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RESUMO

A distocia em cadelas é considerada uma emergéncia a qual possui como um
dos tratamentos, o procedimento de cesariana. O protocolo anestésico a ser de
escolhido para este tipo de procedimento ainda € um desafio ja que deve-se causar
o minimo de depressao fetal possivel, pois os fetos possuem um metabolismo
imaturo, afim de aumentar a sua chance de sobrevivéncia. Assim, este estudo
objetivou avaliar a influéncia de dois protocolos anestésicos sobre os neonatos,
nascidos de cesariana, os quais foram avaliados pelo Escore Apgar, ferramenta que
permite analisar, numericamente, a vitalidade neonatal. Dentre os dois protocolos
analisados, o segundo obteve médias superiores em relagédo ao Escore Apgar, o que
indicou que neonatos expostos ao protocolo 2, nasceram mais vigorosos que

neonatos expostos ao protocolo 1.

Palavras chave: recém-nascido, distocia, anestesia.



ABSTRACT

Dystocia in bitches is considered an emergency which has as one of the treatments,
the cesarean section procedure. The anesthetic protocol to be chosen for this type of
procedure is still a challenge as it should cause as little fetal depression as possible,
as fetuses have an immature metabolism in order to increase your chance of
survival. Thus, this study aimed to evaluate the influence of two anesthetic protocols
on cesarean section newborns, which were evaluated by the Apgar score, a tool that
allows numerical analysis of neonatal vitality. Among the two protocols analyzed, the
second one obtained higher averages in relation to the Apgar Score, which indicated
that neonates exposed to protocol 2 were born more vigorous than neonates

exposed to protocol 1.

Key words: newborn, dystocia, anesthesia.
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1. INTRODUCAO

Distocia € definida como um parto dificil ou a incapacidade de expulsar o
feto através do canal vaginal sem assisténcia (LINDE, 2009). Tal complicagédo ocorre
devido a fatores maternos, tais como: espessura pélvica pequena, anormalidades na
porgao caudal do trato reprodutor, anormalidades uterinas, desnutricdo, parasitismo,
e expulsdo anormal devido a causas nao uterinas (JOHNSTON, et al., 2001), além
de causas fetais, dentre elas fetos gigantes, sobrepostos, ma posicao fetal ou morte
fetal (JOHNSON, 1986).

Dado que a distocia em caes € muitas vezes uma emergéncia veterinaria
(SMITH, 2007) e sua incidéncia de variagao pode oscilar entre 2 a 16% em cadelas
(DOEBELL, et al., 2013), a cesariana pode ser selecionada como procedimento

cirurgico de emergéncia, e ndo eletivo (GENDLER, et al.,2007).

O protocolo anestésico utilizado em cesarianas tem por finalidade minimizar
os efeitos fetais dos anestésicos, visando, além do conforto anestésico da mae, a
possivel diminuigdo de danos na respiragao fetal, no sistema nervoso central, no
sistema cardiovascular e possibilitar maior sobrevivéncia e vigor nos neonatos
(KRAUS, 2016).

E recomendada a criteriosa escolha dos farmacos utilizados durante a
anestesia da paciente a ser submetida a cesariana, ja que os mesmos estabelecem
contingéncia direta sobre os neonatos. Os analgésicos por promoverem depressao
respiratoria devem ser selecionados mediante cautelosa ponderacéo e cuidado para
que sejam reduzidos ao maximo estes efeitos no filhote durante o procedimento
(QUANDT, et al., 1994).

Os opioides séo classificados como analgésicos seguros e se demonstram
eficazes na reducao da dose de outros agentes utilizados na indugdo e manutencao
anestésica, poréem, devem ser administrados com cautela e prudéncia, pois em
animais jovens, ha risco de overdose tendo em vista que o metabolismo é dado
como imaturo (COLLINS, et al., 2002 ; QUANDT, et al., 1994) ja que, além do

sistema nervoso, o sistema hepatorrenal continua a se desenvolver de 3 a 6



semanas de idade, alterando a excregdao, dosagem e intervalo de dosagem de
medicamentos (BOOTHE; BUCHELER ,2001).

S&o desenvolvidos diversos estudos a fim de determinar o protocolo
anestésico ideal de cesarianas (LUNA, et al., 2004), tendo em vista que todos os
farmacos anestésicos tem a capacidade de atravessar a placenta e a barreira
hematoencefalica do feto, o que leva a depresséao fetal e pode resultar em baixa
sobrevida (CLARKE, et al. 2014). Dito isso, pesquisas relacionadas a esta area séo
de suma importancia por propiciarem um crescimento nos indices de sobrevida dos

filhotes.

Visando avaliar qualitivamente a vitalidade dos neonatos foi empregado o
Escore Apgar, o qual transmite informac¢des sobre a efetividade das manobras e
procedimentos realizados, contudo nao deve ser utilizada para decidir como e
quando atuar (REGO, 2004; PETERSON et al., 2011). Esta escala € aplicavel em
animais oriundos de cesariana, quando a mortalidade neonatal varia em caes de 8%
a 13% duas horas apés o nascimento (MOON-MASSAT et al., 2002).

Sendo assim objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de dois protocolos
anestésicos, sobre os neonatos por meio do Escore Apgar; afim de reconhecer
aquele que acarretaria menores efeitos negativos e maiores chances de

sobrevivéncia aos neonatos nascidos de cesariana.
1.1 Objetivos

Avaliar a influéncia de forma qualitativa, de dois protocolos anestésicos sobre

0s neonatos nascidos de cesariana, usando como metodologia o Escore Apgar.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisiologia neonatal

Neonatos possuem a maior parte dos sistemas imaturos, portanto, poupam o
maximo de energia possivel. No parto, ha a interrup¢gdo do suprimento materno de
oxigénio pelo descolamento da placenta, o que resulta em hipdxia, a qual induz a
producdo de surfactante pulmonar, enzimas hepaticas e digestivas, além de
proteinas epidermais (APPARICIO, et al., 2015).
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2.1.1 Sistema cardiopulmonar de neonatos

Ao nascimento, para que ocorra a respiragao precisa-se da producio
suficiente de surfactante, substancia cuja principal fungéo é diminuir a tensédo para
manter a estabilidade alveolar (APPARICIO, et al., 2015; BEPPU, 1995). Caso nao
haja a produgédo efetiva de surfactante, os animais podem sofrer a sindrome da
angustia respiratéria, que é uma das principais causas de morte neonatal.
(APPARICIO, et al., 2015).

Com o rompimento do corddao umbilical ha aumento da presséo parcial de
dioxido de carbono nos vasos umbilicais € a diminuigdo da temperatura corporal, o
que desencadeia o reflexo inspiratéorio (CUNNINGHAN, 2004; LANDIM-
ALVARENGA, 2006). Dado isso, ocorre elevacao da resisténcia vascular sistémica
junto a pressao arterial e decréscimo da resisténcia vascular pulmonar, seguido
pelo aumento do fluxo sanguineo nos pulmbes e desse modo, 0os mesmos sao
preenchidos por ar e 0os vasos sanguineos pulmonares dilatam-se, permitindo a
perfusdo alveolar e a oxigenacgao tecidual do neonato (CRISSIUMA et al., 2005;
RODRIGUES, 2008).

Além disso, recém-nascidos possuem o0 metabolismo mais rapido em relagao
ao estresse, o que leva ao aumento do consumo de oxigénio e acarreta em um
volume minuto mais elevado, o qual € compensado por uma frequéncia respiratoria
maior (GARCIA, et al., 2005).

Neonatos mantém a perfusdo periférica pela elevada frequéncia cardiaca
(200-250 batimentos por minuto), sendo esta a maneira encontrada de manter a
pressdo sanguinea e pressao venosa elevadas. Dessa forma, a circulagdo neonatal
é considerada um sistema de baixa resisténcia e com alto fluxo, e isso minimiza a
carga de trabalho cardiaco (MOON et al., 2001).

2.1.2 Fungoes hepatica e renal:

O sistema hepatico do neonato é imaturo, o que leva a fungdes metabdlicas
nao completamente desenvolvidas ao nascimento, como a biotransformagéo de

farmacos lenta. O fluxo biliar € menor quando comparado ao do adulto, e a



11

estimulagao de sua secregao, por meio dos horménios como secretina e glucagon,
nao ocorre (GRUNDY, 2006).

Além disso, a imaturidade hepatica no neonato reflete-se também na glicemia.
Os filhotes apresentam reservas limitadas de glicogénio e gliconeogénese hepatica
insuficiente em resposta aos estados hipoglicemiantes. A plenitude do
desenvolvimento hepatico ocorre somente ao redor de cinco meses de idade
(PRATS, 2004; SORRIBAS, 2007).

O neonato possui imaturidade renal, a qual é indicada através de um menor
fluxo sanguineo renal (taxa de filtragdo glomerular e de fragao filtrada), além de uma
menor absor¢gdo de aminoacido, tais como fosfatos e glicose, da elevada natriurese
nos tubulos contornados proximais e da menor concentragao urinaria (MCMICHAEL,;
DHUPA, 2000).

2.1.3 Sistema nervoso

O sistema nervoso central e periférico dos neonatos sdo imaturos até a
terceira semana de vida. Com isso, ao nascimento se encontram de olhos fechados,
a retina é pouco diferenciada, o reflexo de ameacga (fechar os olhos) é apenas na
terceira semana de vida e passam a ter resposta sonora total, aos 15 dias
(APPARICIO, et al., 2015).

Além disso, como o filhote estd em amadurecimento, esse ndo consegue
suprir adequadamente a hipotensdao e aos farmacos simpatomiméticos. Dessa
maneira, deverao ser controlados, de forma especial, medicamentos que induzem
bradicardia e hipotensdo (GARCIA, et al., 2005).

2.1.4 Trato gastrointestinal

Ao nascimento, o sistema gastrintestinal do neonato sofre diversas mudancgas
e assume as funcgdes digestoérias antes realizadas pela placenta, incluindo a
absorcao de proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas e minerais, para que ocorra
um crescimento e um desenvolvimento adequado. Nas primeiras 24 horas, o
intestino delgado dos neonatos duplica o seu peso e a capacidade gastrica média
atinge cerca de 5 mL/100 g (POFFENBARGER, 1990).

2.1.5 Termorregulagao
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A temperatura de caes ao nascimento varia de 35,5° C a 36,1° C e aumenta
gradativamente conforme o animal cresce, chegando a 37,8° C por volta dos sete
dias de idade (NELSON et al.,, 2001; HOSKINS, 2008; PEIXOTO et al., 2010). A
termorregulagdo é de grande importancia, visto que a hipotermia pode comprometer

a imunidade, a digestao e a assisténcia materna (DAVIDSON, 2003).

Com uma temperatura retal baixa, inferior a 35 °C, o neonato perde o reflexo
de sucg¢do, o que o torna incapaz de mamar. Isso leva a um aumento da taxa
respiratéria e diminuicdo da frequéncia cardiaca, que com a falta de aporte

energético causa hipoxia tecidual e acidose respiratéria (PRATS, 2005).

Na fase intrauterina, o feto necessita da méae para a transferéncia de calor, a
qual é feita através da placenta e utero. Apds o nascimento , em contato com o meio
externo ha uma queda brusca de temperatura, e para sobreviverem geram um
mecanismo denominado termogénese sem tremor, isto é, um processo de
conservagdo de calor em que o0s neonatos por possuirem baixa gordura
hipodérmica, utilizam o tecido adiposo marrom como forma de producao de calor
(APPARICIO, et al., 2015).

2.2 Anestesia na gestante e possiveis efeitos fetais

A taxa de mortalidade de maes e fetos em cesarianas de emergéncia séo
significantemente altas em relacdo a uma cesariana eletiva (MOON, et al., 2000),
portanto, conhecer a fisiologia materna e os possiveis impactos das drogas

anestésicas ¢é essencial (KRAUS, 2016).

As mesmas propriedades fisico-quimicas que permitem a passagem de
medicamentos pela barreira hematoencefalica também facilitam a passagem pela
placenta, portanto, pode-se concluir que com raras excegbes, analgeésicos,
anestésicos e sedativos/tranquilizantes atravessam a barreira placentaria. Isso gera
o comprometimento fisiolégico materno, o que promove a depressao fetal, e devido
a diminuicdo da perfusdo placentaria, a hipoxemia e acidose no neonato
(APPARICIO, et al., 2015).

Assim como os sistemas respiratorio, cardiovascular, termorregulador e
hepatorrenal, a metabolizagdo de farmacos nos neonatos também difere de cées
adultos. Essa é influenciada pela gordura corporea, elevado volume corporal de
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agua e baixa concentragcdo de proteinas circulantes e alteram o processo de
absorgao, distribuicdo, metabolizagao e excrecado dos farmacos (CRESPILHO et al.,
2015; HOSGOOD, 1997).

2.3 Principais drogas utilizadas em cesarianas de cadelas

A escolha do protocolo anestésico deve ser feita a fim de otimizar as
condigbes fisicas, tanto da mae, quanto do feto (CONDE, et al., 2016). Diferentes
técnicas anestésicas tém sido usadas para determinar um protocolo anestésico ideal
em cesariana. Um tipico protocolo se da pela indugdo do animal com uso de
propofol, seguido da intubagdo e manutengdo com isofluorano (LUNA, et al;
CONDE, et al., 2016).

O Cloridrato de Tramadol € um agonista opioide analogo sintético da codeina,
que possui propriedade analgésica e antitussigena (BRETAS, 2007). Ele é usado
para o tratamento de dor crbnica e cirurgica, devido a facilidade de administracéo e
grandes intervalos de dosagem (KUKANICH; PAPICH 2004). Além disso, estudos
relatarem que fornece analgesia pds-operatéria superior a de morfina e buprenorfina
(MORGAZ, et al., 2013).

O Propofol possui agao sedativa e anestésica de curta acdo (BRETAS, 2007).
Recentes pesquisas demostraram 6timos resultados pos-operatérios, tanto do vigor
dos filhotes, quanto do estado geral da mae com o uso de propofol para a indugéo
de cesarianas (METCAFE, et al., 2014; CRAMER, et al., 2017).

A Lidocaina é considerada um estabilizante de membranas anestésico local,
ja a Morfina, um opioide analgésico, pré-anestésico, antidiarreico e antitussigeno
(BRETAS, 2007). A combinacao de lidocaina (2,0 mg / kg) e morfina (0,1 mg / kg)
fornece rapido inicio da anestesia, juntamente com sinergismo e analgesia de longa
duragdo. A administracdo de ambas via epidural, requer doses menores (KRAUS,
2016), o que ¢é interessante, visto que neonatos sao potencialmente mais suscetiveis
a analgésicos, devido a sua imaturidade metabdlica (MATHEWS; DYSON, 2005).

O isoflurano é um anestésico geral inalatério (BRETAS, 2007), comumente
usado na manutencdo anestésica de cesarianas em caes, e esta associado a
vocalizagao de filhotes, o que é considerado um bom sinal de vigor (MOON-
MASSAT, et al., 2002).
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O uso de propofol para indugéo e isofluorano para manutencédo da anestesia,
tém mostrado resultados positivos em neonatos até 7 dias de vida (FUNKQUIST, et
al.,, 1997). Além disso, um recente estudo, publicado em 2018, confirmou que
fémeas induzidas com propofol, expostas a epidural com uso de lidocaina para
analgesia e manutengao com isofluorano, apresentaram maior qualidade anestésica
durante a cirurgia e vigor dos filhotes imediatamente apds o parto (VILAR, et al.,
2018).

3. METODOLOGIA

Foram utilizadas cadelas gestantes de proveniéncia do atendimento de rotina
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de
outubro a novembro do ano de 2019, com idade de parto, manifestando prontamente
sinais clinicos de trabalho de parto distécico e com presenca de fetos vivos e/ou

mortos; as quais receberam indicacao de tratamento de parto distdcico a cesariana.

Os animais foram divididos em dois grupos, onde o Grupo 1 foi constituido por

2 cadelas e nove filhotes, e o Grupo 2, duas cadelas e dezesseis filhotes.
3.1 Anestesia e procedimentos cirurgicos

Todas as cadelas passaram por avaliagao ultrassonografica e por exames
clinicos e fisicos, bem como laboratoriais de rotina (hemograma, creatinina, ALT,
albumina e gasometria) anteriormente ao procedimento cirurgico. As fémeas seréo

distribuidas aleatdria e igualitariamente em dois grupos, sendo:

Grupo 1: As fémeas foram pré medicadas com Cloridrato de Tramadol (3 mg /
kg) por via intramuscular, e apés 10 minutos, encaminhadas para a realizagdo de
tricotomia adequada, e acesso venoso, seguida da administragdo endovenosa de
Propofol (5 mg / kg) para a indugéo. Apés alcance de perda de consciéncia, o animal
foi intubado utilizando sonda endotraqueal de didmetro adequado ao porte do animal
e, dessa maneira, receber suporte apenas de oxigénio. O acesso cirurgico foi
realizado até a retirada dos fetos e, em seguida, ouve a administragao de isofluorano
como forma de manutencao anestésica e bolus por via endovenosa de Fentanil (3

mg/ kg).
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Grupo 2: As cadelas pertencentes a este grupo receberam medicagcédo pré-
anestésica com Cloridrato de Tramadol (3 mg / kg) por via intramuscular, e apés 10
minutos foram induzidas com Propofol (5 mg/ kg) por via intravenosa. Apos a
inducdo, foi realizada a anestesia epidural, com a administracdo de solucao
constituida de Morfina (0,1 mg / kg) e lidocaina (4 mg / kg), administrada utilizando
de uma agulha propria de calibre proporcional ao animal. Apds a realizagdo da
anestesia epidural, o animal foi intubado por meio de sonda endotraqueal de
diametro adequado ao seu porte, e assim recebeu suporte apenas de oxigénio. O
acesso cirurgico foi realizado até a retirada dos fetos e, em seguida, administrado o

isoflurano como método de manutencao anestésica.
3.2 Cuidados neonatais e avaliagcao do Escore Apgar

Imediatamente apds remocgado do utero e anexos fetais, os neonatos foram
recebidos por um ajudante cego ao tratamento anestésico utilizado na gestante. Ao
receber o neonato com luvas estéreis, este ajudante realizou massagem no sentido
caudo-cranial do térax com o uso de compressas estéreis, afim de realizar estimulo
respiratorio e eliminagao de liquidos das vias aéreas. Apoés verificacdo do primeiro
movimento respiratério do neonato, realizou se a primeira avaliagdo por meio do
Escore Apgar (Tabela 1), em 0 minutos, 3 minutos, 5 minutos e 10 minutos apos

nascimento..

ApoOs a estabilizacdo do animal, o umbigo de cada neonato foi ligado
utilizando fio de algoddo com disténcia de 1 cm da parede abdominal, e entdo foi
encaminhado para a incubadora com temperatura e umidade controladas (38 C° e

50-60% respectivamente).
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Tabela 1. Escore Apgar (VERONESI, et al., 2009).

indice de Apgar 0 1 2
Cardiaca bpm bpm batimentos por
minutos (bpm)
Movimentos Menos que 6 Entre 6 e 15 Maior que 15
respiratérios movimentos movimentos movimentos
respiratorios por  respiratorios por  respiratorios por
minuto (esforgo minuto minuto e
respiratorio vocalizagao
abdominal) sem equivale
vocalizagao
Coloragao de Cianotica Palidas Résea
mucosas
Mobilidade Fraca ou ausente  Mostram alguns Estao ativos
movimentos
Irritabilidade Nao ha Ha uma reacéao Ha uma reacéao
reflexa vocalizagao nem fraca ativa (vocalizagao
resposta ao vigorosa e reflexo
estimulo imediato)

3.3 Analise estatistica

Nao foram realizados testes estatisticos devido, principalmente, ao pequeno
numero amostral. Sendo assim os resultados foram descritos apenas de forma

qualitativa.
4. RESULTADOS

O Escore Apgar possibilitou avaliar as condigbes dos neonatos imediatamente

apo6s seu nascimento bem como nos minutos subsequentes.

Conforme mostra a tabela 2, os resultados finais do Escore Apgar nos
neonatos nascidos de gestantes que receberam o protocolo 2 foram superiores aos

resultados obtidos dos recém nascidos de gestantes submetidas ao protocolo 1 nos
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minutos 0, 5 e 10, com as médias de escores finais respectivamente, de 7,3, 8,8 e

9,3 e foram similares no minuto 3, alcangando a média no Escore Apgar de 8,5.

Tabela 2. Média final da obtida no Escore Apgar dos neonatos nascidos de

gestantes submetidas aos dois protocolos anestésicos

TEMPO PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2

- 0min 6,4 7,375
' 3min 8,5 8,5
5 min 8,3 8,875
10 min 8,4 9,3125

Ao analisar a frequéncia cardiaca média dos neonatos notamos que,
numericamente, o protocolo 2 possui uma média do Escore Apgar superior em todos

0os momentos analisados.

Tabela 3. Média de escores obtidos no parametro de frequéncia cardiaca

apresentada pelos neonatos.

FREQUENCIA CARDIACA MEDIA

TEMPO PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
0 MINUTOS 1,4 1,625
3 MINUTOS 1,7 1,9375
5 MINUTOS 1,6 1,9375
10 MINUTOS 1,6 1,9375

Com relagao a frequéncia respiratéria, foram observadas algumas oscilagdes,
onde, no minuto 0 os neonatos nascidos de gestantes submetidas ao protocolo 2
obtiveram com a média de escores superior, sendo 1,31, porém no minuto 3, foi
superior nos neonatos nascidos de gestantes submetidas ao protocolo 1 que possui
a média de 1,7. O protocolo 1 ainda foi superior aos 5 minutos, com a média de 1,6,
mas aos 10 minutos o protocolo 2 obteve a melhor média, sendo de 1,9375,

conforme ilustra a tabela 4.
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Tabela 4. Média de escores obtidos no parametro de frequéncia respiratéria
apresentada pelos neonatos

FREQUENCIA RESPIRATORIA
MEDIA
TEMPO PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
0 MINUTOS 1 1,3125
3 MINUTOS 1,7 1,5
5 MINUTOS 1,6 1,5625
10 MINUTOS 1,6 1,9375

Em relacdo ao tbnus muscular, os neonatos nascidos de gestantes
submetidas ao protocolo 2 foram numericamente melhores em comparagao aos
filhotes nascidos de gestantes submetidas ao protocolo 1 em todos os minutos

sendo, respectivamente, 1,5, 1,6875, 1,875 e 1,8125 conforme indica a tabela 5.
Tabela 5. Média de escores obtidos no parametro de tonus muscular nos neonatos.

TONUS MUSCULAR

MEDIO

TEMPO PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
0 1,1 1,5
MINUTOS

3 1,6 1,6875
MINUTOS

5 1,6 1,875
MINUTOS

10 1,6 1,8125
MINUTOS

Analisando os dados referentes a irritabilidade reflexa presente nos neonatos,
podemos observar resultados superiores dos neonatos nascidos de gestantes
submetidas ao protocolo 2em relacdo a neonatos nascidos de gestantes submetidas
ao protocolo 1 nos 0 minuto, 5 minutos e 10 minutos. Porém, aos 3 minutos, a meédia

de ambos os protocolos se igualaram a 1,5, conforme indica a tabela 6.



19

Tabela 6. Meédia de escores obtidos no parametro de irritabilidade reflexa dos

neonatos

IRRITABILIDADE REFLEXA
TEMPO PROTOCOLO1 PROTOCOLO 2
0 MINUTOS 1,2 1,1875
3 MINUTOS 1,5 1,5
5 MINUTOS 1,6 1,9375
10 MINUTOS 1,6 1,6875

Por fim, conforme mostra a tabela 7, podemos observar que, a coloracao de
mucosas em neonatos com maes submetidas ao protocolo 2, € numericamente

superior.

Tabela 7. Média de escores obtidos no parametro de coloragdo de mucosas dos

neonatos

COLORACAO DE MUCOSAS MEDIA
TEMPO PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
0 1,6 1,8125
MINUTOS
3 1,7 1,9375
MINUTOS
5 1,8 2
MINUTOS
10 1,8 1,9375
MINUTOS
5. DISCUSSAO

Varios estudos foram realizados com o pretexto de analisar os efeitos de
anestésicos utilizados na mae e em seus respectivos filhotes. Para isso, € utilizado
como instrumento de avaliagdo o Escore Apgar, que segundo Batista et al. (2018)
deve ser realizado em todos neonatos, sejam de partos eutécicos ou distocicos, afim

de identificar os animais que necessitam de cuidados intensivos pds nascimento.

Sabe-se que estes pacientes, recebem por via indireta anestésicos

administrados na gestante submetida a cesariana. A maioria dos anestésicos
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possuem caracteristicas fisico-quimicas potencialmente capazes de atravessar a
barreira hematoplacentaria, tais como o baixo peso molecular, alta capacidade de
difusdo, rapida solubilidade lipidica e baixo grau de ionizagdo, o que pode levar a
depressao fetal em diferentes graus (THURMON et al., 1996).

No estudo realizado, foi possivel verificar que o protocolo 2 revelou, em geral,
resultados superiores ao protocolo 1, mostrando um melhor bem-estar dos neonatos
nascidos de gestantes submetidas a este protocolo anestésico. Porém, ao analisar
separadamente os parametros a média dos filhotes no parametro frequéncia
respiratoria, podemos notar que seus resultados aos minutos 3 e 5 foram inferiores
ao protocolo 1, este fato sugere o efeito depressor respiratério causado pela morfina
(BRAGG, 2018), todavia, os neonatos apresentaram uma vigorosidade (t6nus

muscular e irritabilidade reflexa) alta.

Neste sentido, um estudo realizado por Silva et al. (2008), revelou que a
avaliagdo isolada da frequéncia respiratéria ndo se mostrou precisa para
identificacdo de neonatos com possiveis alteragdes, pois tal variavel apresentou
instabilidade nas populagdes estudadas, independente da condi¢cdo de parto. Sendo
recomendada a auscultagdo pulmonar e hemogasometria associadas a frequéncia
respiratéria (FINISTER, et al., 2005).

O tbnus muscular e irritabilidade reflexa sédo indicadores da atividade
locomotora do feto, portanto, neonatos mais ativos foram menos expostos a
anestesia. O protocolo 2 obteve resultados numericamente superiores em relagao
aos dois parametros, pois com a aplicagao da epidural, foi possivel utilizar uma dose
mais baixa de anestesia inalatéria (BRAGG, 2018). A anestesia epidural, em
comparagao a protocolos que adotam agentes anestésicos volateis, acarreta menor
depressao dos reflexos neuroldgicos neonatais (LUNA et al.,2004; VERONESI et al.,

2009), como foi demostrado no presente estudo.

Ao contrario dos resultados encontrados por Batista et al., (2018), em que os
neonatos com estimulagdo respiratdria aumentaram a mobilidade e irritabilidade
reflexa, neste estudo foi possivel perceber que neonatos mesmo com a atividade
respiratoria razoavelmente deprimida, possuiram altos indices de mobilidade e

irritabilidade reflexa no protocolo 2, onde se foi utilizado menos anestésico inalatério.



21

Isso nos indica que a razdo pela depressao respiratoria pode ser explicada
devido a imaturidade fisiolégica (SIPRIANI et al., 2009) a qual geralmente esta
associada a uma falha da liberagdo de surfactante, fator que compromete a
adaptacdo extrauterina (APPARICIO et al., 2015), ou pela auséncia da passagem
pelo canal vaginal, o qual possui estimulo compressivo que induz a respiragao
reflexa. Neonatos nascidos de cesariana nao possuem tal estimulo, que somado a
depressao respiratéria decorrente dos agentes anestésicos, pode ser a causa para o

maior acumulo de fluidos no intersticio pulmonar (SILVA, et al., 2008).

A coloragdo das mucosas se manteve em todos os animais, réseas, mesmo
com um menor escore em relacdo a frequéncia respiratoria, sendo importante
ressaltar que os animais ndo se encontravam em hipdxia e tinham uma boa
frequéncia cardiaca, que mantinha o aporte sanguineo. Segundo Freshman (1998)
neonatos com mucosas alteradas somadas a diminuicdo da frequéncia cardiaca
indica algum tipo de cardiopatia, nos permitindo concluir que o aporte sanguineo e a
coloracdo de mucosas estdo intimamente ligadas, assim como a frequéncia
respiratoria. Dessa forma, mesmo com um menor escore respiratério, as mucosas

permaneceram em meédia, roseas, devido ao aporte sanguineo.

Em geral, os filhotes apresentaram altos escores de frequéncia cardiaca,
irritabilidade reflexa e tdbnus muscular. O periodo prolongado que os fetos de partos
distécico permanecem no utero ou canal vaginal induz a liberacdo de
corticosteroides, o estresse gerado estimula o sistema nervoso simpatico o que leva
ao aumento da frequéncia cardiaca, irritabilidade reflexa e tdnus muscular (SILVA, et
al., 2008).

O Escore Apgar de animais com mées submetidas ao protocolo 2 obteve
médias superiores aos neonatos de gestantes submetidas ao protocolo 1. Isso indica
que neonatos expostos ao protocolo 2 sdo mais vigorosos, por obterem, de uma
forma geral, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, tébnus muscular,
irritabilidade reflexa e coloragdo de mucosas superiores as médias encontradas no

protocolo 1.

Com base nos resultados obtidos, o Escore Apgar foi relativamente maior em
animais provenientes de maes expostas ao protocolo 2. O bloqueio epidural

associado ao isoflurano, faz com que se necessite de doses menores do anestésico
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inalatério para a manutencao da anestesia, o qual atravessa a barreira placentaria
rapidamente, e leva a uma maior depressao fetal. Além do estresse fetal, que pela
liberagdo de corticosteroides estimula o sistema nervoso simpatico, acarretando no

aumento de frequéncia cardiaca, tdnus muscular e irritabilidade reflexa.

6. CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel observar, que os neonatos nascidos de
gestantes submetidas ao protocolo 2, nasceram mais vigorosos, e com melhor
resposta aos parametros analisados pelo Escore Apgar. Quando comparados aos
neonatos nascidos de fémeas submetidas ao protocolo 1, porém, vale ressaltar a
necessidade de continuidade deste estudo para a obtencdo de maior numeros de

neonatos analisados e resultados mais fidedignos.
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