para controle da nocicepc¢do e da dor quando ministrados pela via

peridural (Marucio; Cotes, 2012).

Para que o bloqueio peridural possa ser realizado de forma adequada, o
paciente deve se apresentar em decubito lateral ou esternal, tracionando para frente
0s membros pélvicos (Campony; Read; Peralta, 2017). Para uma melhor localizac&o
da puncao lombossacra, identifica-se o espacgo a partir da palpacdo com os dedos
polegar e médio da protuberancia das asas do ileo e processos espinhosos das
vértebras L7 e S1, e com o dedo indicador palpa-se o vale formado entre as vértebras,
posicionando-se a agulha, a qual vai progredindo lentamente através do ligamento
interespinhoso, para transpassar o ligamento amarelo, através do som de “estalo”,
dessa forma sabe-se que a ponta da agulha atingiu o espago epidural (Campony;
Read; Peralta, 2017; Otero,2013). E possivel realizar testes para que se possa ter
certeza do local desejado, como da gota pendente no canhdo da agulha que sera

aspirada ao entrar no espaco peridural (Futema, 2010).

O Tap block, que é o bloqueio do plano transverso do abdémen, foi inicialmente
realizado guiado por ultrassom em humanos (Hebbard et al., 2007), e com os avancos
da técnica, a medicina veterinaria implementou em sua rotina. Essa técnica, para
conferir uma maior seguranca ao bloqueio e uma taxa maior de sucesso, € realizada
guiada por ultrassom, o qual permite a distingéo das fascias e da musculatura, também
sendo possivel observar uma imagem clara da agulha e da aplicacdo do anestésico
local (Gurnaney et al., 2011; Schroeder et al., 2011).

Um experimento realizado em cadaveres com corante azul de metileno
constatou que a execucgdo do Tap block, sendo o anestésico local introduzido em um
anico lugar, alcancou nervos de T11 a L3 (Schroeder et al., 2011). Para que ocorra a
dessensibilizacéo da pele, subcutaneo, glandulas mamarias inguinais e abdominais,
musculatura lateral do abdémen e peritbnio parietal é preciso interromper 0s nervos

espinhais, em especifico os ramos ventrais (Zoff et al., 2017).

O bloqueio do quadrado lombar, realizado primordialmente em 2007, tem como
finalidade promover analgesia abdominal, sendo uma extensdo do Tap block. Esse
blogueio prové analgesia somatica e visceral, sendo o anestésico introduzido nas

proximidades do espaco paravertebral (Blanco et al., 2015; Kadam et al., 2011). Na
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veterinaria o bloqueio do quadrado lombar vem se destacando cada vez mais. No
entanto, para que se possa ter o dominio da técnica, é preciso um vasto conhecimento
anatdbmico dos musculos transverso do abdomén, psoas maior, psoas menor e dos
nervos lombares que se ramificam dos forames intervertebrais passando pelos
musculos psoas e quadrado lombar (Blanco et al., 2015). Para que se possa
proporcionar analgesia somatica, abdominal, visceral, média e cranial, sera preciso a
aplicacdo dos anestésicos locais no mesmo nivel da primeira ou segunda vertebra

lombar entre os musculos quadrado lombar e psoas (Portela; Otero, 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), em Areia/PB. Para a coleta dos dados
utilizados nessa pesquisa, foram consultados os prontuérios de cadelas submetidas a
cesariana no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Todas as fichas
anestésicas foram selecionadas manualmente a partir da selecdo prévia dos
pacientes. A partir da analise das fichas anestésicas, foram coletadas as informacdes
quanto ao tipo de farmacos e técnicas anestésicas empregadas nas diferentes etapas
da anestesia (medicacgao pré-anestésica, inducdo, manutencao anestésica, analgesia
perioperatoria e pos-operatoria). Para fins descritivos, esses dados foram agrupados
em planilhas, e o tipo de técnica anestésica e seu respectivo blogueio locorregional
foram submetidos a analise quantitativa e comparados com as técnicas

recomendadas na literatura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, foram realizadas 44
cesarianas no Hospital Veterinério (HV) da Universidade Federal da Paraiba (Gréfico
1). Deve-se enfatizar que durante o ano de 2020 o HV permaneceu fechado entre
marco e agosto, e ap0s esse periodo os atendimentos retornaram apenas com
urgéncia e emergéncia devido ao periodo de pandemia decorrente do Coronavirus

SARS-CoV-2 (Covid-19), ocasionando menos cirurgias.

Quantidade de cesarianas por ano
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Grafico 1 — Quantidade de cesarianas realizadas em cadelas no HV-UFPB nos anos de 2018
a 2023.

Através da analise grafica observa-se uma variacdo muito grande com relagéo
ao numero de cesariana ao longo dos anos, pois hdo é um procedimento de rotina,
sendo realizada com maior frequéncia em casos de distocias oriundas do mal
posicionamento fetal ou fetos maiores que o normal, estreitamento do canal pélvico,

atonia uterina e putrefacéo fetal, de acordo com Campos et al., 2009.

Com relagdo ao risco anestésico dessas pacientes, fémeas submetidas a
cesariana ja sao classificadas inicialmente como ASA 2 devido a complexidade do
procedimento e as alteracdes oriundas da propria gestacdo. Ademais, essas
pacientes podem ser classificadas niveis acima, devido ao tempo que essa gestante

esta sem parir e ao seu estado clinico geral, fazendo com que seja adicionado a letra
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“‘E” de emergéncia, se caracterizando em um procedimento de risco mais acentuado
(Daabiss, 2011).

A maioria das pacientes submetidas a cesariana no HV se enquadraram em
ASA 2 e ASA 3, sendo elas acrescidas ou ndo do E, devido ao seu quadro clinico
geral (Tabela 1). Acredita-se ter ocorrido um equivoco na paciente que foi enquadrada
como ASA 1E. Os riscos ligados a anestesia estéo interligados com o anestesiologista
e com o ato anestésico propriamente dito. Dessa forma, a escolha errdbnea da técnica
em conjunto com farmacos inadequados aumenta os riscos. O tempo do procedimento
também vai interferir no sucesso anestésico, isso ocorre ndo apenas pela acdo do
farmaco no organismo, mas também pela exaustéo dos participantes levando a erros.
A monitoracdo e a experiéncia do profissional também estdo ligadas ao risco

anestésico (Futema, 2010).

Tabela 1- Classificacdo do risco anestésico (ASA) de cadelas para realizacdo de cesariana no
HV-UFPB nos anos de 2018 a 2023.

ASA N°
ASA 1 0
ASA 1E 1 (2%)
ASA 2 13 (2%)
ASA 2E 14 (32%)
ASA 3 7 (16%)
ASA 3E 4 (9%)
ASA 4 0
ASA 5 0
ASA 5E 1 (2%)
N&o Informado 4 (9%)
TOTAL 44 (100%)

Quando se observa os protocolos anestésicos utilizados, percebe-se que
61,3% das pacientes anestesiadas ndo receberam medicagao pré-anestésica (MPA).
Contudo, ndo se pode confirmar que determinado anestésico ou técnica seja ideal
para os procedimentos em animais gestantes, e a escolha desse protocolo deve ser

embasada nas alteracdes fisiologicas causadas pela prenhez, nos efeitos que esses
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farmacos causam no feto e os maleficios e beneficios da técnica escolhida (Oliva;
2010) (Gréfico 2).

Realiaza¢ao da medicagao pré-anestésica nas
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Gréfico 2 — Comparagdo entre o numero de cadelas que receberam MPA e as que nédo

receberam para realizagédo de cesariana no HV-UFPB nos anos de 2018 a 2023.

Ao analisar as interagbes medicamentosas que foram utilizadas nos
procedimentos cuja MPA foi realizada, os opidides estavam presentes em 94,1% dos
protocolos, de forma isolada ou associados a acepromazina ou dexmedetomidina
(Tabela 2).

Tabela 2 — Protocolos utilizados na Medicacé@o Pré-Anestésica (MPA) de cadelas para

realizacé@o de cesariana no HV-UFPB nos anos de 2018 a 2023.

MPA/Dose N°
Acepromazina+butorfanol 1 (6%)
0,02 — 0,025 mg/kg + 0,2 mg/kg

Meperidina 5 (29%)
3 —4 mg/kg

Metadona 4 (23%)
0,2 - 0,3 mg/kg

Morfina 2 (12%)
0,1 - 0,2 mg/kg

Dexmedetomidina 1 (6%)
1 -5 ug/kg

Dexmedetomidina + Metadona 2 (12%)
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Dexmedetomidina + Morfina 2 (12%)
Total 17 (100%)

Consegue-se perceber que os opioides foram bastante utilizados, isso
provavelmente ocorreu, pois, 43 cadelas também foram submetidas a
ovariohisterectomia, além da cesariana, necessitando de um grau maior de analgesia,
a qual é fundamental, ajudando a diminuir as alteracdes fisiologicas associadas a dor
(Mwangi, et al., 2018).

A utilizagdo de tranquilizantes e sedativos em cadelas gestantes deve ser
analisada com bastante cuidado e se realmente precisa dessa intervengéo. Observa-
se que essa intervencdo com sedativo e tranquilizante € deveras recomendada em
pacientes estressados e agressivos, com o intuito de melhorar o manejo do paciente,
por outro lado, a MPA em parturientes pode levar a depressao neonatal e diminuicdo

do vigor dos filhotes ao nascimento (Oliva, 2010).

Os fenotiazinicos geralmente sdo associados com opioides na medicacao pré-
anestésica, e mesmo causando hipotensdo, a acepromazina ndo esta relacionada
com o aumento da morte fetal (Oliva, 2010). J4 de acordo com Brock (1996), é
disseminado que seja evitado o uso de xilazina, diazepam, midazolam, acepromazina
e tiletamina. Este autor ainda afirma que o diazepam esta relacionado ao menor vigor

fetal.

Quando utilizada em humanos, a dexmedetomidina apresenta concentracdes
no sangue menor do que na placenta, na qual vai permanecer por no minimo 60
minutos. O mesmo acontece em cées, isso ocorre devido a alta lipofilicidade e
afinidade do farmaco com receptores de imidazolina, dos quais a placenta é rica.
Entdo a auséncia de dexmedetomidina no liquido amniético pode ser atribuida tanto
pela efichcia da placenta como barreira, como ao curto periodo de exposi¢cdo ao
medicamento (Ala-kokko et al., 1997).

Com excecéao da xilazina, ndo parece haver contraindicacdes absolutas com
relacdo a MPA em gestantes, mas deve-se levar em consideragdo a reducéo das
doses para minimizar altera¢cées muito intensas nos parametros, como por exemplo a
bradicardia e depressdo respiratéria causada pelos opioides, e proceder com
monitoragao atenciosa da paciente (Oliva, 2010).
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O propofol isolado ou associado com co-indutores e a manutencdo anestésica

inalatoria com isoflurano foi o protocolo de anestesia geral mais utilizado (Tabela 3).

Tabela 3- Farmacos utilizados para inducéo e manutencao anestésica de cadelas para realizacéo de
cesariana no HV-UFPB nos anos de 2018 a 2023

Farmacos/Dose Inducdo | Manutencao
Propofol 24 (55%) 5 (11%)
4 — 6 mg/kg
Propofol+coindutor 18 (41%) 0
3 —4 mg/kg
Etomidato+coindutor | 1 (2%) 0
2 mg/kg
Isofluorano 1 (2%) 39 (89%)
Total 44 (100%) | 44 (100%)

A utilizagdo do propofol como farmaco de indugdo e manutencé@o anestésica,
com a adicdo de uma anestesia peridural com lidocaina 2% ou bupivacaina 0,5% se
apresentam como uma técnica consideravel para o procedimento de cesariana
eletivas em cadelas, pois ndo promovem alteracBes -cardiorrespiratdrias que
comprometam a saude fetal (Oliva, 2010). Este mesmo autor cita que a inducdo
anestésica com propofol e a manutencdo com isofluorano também é um protocolo
aceitavel que promove seguranca para a gestante e menor depressao nos filhotes,

em comparacao a outras técnicas anestésicas (Oliva; 2010).

Para a manutencédo da anestesia da cadela gestante na medicina veterinaria
0S anestésicos inalatorios sdo os mais indicados, mesmo apresentando alguns efeitos
indesejaveis como diminuicdo da perfusdo uterina e alteracdes cardiorrespiratorias
(Oliva, 2010). Segundo Furkquist et al. 1997, as taxas de sobrevivéncia e viabilidade
fetal sGo muito semelhantes entre cadelas anestesiadas com peridural ou anestesia
geral inalatoria, com a utilizacdo do propofol como agente indutor e o isofluorano para

manutencao anestésica.

Dando continuidade, através do levantamento de dados, se analisou a

utilizacdo dos bloqueios locorregionais e técnicas de infusédo intravenosas para
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analgesia transoperatéria das cadelas (Gréfico 3). O bloqueio peridural foi a técnica
mais utilizada para as cesarianas totalizando 47% dentre todas as técnicas utilizadas
para analgesia, utilizando lidocaina associada ao fentanil em 20 protocolos e a

bupivacaina associada a morfina em apenas um dos casos.

Técnicas para analgesia no transoperatorio
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Gréfico 3 — Técnicas utilizadas para analgesia trans-operatéria em cadelas para realizacdo da
cesariana no HV-UFPB nos anos de 2018 a 2023.

No decorrer da gestacdo ocorre um aumento na resposta aos anestésicas
locais, ocasionando em uma maior distribuicdo desses farmacos. Dessa forma, o
volume e as doses desses agentes devem ser reduzidos em 1/3 em pacientes
gestantes. Nos ultimos anos os farmacos mais utilizados na rotina para anestesia
peridural em cadelas tem sido a lidocaina e a bupivacaina, que vem fornecendo um
maior controle de dor no pos-operatorio e maior tempo para anestesia na cirurgia.
Essas solucdes podem ser potencializadas com o uso de opidides e agonistas alfa-2
adrenérgicos, estendendo a analgesia no pds-operatério (Raffe; Carpenter 2013).
Luna et al., 2004, ao compararem diferentes técnicas, observaram menor efeito
depressor fetal em gestantes anestesiadas com lidocaina e bupivacaina por via
peridural. Ndo ha discussdo que a via peridural pode ser util na anestesia para
cesariana, em especial em uma anestesia balanceada, levando em consideracao que

pode ocorrer 0 blogueio da cadeia ganglionar com a utilizacdo dessa técnica.
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Outro bloqueio realizado foi o Tap Block, empregado em cinco cesarianas,
sendo em quatro realizado com bupivacaina e uma com levobupivacaina, pois ele
pode ser bastante efetivo para analgesia transoperatério e no pés-operatorio. O Tap
Block em pessoas tem sido utilizado para bloqueio do nervo aferente toracico inferior
e o lombar superior para a realizagdo de uma vasta gama de procedimentos como
cesariana, histerectomia abdominal via incisdo abdominal transversa, entre outros.
Para efeito maximo o bloqueio deve ser realizado de forma bilateral, proporcionando

analgesia atraves da linha mediana da paciente (Campoy; Read, Peralta, 2017).

O tap block é considerado uma técnica segura, quando realizado por individuos
treinados, tendo poucos eventos graves relatados (Taylor et al., 2013). O ultrassom
fornece visualizacdo adequada e em tempo real da agulha, sendo mostrada a
estrutura alvo, o que também ameniza movimentos desnecessarios, puncao acidental

vascular e peritoneal (Awad; Chan, 2005).

O bloqueio do quadrado lombar foi realizado apenas uma vez dentre todos os
procedimentos, com bupivacaina. Pode ser descrito como uma variagdo de outras
técnicas de blogueios interfaciais, o bloqueio do quadrado lombar se apresenta como
uma opcao analgésica eficaz e superior ao Tap Block e ao bloqueio epidural sendo
bastante realizado em procedimentos abdominais humanos (Garbin et al., 2020;
Oliveira, 2020). Segundo Garbin et al. (2020) € uma técnica que proporciona excelente
analgesia, devido a fascia toracolombar possuir alta densidade de fibras simpéticas e
mecanorreceptoras, fornecendo analgesia de longa duracdo e de exceléncia nas

visceras.

Entretanto o bloqueio do quadrado lombar pode acarretar algumas
complicagbes com relagdo a sua execucao, podendo ocorrer puncdo de grandes
vasos e de oOrgaos e injecOes intraperitoneais. Essas intercorréncias podem ser
evitadas com a utilizagcdo da ultrassonografia, sendo possivel a visualizacdo de
musculos, 6rgaos e de grandes vasos, dessa forma, consegue-se introduzir a agulha

no local correto para a deposi¢cao do farmaco (Nascimento et al., 2021).

Aléem dos bloqueios locorregionais, infusdo intravenosas também foram
utilizadas para obtencdo de analgesia transoperatoria. Em alguns casos aplicava-se
um bolus de fentanil no momento da exposi¢éo uterina, para que o farmaco atingisse

o tempo de equilibrio plasmatico sem que chegasse em grandes concentracdes para
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os fetos, em conjunto com o bolus era realizado também o bloqueio na linha de incisdo
com lidocaina. O fentanil apresenta uma acao ultra-curta e é lipossolavel (Aguiar,
2010).

Em uma das cesarianas foi realizada a infusdo continua de remifentanil. A acao
do remifentanil &€ extremamente curta devido a sua biotransformacao ser por esterases
plasmaticas e teciduais inespecificas, que irdo produzir metabdlitos inativos, fazendo
com que seu perfil farmacocinético seja interessante para anestesia intravenosa total
(Aguiar, 2010). Outra paciente recebeu infusdo continua de lidocaina. A oferta de
lidocaina em infusdo intravenosa continua tem sido relatada em cées, associada a
anestesia inalatéria com a finalidade de diminuir as concentracdes alveolares minimas

requeridas de isofluorano e de sevofluorano (Aguiar, 2010).

5 CONCLUSAO

As cesarianas sao cirurgias complexas, pois possuem fatores como alteragdes
no organismo materno e a presenca de um feto que vai absorver tudo que for
administrado, por isso € de responsabilidade do médico veterinario minimizar os riscos
tanto para a mae quanto para o feto, utilizando bloqueios locorregionais, como
também saber as estratégias mais adequadas para esse procedimento. Existem
varias técnicas presentes na literatura de protocolos anestésicos recomendados e
técnicas locorregionais que sédo de grande importancia para a realizacédo da cesariana,
entdo é necessario que o profissional se capacite para o dominio das técnicas. O
conhecimento das alteragbes que uma gestacdo causa no organismo, a
farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos mais indicados para o procedimento
sdo de fundamental importancia para a escolha do protocolo anestésico ideal para

cada paciente.
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APENDICE A — PROTOCOLOS ANESTESICOS DE CADELAS SUBMETIDAS A
CESARIANA NOS ANOS DE 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 E 2023 NO HV-UFPB

Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2018 no HV-

UFPB
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Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2019 no HV-

UFPB
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Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2020 no HV-
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Dexmedetomi
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Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2021 no HV-
UFPB
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Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2022 no HV-
UFPB
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Protocolos anestésicos de cadelas submetidas a cesariana no ano de 2023 no HV-
UFPB
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