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1. INTRODUCAO

A gestacao resulta em alteracdes fisiologicas, hormonais e fisicas na fémea,
sendo assim, a escolha dos sedativos, analgésicos e anestésicos deve levar em
consideracdo essas mudancas maternas, potencial teratogénico do farmaco
escolhido, perfusdo uterina, fornecimento de oxigénio para o feto e depressao
cardiorrespiratdria dos neonatos apoés o parto (RYAN, WAGNER, 2006).

Em anestesiologia veterinéria, 0 animal gestante deve ser considerado um
paciente de risco, pois seu organismo esta sujeito a uma seérie de alteracdes
fisiologicas e, ndo raramente, patologicas decorrentes da gestacdo. Essas
alteracdes comprometem a seguranca do procedimento anestésico e devem ser
criteriosamente analisadas, pois tanto a mae quanto os fetos devem ser
poupados, ao maximo, dos efeitos dos farmacos empregados.

A anestesia na cadela gestante constitui um desafio, pois a escolha do
protocolo deve garantir bons resultados para a mae e para 0s neonatos. Uma
propriedade basica dos farmacos anestésicos € a sua capacidade de atravessar a
barreira hematoencefalica, agregado a isso, esta a capacidade de atravessar
também a barreira placentaria (KUSHNIR; EPSTEIN, 2012).

Comparada a outras técnicas de anestesia parenteral ou inalatéria, a
anestesia regional provavelmente € a que menos produz depressao fetal induzida
pelo farmaco (ONG et al., 1989; SHNIDER & LEVINSON, 1993). As vantagens da
anestesia epidural incluem menor exposicdo do neonato aos farmacos
potencialmente depressores e diminuicdo dos riscos de aspiracdo pulmonar
(SENDAG et al., 1999).

Sendo assim, 0 objetivo desse trabalho € relatar o procedimento anestésico
em um paciente submetido a cesariana e ovario-histerectomia (OH) terapéutica.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal de Pelotas, um canino, fémea, adulto, da raca Boxer, com peso
aproximado de 26 quilos, em periodo de gestacdo. O motivo do encaminhamento
para o HCV era paresia hos membros posteriores sem historico de trauma, tendo
o diagnoéstico presuntivo de Polirradiculoneurite. Realizado a internagdo da
paciente, a mesma recebeu Ringer com Lactato 50 ml/kg/dia e cefalotina, 20 mg
kg' trés vezes ao dia. Nos exames complementares solicitados, hemograma e
marcadores bioquimicos, onde a maioria dos parametros se apresentavam dentro
do padréo fisioldgico, porém a paciente demonstrou uma diminuicdo de hemacias
indicando possivel anemia, bem como uma linfopenia.
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Devido ao estado da paciente, depois da realizacdo de uma radiografia,
afim de identificar o periodo de gestacéo, foi optado por realizar uma cesaria. O
procedimento cirurgico foi realizado no HCV, sendo uma cesariana e OSH
terapéutica.

O paciente foi classificado como ASA (American Socity of Anesthesiologists)
IV, recebeu como medicacao pré anestesica (MPA) oxigenacdo com concetracéo
de 100% de oxigénio por 5 minutos, como 0 animal ja estava internado e possuia
acesso intravenoso na veia cefalica, o mesmo fui utilizado para a administracao
de Ringer com Lactato (5 ml/kg/min). Apdés uma pré oxigenacao, foi feita a
inducdo anestésica, realizada com propofol intrevenoso (IV) (4 mg kg™t a
concentracdo de 1%), ap6és, a intubacédo traqueal com traqueotubo Murphy 8.0 foi
realizado. Ao entrar em plano anestésico adequado (GUEDEL, 1973), a
manutencdo deu-se através do isoflurano na concetracdo alveolar minima (CAM)
de 1.1, varidvel ao longo da cirurgia, com fluxo diluente de oxigénio de 1 L/min.,
em sistema de circuito semi-fechado.

O animal foi posicionado em decubito dorsal para a realizacdo do bloqueio
loco regional através da tecnica epidural lombossacra com agulha de tamanho
adequado, recebendo morfina (0,1 ml kg™) e lidocaina sem vasoconstritor (0,2 ml
kg' na concentracdo de 2%).

ApGs aproximadamente 15 minutos, o animal foi posicionado em decubito
ventral, onde foi iniciada a cesariana. Por meio de uma insicdo pré-retroumbilical,
foi exposto os cornos uterinos, isolodos por compresas, e feita a insicdo no corno
uterino esquerdo, na qual os fetos foram retirados. Posteriormente ocorreu o
procedimento de OH.

Na monitoracdo durante o procedimento foram utilizados monitor
multiparamétrico para mensuracao da frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de
oxigénio no sangue periférico (SatO,), saturacdo de gas carbonico ao final da
expiracdo (ETCO;) e concentracdo de isoflurano inspirado e expirado, doppler
para pressao arterial sistélica (PAS). A frequéncia respiratéria (FR) foi aferida
através da movimentacdo do baldo respiratério. Todos os parémetros foram
verificados e registrados na ficha anestésica a cada 5 minutos.

Também foram administrados cefalotina (25 mg kg?), ao inicio do
procedimento cirurgico, por via intravenosa, meloxicam (0,2 mg kg na
concentracdo de 20%) e dipirona (25 mg kg™?) por via subcutanea ao final da
cirurgia. Um aumento da FC e PAS superior a 20% do valor referente ao
momento anterior seria considerado sinal positivo para dor e, nesse caso,
administrar-se-ia uma dose resgate de analgésico (fentanil, 3 ug kg* via
intravenosa).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente permaneceu em plano anestésico adequado no decorrer de todo
o transcirurgico, indicando uma boa inducdo com propofol, e manutengdo com o
anestésico inalatério. O uso do propofol na inducdo anestésica tem diversas
vantagens, como a seguranga para pacientes neonatos e pediatricos, ndo
apresentando efeito cumulativo e proporciona uma rapida indugdo com minima
depressao residual fetal. Além disso, foi associado com um melhor vigor fetal
guando comparado com o tiopental (ROBERTSON & MOON, 2003; GABAS,
2004). Os anestésicos inalatérios provocam depressao fetal que € diretamente
proporcional ao plano anestésico da fémea, sendo importante manter a anestesia
em um plano adequado para o procedimento cirurgico, evitando-se niveis
profundos, que causam hipotensdo materna e diminuicdo do fluxo sanguineo
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uterino (THURMON et al.,, 1996; SILVA, 2009). A anestesia epidural € um
procedimento seguro tanto para cesariana quanto para OSH. Os farmacos
injetados por essa via sofrem menor absorcdo e, portanto, acarreta efeitos
sistémicos menos pronunciados (PASCOE, 1992). A associacdo de anestésicos
locais e opidides s&o interessantes, pois atuam em diferentes receptores
responsaveis pelo estimulo nociceptivo.

Anestésicos locais possuem baixa seletividade, produzindo, tanto bloqueio
sensitivo, como bloqueio motor (TORSKE et al., 1998). Porém, seu uso isolado,
normalmente com lidocaina, ndo é suficiente para produzir anestesia que viabilize
a OH em cées (ISHIY et al., 2002), ja que os ovarios sdo inervados pelo terceiro e
pelo quarto nervo lombar (BAILEY et al., 1988), e a utilizacdo da lidocaina via
epidural em doses usuais determina bloqueio anestésico maximo entre a quarta
ou a quinta vértebra lombar (GASPARINI et al., 2007). A associacdo com opioides
promove alivio da dor visceral e somatica pelo blogueio seletivo de impulsos
nociceptivos, sem interferir nas funcbes sensorial e motora, bloqueando o
estimulo doloroso no corno dorsal da medula espinhal, por inibicdo das vias
somatossensoriais aferentes e supraespinhais e ativacdo das vias inibitérias
descendentes (THURMON et al., 2007).

Em relacdo aos parametros fisioldgicos durante a monitoracéo, a saturacao
de oxigénio se manteve estavel e adequada com valores médios de 99%, assim
como a concentracao expirada de gas carbodnico (EtCO2) com valores médios de
40% (FANTONI & CORTOPASSI, 2009). Os parametros cardiovasculares como
FC e PAS tiveram aumentos significativos (de 100mmHg e 120mmHg para
160mmHg), indicando estimulo nocioceptivo, em momentos da OH como a tragao
dos pediculos ovarianos. Foram administrados fentanil 1V (3 pug kg™) associado ao
propofol (0,75 mg kg™) apds 40 minutos do inicio da cirurgia, assim como aos 50
minutos e 65 minutos do transoperatoério. Logo apés a utilizacdo desses farmacos
foi observado depressao respiratoria e apnéia no paciente, acées relacionadas ao
uso do fentanil. A depressdo respiratoria causada pelo fentanil ocorre em
decorréncia ao seu efeito sobre o centro respiratorio observando uma diminuicao
do volume minuto, 0 que parece estar relacionado a reducdo da complacéncia
toracica apds administracdo de altas doses (GRANDY & STEFFEY,1985). Nos
demais momentos, a FR se manteve aproximadamente em 10 movimentos por
minuto.

Outra reacdo cardiovascular foi observada apés 45 minutos de cirurgia, a
queda da PAS (de 125mmHg para 80 mmHg, sendo necessario um resgate com
bolus de fluidoterapia na velocidade de 30 ml/kg/h. O tratamento teve como
objetivo de expandir a volemia, e por consequéncia reestabelecendo a pressao
arterial.

E importante salientar que a administracéo de farmacos como o fentanil s6
foi administrado ap6s a retirada dos neonatos. Por atravessarem facilmente a
barreira placentaria, opiodides podem causar depressdo do sistema nervoso
central e do sistema respiratério nos neonatos. A diferenca de pH extracelular
entre o feto e a mée favorece a passagem das formas néo-ionizadas dos opioides
pela placenta e o acumulo das formas ionizadas nos tecidos e plasma fetais
(WALLER, et al., 2014).

4, CONCLUSOES

Conclui-se que a anestesia epidural foi suficiente para realizacdo da
cesariana sem a necessidade de resgate analgésico transoperatério, o que
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permitiu que paciente se mantivesse sob plano anestésico superficial, e por
consequéncia menor depresséao fetal.
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