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RESUMO

A cesariana € um procedimento cirurgico de extrema importancia na rotina obstétrica
veterinaria, especialmente em cadelas, sendo muitas vezes a Unica alternativa viavel para
garantir a sobrevivéncia da mae e dos neonatos em casos de distocia, fetos mal posicionados,
inércia uterina, ou anomalias no canal pélvico. Por se tratar de uma intervengdo geralmente
emergencial, a escolha e o manejo adequado do protocolo anestésico sdo fundamentais para
assegurar a estabilidade da gestante e a viabilidade dos filhotes. Este trabalho busca revisar e
analisar os principais protocolos anestésicos utilizados em cesarianas de cadelas, abordando
desde as caracteristicas fisiologicas da gestacdo até os cuidados neonatais no pos-operatorio.
Foram discutidos os efeitos de diferentes farmacos anestésicos sobre o organismo materno e
fetal, considerando aspectos como a transferéncia placentaria e depressao cardiorrespiratéria
neonatal. Além disso, o trabalho explora as medicagdes pré-anestésicas, agentes de indugdo e
manuten¢do da anestesia, bem como os métodos de analgesia transoperatoria. Também sao
destacadas as condutas de suporte neonatal imediato, incluindo a avaliacao do escore de Apgar
e possiveis protocolos de reanimagdo em casos de depressdao neonatal. Foram relatados dois
casos de cadelas submetidas a diferentes protocolos anestésicos em cesariana e realizada a
avaliacdo da viabilidade fetal, sendo possivel concluir que o segundo protocolo anestésico
mostrou melhor estabilidade materna e neonatal, evidenciando a importancia de escolher

anestésicos individualizados e realizar manejo neonatal adequado.

Palavras-chave: Cesarea em cadelas, anestesia veterinaria, farmacos anestésicos, cuidados

neonatais.



ABSTRACT

Cesarean section is an extremely important surgical procedure in veterinary obstetric
routine, especially in female dogs, and is often the only viable alternative to ensure the survival
of the mother and newborns in cases of dystocia, malpositioned fetuses, uterine inertia, or
anomalies in the pelvic canal. Since it is generally an emergency intervention, the choice and
appropriate management of the anesthetic protocol are essential to ensure the stability of the
pregnant woman and the viability of the puppies. This paper aims to review and analyze the
main anesthetic protocols used in cesarean sections in female dogs, addressing everything from
the physiological characteristics of pregnancy to postoperative neonatal care. The effects of
different anesthetic drugs on the maternal and fetal organism are discussed, considering aspects
such as placental transfer and neonatal cardiorespiratory depression. In addition, the paper
explores preanesthetic medications, agents for induction and maintenance of anesthesia, as well
as methods of intraoperative analgesia. Immediate neonatal support procedures are also
highlighted, including assessment of the Apgar score and possible resuscitation protocols in

cases of neonatal depression.

Keywords: Cesarean section in bitches, veterinary anesthesia, anesthetic drugs, neonatal care.
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1 INTRODUCAO

A cesariana ¢ um dos procedimentos da rotina obstétrica de pequenos animais, o qual
trata-se de uma intervengdo cirurgica realizada, em sua maioria, sob cardter emergencial,
quando representa riscos a vida da mae ou dos filhotes (Mastrocinque, 2002). A cesariana
(histerotomia) tem como finalidade a retirada de todos os fetos do tutero gravidico. As
indicagdes primarias para a realizagdo desse procedimento incluem casos de distocia verdadeira
ou potencial, como fetos com tamanho excessivo, mal posicionados ou com desenvolvimento
inadequado, estreitamento do canal pélvico ou inércia uterina, bem como a presenga de

putrefacao fetal (Fossum et al., 2020).

A gestacao influencia significativamente a absorcao, a distribuicao e o metabolismo dos
agentes anestésicos (Raffe, 2015). A escolha do protocolo anestésico adequado para uma
cesariana varia dependendo de possiveis técnicas anestésicas, as quais possuem em comum
estratégias semelhantes para o manejo eficaz da paciente, entre as quais se destacam: indugao
anestésica de forma répida e delicada, intubacao orotraqueal, seguida de ventilagdo assistida
para uma oxigenagdo adequada e tanto os firmacos quanto a técnica anestésica escolhidos

devem buscar a preservagao da viabilidade fetal (Raffe, 2015).

A relevancia da circulagdo fetal ¢ inegavel, uma vez que todos os firmacos que
atravessam a barreira placentaria comecam a ser metabolizados pelo figado fetal, contribuindo
para a diminui¢do da concentragdo anestésica no sistema nervoso central (SNC) do feto
(Massone, 2019). E a selecao do protocolo anestésico mais apropriado deve priorizar a
seguranca tanto da mae quanto do feto, minimizando a depressao fetal sem expor a gestante a

riscos desnecessarios (Cortopassi e Fantoni, 2010).

Considerando os aspectos supracitados, o presente trabalho visou abordar diferentes
protocolos anestésicos usados em cesarianas em cadelas e como esses farmacos se diferenciam
entre si atuando tanto no organismo materno, quanto fetal, sabendo que as substancias com
potencial depressor para a fémea podem igualmente afetar o feto, contribuindo para o aumento

da morbidade e da mortalidade neonatal (Raffe, 2015).

O estudo abrange também os cuidados neonatais, com énfase nos procedimentos
empregados para a avaliagdo prognoéstica de viabilidade fetal, sendo esses o teste Apgar
adaptado para a espécie, o teste anogenital, teste do reflexo de succao, teste do reflexo magno

e o teste do reflexo a resposta a dor e de flexdo (Cortopassi e Fantoni, 2010). A aplicacdo desses
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métodos permite uma analise criteriosa das condi¢des fisiologicas e neuroldgicas dos

recém-nascidos, fornecendo subsidios importantes para uma conduta clinica imediata.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cesariana em cadelas

A cesariana ¢ um procedimento cirurgico usado de forma relativamente comum no
cotidiano da obstetricia veterindria e geralmente ¢ um procedimento emergencial. Sabendo
disso, a escolha do protocolo anestésico deve ser delicada e especifica para cada gestante e os
farmacos e manobras anestésicas usadas devem promover condi¢des seguras para a gestante e
a prole, de modo que ndo haja depressio severa em nenhum sistema, mas que garanta analgesia
e anestesia adequada para realizar a cirurgia em um certo intervalo de tempo, concebendo os

neonatos em estado de vigor (Mastrocinque, 2002).

O objetivo da cesariana (histerotomia) ¢ remover todos os fetos do ttero o mais rapido
possivel (Fossum et al., 2020). As indicagdes primarias para cesariana sao distocias, fetos
demasiadamente grandes, mal posicionados ou mal desenvolvidos, tamanho pequeno do canal
pélvico, inércia uterina, putrefagdo fetal, prevencdo da endotoxemia da fémea em trabalho

de parto ou angustia fetal (Campos et al.,2009).

E preciso ter cuidado com a anestesia e os farmacos administrados durante as cesarianas,
uma vez que o sofrimento fetal e a reducdo da viabilidade estdo diretamente relacionadas ao
nivel de depressao apresentado pela mae. Pacientes com indicacgao de cesariana frequentemente
apresentam maior risco anestésico em decorréncia de disturbios metabdlicos e hemodinamicos,
como hipovolemia, hipoglicemia e hipocalcemia (Fossum et al., 2020). Além disso, a depressao
cerebral, cardiovascular, metabolizacdo e eliminacdo dos farmacos em neonatos devem ser

levados em consideragdo ao usar diferentes tipos de anestésicos.

A cesariana pode ser associada a ovariohisterectomia, desde que o animal receba suporte
adequado com fluidoterapia, ou ainda pode ser realizada por meio de ressec¢ao em bloco. Essa
ultima técnica, porém, ndo ¢ indicada quando os fetos apresentam sinais de sofrimento, como
bradicardia ou hipdxia. No entanto, pode ser escolhida ou se tornar necessaria em casos de morte
fetal ou comprometimento da integridade e satde do itero. Uma das vantagens dessa abordagem
¢ a reducdo do tempo anestésico, embora exija uma segunda equipe disponivel para recolher e
reanimar os filhotes. Para minimizar os riscos de hipdxia neonatal, a retirada do ttero deve

ocorrer em até 60 segundos (Fossum et al., 2020).
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2.2 Fisiologia da gestacao

Ao abordar a fisiologia da gestacdo, ¢ fundamental destacar as alteragdes que ocorrem
no organismo materno, bem como considerar a imaturidade dos 6rgdos neonatais responsaveis
pela metabolizagdo e eliminagdao de fArmacos. A partir da analise da fisiologia cardiovascular
da cadela nota-se adaptacgoes fisioldgicas, associadas ao aumento do débito cardiaco, redugao
da resisténcia vascular sistémica e altera¢ao do retorno venoso, além de uma leve hipertrofia do
musculo cardiaco, como forma de manter um fluxo sanguineo adequado ao Utero gestante

(Blanco et al, 2011).

Acerca da fisiologia respiratoria, ¢ possivel observar um aumento do consumo de
oxigénio, aumento do volume minuto e reducao da capacidade residual funcional, ou seja, a
quantidade de oxigénio durante a expiragcdo ¢ menor, fato que pode ocasionar uma hipoxemia,
sendo assim, de extrema importancia realizar uma pré-oxigenacao da paciente submetida para

cesariana (Raffe, 2015).

Referente a fisiologia neonatal, observa-se que os neonatos apresentam niveis reduzidos
de proteinas plasmaticas (hipoalbuminemia), condi¢do que pode potencializar a resposta a
farmacos com elevada taxa de ligacdo proteica, como os barbitaricos, a cetamina, o etomidato
e os anti-inflamatdrios ndo esteroides (Cortopassi e Fantoni, 2010). Além disso, os neonatos
possuem um volume de liquido circulante fixo e centralizado, que pode levar maior aporte de
anestésicos aos tecidos e apresentam menor taxa de filtragdo glomerular (TFG), que pode
prolongar os efeitos de firmacos farmacos dependentes da excre¢do renal, como por exemplo

o diazepam (Cortopassi € Fantoni, 2010).

Em comparagdo com o adulto e acerca da fisiologia circulatéria, o neonato possui menor
quantidade de tecido contratil por grama de tecido miocardico e apresenta um indice cardiaco
de repouso mais alto, tornando a reserva cardiaca minima, fatores que podem requerir uma
fluidoterapia suporte. J4, sobre a fisiologia respiratoria, 0 neonato possui quimiorreceptores
centrais e periféricos imaturos, ou seja, possui uma menor resposta a hipercapnia e hipoxia.
Esse paciente demonstra uma taxa metabdlica elevada, com alto consumo de oxigénio e uma
reserva pulmonar limitada, os quais implicam possivel necessidade de oxigenioterapia e suporte

ventilatorio (Cortopassi e Fantoni, 2010).

Ainda acerca da fisiologia neonatal, nota-se maior permeabilidade da barreira
hematencefilica neonatal, que contribui para que uma maior porcentagem de farmaco alcance

o cérebro (Cortopassi e Fantoni, 2010). A circulacdo placentdria tem inicio nas artérias
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umbilicais, que se originam das artérias hipogastricas e se ramificam em uma extensa rede
capilar dentro da placenta (Kolb et.al., 1984). A placenta das cadelas ¢ classificada como
endotélio-corial, caracteristica que favorece a transferéncia de anestésicos para os fetos. Isso se
deve tanto a sua menor espessura quanto as propriedades fisico-quimicas dos farmacos, como o
peso molecular, lipossolubilidade, grau de ligacdo as proteinas plasmaticas e o nivel de

ionizacao (Matsubara et al., 2006).

A concentra¢do do fArmaco na veia umbilical € mais elevada do que aquela presente nos
orgaos fetais, como o cérebro, o coragdo e outros 6rgaos vitais. Cerca de 85% do sangue venoso
proveniente do corddo umbilical inicialmente passa pelo figado do feto, onde o medicamento
pode ser retido ou metabolizado. Ademais, o sangue venoso umbilical que contém o farmaco
entra na veia cava inferior através do ducto venoso, misturando-se com o sangue sem farmaco

que retorna dos membros e das visceras pélvicas (Raffe, 2015) como representado pela Figura

1.

Figura 1 - Fluxo sanguineo no sistema vascular do feto

raa

placenta

Fonte: Raffe (2015)
2.3 Consideracoes anestésicas

Durante a gestacdo, hd modificagdes fisiologicas importantes que devem ser
consideradas nos procedimentos anestésicos, como foram citadas acima. Por isso, na selecao dos
farmacos a serem administrados em fémeas gestantes deve avaliar aspectos como o potencial
teratogénico do medicamento escolhido, perfusdo uterina, suprimento de oxigénio ao feto e

risco de depressao cardiorrespiratoria nos neonatos apds o nascimento (Raffe, 2004).
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A maioria dos farmacos utilizados para a anestesia em pacientes obstétricos passa
através da barreira placentaria (Cortopassi € Fantoni, 2010) e como métodos anestésicos usados
na cesariana, podemos citar anestesia regional ou anestesia geral. A anestesia geral ¢ mais
utilizada em cesarianas de cadelas, gatas e éguas por sua rapida inducdo, confiabilidade e boas

condi¢des cirtrgicas (Raffe, 2015).

No entanto, pode causar maior depressao neonatal em comparacao a anestesia regional e,
se mal administrada, pode levar a liberagdo de catecolaminas maternas, resultando em
hipertensao, redug¢do da perfusdo uteroplacentaria e comprometimento cardiorrespiratorio da

mae e do feto (Raffe, 2015).

Entre os métodos anestésicos utilizados em cesarianas, destacam-se a anestesia regional
e a anestesia geral. (Massone, 2019). A anestesia geral ¢ frequentemente escolhida para
procedimentos em cadelas, gatas e éguas, por oferecer indugdo rapida e facil, boas condigdes
cirargicas, com pacientes relaxados e imdveis. No entanto, essa anestesia pode causar depressao

neonatal quando comparada a anestesia regional (Fossum et al., 2020).
2.3.1 Medicacdes pré-anestésicas

As medicagdes pré-anestésicas sdo aquelas utilizadas durante a preparacdo do animal
para a anestesia, esses farmacos buscam promover sedacao e deprimir o sistema nervoso central,
para facilitar o0 manejo com o paciente (Massone, 2019). A administracdo desses sedativos e
tranquilizantes em cadelas gestantes deve ser cuidadosamente avaliada, considerando sua real
necessidade, uma vez que, seu uso pode resultar em efeitos negativos nos filhotes, como

depressdo neonatal e diminui¢do do vigor ao nascer (Cortopassi e Fantoni, 2010).

A medicacao pré-anestésica pode ser optada ou ndo antes da realizagdo da cesariana a
depender da escolha do anestesiologista. A classe dos benzodiazepinicos, como o midazolam
(0,2 a 0,5 mg/kg) e diazepam, por serem farmacos que demoram para serem metabolizados e
eliminados, tém potencial para causar depressao neonatal, manifestada logo ap6s o nascimento
por sinais como falta de vocalizagdo, sonoléncia excessiva, diminui¢do do tonus muscular,
apneia e queda da temperatura corporal (Raffe, 2015). Ainda sobre esses farmacos, a acao do
midazolam pode perdurar por aproximadamente 2 horas, enquanto o efeito do diazepam ¢ mais
prolongado (Massone, 2019). Sendo esses ndo recomendados para cesariana devido aos seus

efeitos negativos na vitalidade neonatal (Groppetti et al., 2019).

A classe dos agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos também pode ser citada dentro
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das medicagdes pré-anestésicas, como por exemplo a dexmedetomidina (2 a 10 pg/kg), a qual
ainda possui certa relutancia na Medicina Veterinaria, apesar de ja ser utilizada em cesarianas
humanas com alta reten¢do placentaria. Um estudo observou uma redugao das concentragdes
maternas de dexmedetomidina ao longo do tempo, enquanto os niveis placentarios

permaneceram constantes, sugerindo alta retencao placentaria em caes (Groppetti et al., 2019).

Nesse mesmo estudo, foi analisado que a auséncia de dexmedetomidina no liquido
amnidtico pode ser atribuida a eficacia da placenta como barreira contra a passagem do
farmaco, e também ao curto tempo de exposi¢cdo ao mesmo. Além de afirmar, que ndo ¢é possivel
excluir a possibilidade de que alguma quantidade de dexmedetomidina possa atravessar a
placenta e atingir o feto (Groppetti et al., 2019).

Tranquilizantes como a acepromazina, podem induzir depressdo materno-fetal, mesmo
em doses baixas (Raffe, 2015), uma vez que gera efeitos cardiovasculares importantes quando
administrada na mae, como a redugdo da pds carga, do volume sistolico e débito cardiaco,

resultando em diminui¢do da perfusdo tecidual (Dantino et al., 2022).

Dentro dos analgésicos opioides usados nas medicagdes pré-anestésicas, pode-se citar a
morfina, metadona, meperidina e fentanila (Massone, 2019). Pode ser utilizado também o
butorfanol e tramadol (4 a 10 mg/kg). Os opioides sdo agentes com uma grande seguranga e
alta eficacia para o controle da dor (Mastrocinque, 2002). Porém, em relagao aos fetos, como
todos esses farmacos atravessam rapidamente a placenta, podem causar depressao respiratoria

e neurocomportamental no recém-nascido (Raffe, 2015).

A morfina, metadona, meperidina e fentanila, como consequéncia de seus possiveis
efeitos adversos associados a depressdo neonatal, sdo contra indicadas no pré operatdrio de
cadelas submetidas a cesariana. Estudos mostram o uso desses farmacos em anestesia epidural,
Romagnoli et al. (2019) demonstrou que a metadona epidural estd associada a menores
concentragdes de metadona no corddo umbilical em comparagdo a metadona administrada por

via intramuscular em dosagens mais altas.
2.3.2 Agentes Indutores

Apo6s a Medicagao pré-anestésica o paciente serd levado ao estado de inconsciéncia com
a inducdo, ou seja, serd induzido para a anestesia geral, intubagdo e inicio do procedimento
cirurgico.

Como medicagdes utilizadas para a indugdo pode-se citar o propofol 4 a 8§ mg/kg IV ou

2 a 3 mg/kg IV lentamente (Massone, 2019), ou administra¢do suficiente para que o animal se
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apresente no estagio 3, plano II segundo Guedel (1954). O etomidato (0,5 a 1,5 mg/kg IV),
quando associado ao uso do midazolam, também pode ser administrado como medicacao de

inducdo (Fossum et al., 2020).

O propofol ¢ amplamente empregado como agente de indugao (Antonczyk et al., 2023).
Embora atravesse a placenta, apresenta rapida redistribuicao, por esse motivo, ¢ considerado
uma opgao vidvel para uso em cadelas submetidas a cesariana (Raffe, 2015). Contudo, relatos
indicam que recém-nascidos expostos ao propofol podem apresentar depressao cardiovascular
e respiratoria, o que indica que os efeitos adversos nos recém-nascidos depende da dosagem de

propofol (Antonczyk et al., 2023).

A cetamina ¢ capaz de atravessar a placenta e alcancar a circulagdo fetal. (Raffe, 2015).
Porém, uma combinagao de cetamina e midazolam, mesmo que proporcione analgesia materna,
ndo ¢ recomendada para cesariana devido aos seus efeitos negativos na vitalidade neonatal
(Groppetti et al., 2019). A cetamina eleva o tonus uterino, reduzindo assim o fluxo sanguineo
uteroplacentario, podendo ocasionar hipoxia fetal, por esses fatores ndo ¢ recomendada para

fémeas gestantes (Cortopassi e Fantoni, 2010).
2.3.3 Analgesia no Transoperatorio

A analgesia no transoperatorio possui como fungao principal promover conforto ao
paciente evitando dor cronica pods-operatoria. A adog¢do de um protocolo de analgesia
balanceada durante o transoperatério contribui para prevenir a sensibilizacdo do sistema
nervoso central (SNC) e a ativagdo do sistema nervoso simpatico, o que resulta em menor
intensidade da dor no pds-operatorio e reduz a necessidade de uso de analgésicos apods o

procedimento (Silva e Cardoso, 2021).

As duas principais técnicas utilizadas para analgesia em cirurgias abdominais em
cadelas s3o Epidural e TapBlock (Bloqueio do Plano Transverso do Abdome). A anestesia
peridural apresenta diversas vantagens, como a facilidade de execugdo, a exposi¢do reduzida

do feto aos medicamentos proporciona excelente analgesia e relaxamento muscular (Raffe,

2015).

A anestesia peridural ¢, sem duivida, uma ferramenta valiosa na anestesia obstétrica,
principalmente quando integrada a um protocolo de anestesia balanceado. No entanto, ¢
essencial levar em conta o risco de hipotensao causado pelo bloqueio da cadeia simpatica, sendo

fundamental avaliar cuidadosamente o estado clinico de cada paciente antes de sua aplicacio
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(Cortopassi e Fantoni, 2010). Esta técnica suprime a resposta ao estresse, uma vez que diminui
a secrecao de cortisol e norepinefrina e proporciona melhor controle da dor pos-operatoria

(Margeti et al., 2024).

Acerca dos possiveis anestésicos que podem ser usados na epidural, podemos citar
anestésicos locais de curta duragao, como a lidocaina a 2%, aplicada no espaco epidural na dose
de 2 mg/kg (Groppetti et al., 2019). A qual se mostrou capaz de aumentar a porcentagem de
filhotes com escores de Apgar altos, apesar de ter reduzido a pressdo arterial intraoperatoria
(Martin-flores et al., 2021). A bupivacaina também passou a ser amplamente escolhida para uso
em bloqueios epidurais, a qual, em baixas doses, foi associado a uma redugdo na necessidade
de analgésicos intraoperatérios, sem aumento na incidéncia de hipotensao arterial (Martin-

flores et al., 2021).

Tanto a lidocaina, como a bupivacaina sdo metabolizadas no figado e nos pulmdes,
portanto, esses anestésicos geralmente duram mais, mas tém maior chance de acumulo e
toxicidade. A duragdo da agdo da lidocaina 2% ¢ de aproximadamente 60 a 90 min, enquanto
a bupivacaina demonstra inicio de acdo semelhante (15 a 30 min) e duragdo de agdo de 4 a 6

horas (Margeti et al., 2024).

Outros medicamentos podem ser usados na anestesia epidural, em combinagdo com
anestésicos locais, por exemplo os opioides (morfina, buprenorfina, tramadol, fentanil),

cetamina e agonistas alfa 2 (dexmedetomidina, medetomidina) (Margeti et al., 2024).

O fentanil possui maior transferéncia placentaria, fato que foi justificado em um estudo
realizado em gestantes humanas, onde os resultados indicaram que a lipofilicidade do fentanil
influencia a sua distribuicao e transferéncia placentdria, com maior acumulo no feto apds
administragcdo epidural (Shum et al., 2021). J4 a morfina apesar de possuir transferéncia
placentaria mais lenta, apresenta uma rapida captagdo vascular pelo espago epidural, fato que

pode resultar em depressdo fetal (Groppetti et al., 2019).

Em um estudo mais recente, foi analisado que a combinagado da lidocaina epidural em
cades que receberam propofol resultou em uma porcentagem maior de filhotes com escores
Apgar mais altos imediatamente ap6s o parto, do que quando a lidocaina epidural nao foi usada

(Martin-flores et al., 2021).

O TapBlock (Bloqueio do Plano Transverso do Abdome), € uma técnica utilizada para

fornecer analgesia unilateral da parede abdominal, guiada por ultrassom, para pacientes
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submetidas a procedimentos abdominais. O ultrassom ¢ usado para identificar o musculo
transverso do abdome e ¢ injetado um volume de anestésico local no tecido alvo (Margeti et al.,
2024). Esse bloqueio envolve a deposicdo de uma solucdo de anestésico local no plano
neurofascial, bloqueia os nervos que suprem a parede abdominal anterior que existe no espago
potencial entre o musculo transverso abdominal e o obliquo abdominal interno (Campoy; Read;

Peralta, 2020).

Esse bloqueio pode ser realizado com a utilizag@o de alguns farmacos como bupivacaina
e lidocaina 2%, as quais, proporcionam uma analgesia adequada e duradoura (Margeti et al.,
2024). Esses farmacos podem ser muito efetivos para analgesia transoperatdrio € no pos-
operatorio (Raffe, 2015). Um estudo realizado em pacientes humanas reforgou que o TapBlock

reduz a exposi¢ao sistémica materna e limita a transferéncia para o feto (Mustafa et al., 2020).

Outros farmacos utilizados para manter a analgesia no transoperatorio sdo o remifentanil
e a morfina. O remifentanil, por possui a¢do curta em funcao da sua biotransformacao ser por
esterases plasmaticas e teciduais inespecificas, possui um bom perfil para anestesia intravenosa
(Cortopassi e Fantoni, 2010). Em um estudo realizado em mulheres, foi administrado
remifentanil para cesarea sem afetar o vigor neonatal, mas isso ndo foi explorado na medicina

veterindria (Schmidt et al. 2021).

Ja a adic@o de morfina pode ser necessaria para aumentar e prolongar a analgesia pos-
operatoria e evitar a percep¢ao de manipulacao cirirgica do paciente, porém, pode levar cerca

de 2 a 6 dias para ser eliminada do recém-nascido (Groppetti et al., 2019).
2.3.4 Medicac¢oes de Manutencao

A manutencdo anestésica da cadela pode ocorrer juntamente com o fornecimento de
oxigénio, uma vez que esse nao estd ligado a uma diminui¢ao relevante do fluxo sanguineo
uterino nem a ocorréncia de acidose no feto (Raffe, 2015). A manutengao possui como objetivo

manter o paciente em estado de anestesia durante todo o procedimento cirtrgico.

O isofluorano ou sevofluorano sdo recomendados para manutencao da anestesia devido
a rapida eliminagao pulmonar com minima dependéncia do metabolismo. Baixas concentragdes
de isofluorano podem preservar o fluxo sanguineo uterino, porém, niveis acima do dobro da
concentragao alveolar minima (CAM) podem diminuir a perfusao uterina (Schmidt et al. 2021).
A manuteng¢do da anestesia com isofluorano tem sido amplamente aceita e associada a bons

resultados (De Cramer; Joubert; Nothling, 2017).
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Além dos farmacos inalatorios, o propofol pode ser empregado na manutencdo
anestésica de cirurgias, por meio de bolus intravenosos, sendo frequentemente considerado

mais vantajoso em relagdo ao uso de agentes inalatorios, como o isoflurano.

Estudos experimentais e clinicos demonstraram melhora da pressao arterial em caes e
gatos anestesiados com propofol em regime de TIVA, quando comparados ao isoflurano
(Keegan; Greene, 1993). Esses achados foram corroborados por um experimento que comparou
os efeitos da anestesia com isoflurano e propofol sobre a pressao arterial média, concluindo que
a manutencao anestésica com propofol TIVA constitui uma alternativa adequada ao isoflurano
em caes saudaveis submetidos a cirurgia ortopédica de membros posteriores sob anestesia
epidural, além de proporcionar valores mais elevados de pressdo arterial média (Bustamante et

al., 2018)
2.4 Consideragdes pos-operatorias

A cesariana aumenta o risco de infec¢do do sitio cirargico, o que