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RESUMO

SILVA, THAMIRIS HAYANNE DE ARAUJO. Medicaciio pré-anestésica em cadelas e
gatas parturientes — Revisao de Literatura. Patos, PB, Universidade Federal de Campina
Grande. 2017. 24 p. (Monografia de conclusdo do curso de Medicina Veterindria).

A medicacdo pré-anestésica €, seguramente, uma parte muito importante na pratica
anestesioldgica rotineira, visto que ela € a primeira etapa de qualquer atividade e manipulagdo
em animais quando se requer sua tranquilidade. Sendo uma etapa tao importante, é necessario
entdo se ter um conhecimento de protocolos anestésicos seguros e adequados para qualquer
que seja o procedimento. Estudos sobre a medica¢do pré-anestésica em gatas parturientes e
seu(s) neonato(s) sdo bastante escassos, trazendo uma preocupacdo valida para os
anestesiologistas. Sabe-se que durante uma gestagdo ocorrem grandes alteracdes fisiologicas
na gestante, como alteracdes cardiocirculatérias, respiratdrias, gastrintestinais, hepdticas e
renais, € até no sistema nervoso central. Isto dificulta a escolha dos farmacos, sendo
necessdrio um conhecimento abrangente da farmacologia desses anestésicos, estando sempre
ciente dos efeitos que poderdo causar tanto na mie quanto no(s) neonato(s). E importante ter
essa preocupacdo tanto com a mae quanto com o(s) feto(s), pois apesar da placenta ser uma
barreira protetora deste(s), ela ndo impede a passagem dos medicamentos administrados a
mae. Por isso € imprescindivel se avaliar o(s) neonato(s) assim que retirados do utero
gravidico, sendo verificados seus parametros através do escore de Apgar, muito utilizado na
medicina humana, e modificados para uso na medicina veterindria. Alguns estudos mostram
protocolos anestésicos indicados e contra indicados na anestesia da gata gestante, sendo os
mais utilizados na MPA os opidides e os tranquilizantes, havendo a possibilidade de
associacao entre eles. Neste estudo objetiva-se mostrar quais medicacdes pré-anestésicas sao
mais aconselhdveis para o uso em cesarianas de cadelas e gatas.

Palavras chave: anestesiologistas, farmacos, gestacao, neonatos, protocolos.



ABSTRACT

SILVA, THAMIRIS HAYANNE DE ARAUJO. Preanesthetic medication in bitches and
parturient cats — Literature Review. Patos, PB, Federal University of Campina Grande.
2017. 24 p. (Monograph of Veterinary Medicine course conclusion).

The preanesthetic medication is surely a very important part in routine anesthesiological
practice, since it is the initial step of any activity and manipulation in animals when their
tranquility is required. Being such an important step, it is necessary, then, to have knowledge
of safe and adequate anesthetic protocols for whatever it is the procedure. Studies on a
preanesthetic medication in parturient cats and their neonate/s are quite scarce, bringing a
valid concern to anesthesiologists. It is known that during a pregnancy occur considerables
physiological changes in the pregnant, such as cardiocirculatory, respiratory, gastrointestinal,
hepatic and renal activities, and even the central nervous system. This makes it difficult to
choose the drugs, since it is necessary a comprehensive knowledge of the pharmacology of
these anesthetics, being always aware of the effects that it might happen to both the mother
and the neonate/s. It is important to have this concern both with the mother and the fetus,
because although the placenta is a protective fence for them, it does not prevent the passage of
the medicines administered to the mother. Therefore, it is essential to evaluate the newborns
as soon as they are removed from the gravid uterus, being verified its parameters through the
Apgar score, widely used in human medicine, and modified for the use in the veterinary
medicine. Some studies show anesthetic protocols indicated and contraindicated in the
anesthesia of the pregnant cat, which the most used in the preanesthetic medication are the
opioids and the tranquilizers, being possible the association between them. This study aims to
show which preanesthetic medications are most advisable for use in cesarean sections of
bitches and cats.

Key words: anesthesiologists, drugs, neonate/s, pregnancy, protocols.



1 INTRODUCAO

Normalmente, na Medicina Veterindria, indicacdes de cesarianas sdo feitas em casos de
emergéncias e distocias maternas ou fetais. E de extrema importancia, entdo, ter
conhecimento de protocolos anestésicos seguros, nao s6 para os casos citados, mas também
para cesdreas eletivas, uma vez que, no decorrer da gestacao, mudangas fisioldgicas ocorrem
na gestante, alterando a resposta da mesma e a do feto em relagdo aos anestésicos.

Como todo procedimento anestésico, € necessario se fazer uma medicacdo pré-
anestésica (MPA) prudente, sendo assim um desafio para o anestesiologista veterindrio, visto
que ao anestesiar a mae, também o feto serd anestesiado e, portanto, sofrerd os efeitos da
grande maioria dos farmacos administrados na parturiente. A MPA antecede a anestesia
propriamente dita, preparando o animal para o ato cirurgico. Tem multiplas finalidades, como
promover sedagdo, analgesia e relaxamento muscular e minimizar a incidéncia de efeitos
adversos, visando tornar o ato anestésico o mais agraddvel possivel para o animal, e o mais
favoravel para o anestesiologista.

A escolha do procedimento anestésico deve ser sempre feita baseada no conhecimento
sobre as alteracodes fisioldgicas causadas na mae no periodo de gestacdo e do parto € na
farmacologia dos anestésicos escolhidos, sabendo-se que podera ocorrer no feto — de forma
mais branda ou ndo — o que ocorre na mae, e pensar bem nas vantagens e desvantagens que
essa técnica pode trazer.

Embora existam diversos protocolos anestésicos usados e sugeridos para utilizagdo em
parturientes sujeitas a cesariana, ndo existe nenhuma comprovacdo de que um seja
particularmente melhor e mais seguro tanto para a mae, quanto para o neonato. Na Medicina
Veterindria existem poucos estudos sobre os efeitos causados pelos agentes pré-anestésicos
utilizados nas gestantes e sobre seus neonatos, principalmente em felinos.

E imprescindivel que haja mais estudos nessa drea, para que nio sé a medicacdo pré-
anestésica, mas todo protocolo anestésico seja algo favordvel e confortavel para os pacientes.
Estes estudos dardo base ao anestesiologista veterindrio no momento de escolha dos farmacos,
permitindo-o comparar e eleger o protocolo que trard maior segurancga a parturiente € aos seus
neonatos.

Desta forma, objetiva-se através desse trabalho mostrar quais medicacdes pré-
anestésicas sdo mais aconselhdveis para o uso em cesarianas de gatas, tendo em vista os
aspectos fisiolégicos, ndo apenas da mae, mas também dos fetos e neonatos, para melhor

seguranca de todos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mudancas Fisioldogicas Gestacionais

Segundo Oliva (2014), a gestagdo € uma fase na qual ocorrem importantes modificacdes
organicas na fémea, consequentes das alteragdes enddcrinas e do aumento do volume
abdominal, resultante dos crescimentos fetal e uterino. Dessa forma, o organismo precisa se
adaptar a condicdo da gestante, e muitas dessas adaptacdes influenciam no manejo anestésico.
Raffe e Carpenter (2013) dizem que o protocolo anestésico ideal para o procedimento da
cesariana, é o que promova analgesia, relaxamento muscular e seda¢do ou narcose, de forma
que propicie condi¢gdes anestésicas ideais, sem que haja risco a mae ou ao(s) feto(s).

Da mesma forma que as propriedades fisico-quimicas permitem que os medicamentos
atravessem a barreira hematoencefdlica, elas permitem também sua passagem pela placenta,
sendo assim impossivel anestesiar seletivamente apenas a mae (RAFFE; CARPENTER,
2013). Portanto, torna-se fundamental que o profissional tenha conhecimento das alteracdes
organicas que estdo presentes na gestaciao (Quadro 1), dos efeitos que os farmacos anestésicos
utilizados podem causar na mae e seus conceptos e dos recursos disponiveis que permitem o

preparo adequado da fémea gestante a ser anestesiada (OLIVA, 2014).

Quadro 1: Principais alteracdes fisiologicas da fémea gestante.

Variavel Alteragdo
Frequéncia cardiaca Aumentada
Débito cardiaco Aumentada
Hematdcrito Aumentada
Pressdo arterial Inalterada
Pressao venosa central Inalterada, aumenta com o trabalho de parto
Volume minuto Aumentada
Consumo de O Aumentada
pH arterial e PaO, Inalterada
PaCO; Diminuida
Capacidade pulmonar total Inalterada
Capacidade pulmonar funcional Diminuida
Tempo de esvaziamento gastrico e pressdo intragdstrica Aumentada
Motilidade gastrica e pH das secrecdes géstricas Diminuida
Fluxo renal plasmadtico e taxa de filtracao glomerular Aumentada
Uréia e creatinina Diminuida
Sédio e balanco hidrico Inalterada

Fonte: Fantoni e Cortopassi, 2002.
O;: oxigénio, PaO,: pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial, PaCO,: pressao parcial de diéxido de carbono
no sangue arterial.
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2.1.1 Alteracdes cardiocirculatdrias

De acordo com Raffe e Carpenter (2013), durante a prenhez, o volume de sangue
materno aumenta aproximadamente 40%, sendo que o volume plasmético aumenta mais do
que o volume de hemdcias, resultando numa menor concentragdo de hemoglobina e reducao
do volume globular. A elevacdo da frequéncia cardiaca e do volume sist6lico aumenta o
débito cardiaco em 30 a 50%, deixando-o acima do normal.

“As alteragdes cardiovasculares sofridas pela mae atingem rapidamente o feto, devido
ao fato de o fluxo sanguineo fetal ndo ser capaz de se autorregular e a perfusdo uterina ser
diretamente proporcional a diferenca entre a pressao arterial e a venosa, e inversamente

proporcional a resisténcia vascular uterina” (OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009, p. 53-54).

2.1.2 AlteracOes respiratdrias

As alteracdes na mecénica respiratoria no periodo de gestacdo sdo muito intensas e
ocorrem, principalmente, devido ao deslocamento diafragmatico e de 6rgaos abdominais pelo
utero gestante, o que gera considerdvel reducio da capacidade residual funcional, o que em
mulheres pode chegar, ao final da gestacdo, a uma diminuicdo de 20% (OLIVA;
ALBUQUERQUE, 2009). Essa diminuicdo na reserva de oxigénio chega a 20 a 25% no
momento em que a paciente tem 20 a 35% de aumento do consumo de oxigénio, facilitando
maior risco de hipdxia para a parturiente e, como consequéncia, pode afetar o(s) feto(s)

(MACHADO, 1997).

2.1.3 AlteracOes gastrintestinais

De acordo com Wallace (2001), o estdbmago estd deslocado cranialmente e o tonus do
esfincter esofdgico inferior, alterado. Isto provoca diminui¢do da motilidade, além de causar
elevacdo da pressdo intra-abdominal e, ao comprimir as visceras, predispde a gestante a
apresentar refluxo gastresofdgico. Além disso, a concentracdo de progesterona incorporada
retarda o esvaziamento gastrico, promovendo relaxamento do cardia e do piloro, contribuindo

para que ocorra refluxo (OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009).
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2.1.4 AlteracOes hepaticas e renais

Oliva (2014) aponta que as mudangas renais e hepdticas existentes na gravidez sio
pequenas e decorrem de acdo indireta das mudancas circulatérias sobre estes 6rgdos e do
crescimento da demanda de oxigénio dos tecidos em formacao.

Embora a gravidez provoque uma rdpida reducdo da funcdo hepdtica, e um acréscimo de
até 60% na filtracdo glomerular, estas alteracdes normalmente ndo sdo de importancia clinica

(KUSHNIR; EPSTEIN, 2012).

2.1.5 Alteracdes do sistema nervoso central

A gestagdo resulta em aumento da concentracdo sanguinea de progesterona, que causa
um efeito sedativo sobre o sistema nervoso central (SNC). Além disso, ha um aumento de [3-
endorfinas circulantes, o que pode resultar em reducdo da necessidade anestésica pela

parturiente (OLIVA, 2014)

2.2 Neonatos

Estudos relativos ao procedimento anestésico em gestantes, € os efeitos que esses
anestésicos podem causar nos fetos, sdo escassos (GABAS et al., 2006). A auséncia de dados
em relacdo ao uso de farmacos gera inseguranga na instituicdo de tratamentos para essa classe
de animais (CRESPILHO et al., 2007).

Os neonatos apresentam muitas singularidades, como por exemplo, a imaturidade das
funcdes renal e hepatica, que ndo estdo completamente desenvolvidas e, consequentemente a
biotransformacdo e a excre¢do dos farmacos acaba sendo mais lenta do que nos animais
adultos. Existem também, diferencas nos sistemas imunoldgico, cardiorrespiratério e
gastrintestinal, que ainda estdo imaturos. E o desenvolvimento neurolégico e comportamental

também ¢ singular (DOMINGOS et al., 2008).

2.2.1 Fatores relacionados ao feto

Apesar de a placenta ser uma barreira existente para proteger os fetos de substancias

toxicas do exterior, ela ndo impede que os medicamentos administrados a mae penetrem o
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compartimento fetal, j4 que ela tem propriedades de uma barreira lipidica normal e os
sistemas de transporte ativo e difusdo facilitada. A passagem do medicamento do sangue
materno para o fetal vai depender do tipo de placenta, sendo a placenta do tipo endotelial,
caracteristica dos carnivoros, umas das que tem maior contato entre o sangue da mae e o do(s)
feto(s) (SPINOSA et al., 2011).

N3ao se pode descartar a relevancia da circulacdo fetal, uma vez que todos os farmacos
que atravessam a barreira placentdria, j4 comecam a ser metabolizados pelo figado do(s)
feto(s), o que auxilia na diminui¢do da concentracdo anestésica tanto no sistema nervoso
central fetal quanto no materno. Essa absor¢do pelo(s) feto(s)deve ser levada em conta, uma
vez que a permeabilidade hematoencefdlica fetal € maior que a materna, ampliando a
sensibilidade aos farmacos administrados, principalmente levando-se em consideracdo que a
fun¢do renal do feto ainda € falha, dificultando a excrecdao dos farmacos. Desta forma, o(s)
neonato(s) nascido(s) de uma parturiente que foi anestesiada terd(do) dificuldade, uma vez
cortado o corddo umbilical, para metabolizar(em) e excretar(em) o(s) farmaco(s) que

chegaram até ele(s) via circulagdo placentdria (MASSONE; MORAES, 2011).

2.2.2 Parametros do neonato apds 0 nascimento

Silva (2008) explica que a avaliagdo clinica do recém-nascido ¢ um claro desafio ao
Médico Veterindrio, trazendo uma inabilidade ao proceder ao exame fisico minucioso. Apesar
disso, essa especialidade vem crescendo na Medicina Veterindria, tanto pela amplificacao de
auxilio aos canis e gatis, quanto pelo fato da crescente taxa de mortalidade neste estagio de
vida (CHAVES, 2011).

A frequéncia cardiaca do neonato pode ser verificada através de palpacdo tordcica ou
auscultagdo. Nas primeiras 24 horas os batimentos cardiacos variam entre 200 e 250
batimentos cardiacos por minuto nos caninos e felinos, se forem menores que 100 batimentos
por minuto, ou nio detectdveis, faz-se essencial uma massagem cardiaca (DOMINGOS et al.,
2008).

De inicio o volume-corrente e a ventilacio-minuto nos neonatos sdo inferiores a dos
adultos. Nos neonatos caninos e felinos a frequéncia respiratoria no primeiro dia de vida varia
entre 10 a 18 movimentos por minuto, e 16 a 32 na primeira semana de vida (PICCIONE et
al., 2010; LOURENCO; MACHADO; 2013).

Ao nascimento a temperatura retal normal dos neonatos de caes e gatos € 35,5° C a

36,1° C, aumentando gradualmente para 37,8° C por volta dos sete dias de vida. Eles sdo
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incapazes de fazer termorregulacdo até a idade de duas semanas (NELSON et al., 2001;
PEIXOTO; BEZERRA JUNIOR, 2010).

Para a avaliacdo da vitalidade dos neonatos, é realizado o escore de Apgar, muito
utilizado na medicina humana, e modificado por Lavor et al. (2003) (Quadro 2) para uso na
veterindria, cuja compreensdo do indice € obtida através da soma dos escores dados aos
seguintes sinais clinicos: frequéncia cardiaca, esforco respiratério, movimentos musculares,
resposta aos estimulos na cauda e nas patas e avaliacao da colora¢do das mucosas (LAVOR et
al., 2004; WALLER et al., 2014).

A compreensdo do indice de vitalidade foi obtida pela soma dos escores atribuidos aos
sinais clinicos, e assim interpretados: 10 — boas condicdes clinicas; 7 a 9 — ndo requer
cuidados especiais; 3 a 6 — requer oxigenacao; 0 a 2 — anoxia grave (LAVOR et al., 2004). O
escore de Apgar é um meio pratico de estimativa sistemdtica do recém-nascido logo em
seguida ao nascimento, para ajudar a reconhecer aqueles que necessitam de reanimacao por

causa de acidose e hipdxia, entre outros motivos (LAVOR, 2003).

Quadro 2: Escore de Apgar modificado.

Sinais Escores
0 1 2
Frequéncia Cardiaca Ausente Menos de 200 Mais de 200
Esforco Respiratério Ausente Lento Irregular Regular
Movimentos
Ausentes Hipotonia Movimentagdo ativa
Musculares
Resposta ao estimulo
plantar e caudal por Nulo Movimento Movimento e vocalizacido
pressao digital
Coloragdo de Mucosas Azul pélido Rosada Completamente rosada

Fonte: Lavor, 2003.

2.3 Medicacao pré-anestésica

A medicacdo pré-anestésica (MPA) precede a anestesia, preparando o animal para o
sono artificial. Uma MPA para ser ideal deve assegurar uma redugdo da apreensdo e da
ansiedade, tornando o paciente apto a encarar o estresse anestésico-cirirgico com mais

tranquilidade e seguranca. Deve também diminuir a atividade reflexa e podendo ou ndo gerar
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amnésia, para que se tenha uma recuperacdo leve e sem recordacdes desagraddveis
(MASSONE, 2011; JOAQUIM; TARDELLI, 2011).

Intimeros farmacos podem ser empregados na medicagdo pré-anestésica. A defini¢dao do
agente vai depender de vdrios fatores, como por exemplo, o tipo do procedimento, a
existéncia de dor pré-operatdria, a espécie animal, o estado geral e o temperamento do
paciente, afeccdes intercorrentes, € o grau de sedacdo que se necessita (FANTONI;
CORTOPASSI, 2014).

Desta forma, em geral as finalidades da MPA sdo: proporcionar sedacdo, analgesia e
relaxamento muscular, reduzir as secrecdes das vias aéreas, reduzir a salivacdo e os reflexos
autondmicos, sejam eles de origem simpdtica ou parassimpdtica, aumentar a acdo dos
anestésicos, moderando entdo o segundo estdgio da anestesia, eliminar ou prevenir o vOmito
ou a regurgitacdo, reduzir a secre¢do e a acidez géstrica, proporcionar indugdo e recuperagao
anestésica suaves, diminuir o estresse, entre outros (FANTONI; CORTOPASSI, 2014;
ILBANEZ, 2012).

Contudo, a indica¢do de medicacdo pré-anestésica pode ser facultativo, mas, uma vez
indicada, deve ser empregada de forma sensata, considerando o estado fisico do paciente, do
procedimento a ser feito e das caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos (JOAQUIM;
TARDELLLI, 2011).

Os grupos farmacoldgicos mais conhecidos como medicagdo pré-anestésica de cadelas e
gatas parturientes sdo os anticolinérgicos, os tranquilizantes, os ansioliticos, o0s
hipnoanalgésicos (opidceos, opioides), € os hipndticos (MASSONE, 2011). Em caes e gatos,
os agentes tranquilizantes e ansioliticos mais comumente empregados sdao os fenotiazinicos e
os benzodiazepinicos, respectivamente (ILBANEZ, 2012).

Fantoni e Cortopassi (2014) afirmam que, em relagdo as parturientes, com exclusdo da
xilazina, ndo ha contra-indica¢do total do uso de medicacdo pré-anestésica nesta classe de
animais, contanto que em doses minimas efetivas para que ndo causem mudancgas

paramétricas muito exageradas.
2.3.1 Anticolinérgicos
No decorrer de muitos anos os anticolinérgicos eram conhecidos como a medicagao pré-

anestésica universal, pois faziam parte de todos os protocolos anestésicos usados no homem

(FANTONI; CORTOPASSI, 2014). Bloquear secre¢des e aproveitar de suas acOes
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parassimpatoliticas, isto €, antagonizar as acdes parassimpdticas indesejdveis é o objetivo
primério desses farmacos na anestesia (MASSONE, 2011).

A pré-medicacdo com anticolinérgico € questiondvel devido a sua aptiddo para causar
taquiarritmias e a produgdo de estase gdstrica, propiciando o refluxo do contetido géstrico.
Porém, os anticolinérgicos tem como vantagem diminuir a salivagdo e o inevitdvel tonus
vagal excessivo, decorrente da tracdo uterina. O glicopirrolato é mais indicado do que a
atropina, visto que aquele aumenta o pH gastrico, provocando uma reducio da gravidade da
esofagite e pneumonia por aspiracdo se acontecer regurgitacdo e aspiragdo de vOmito
(WIEBE; HOWARD, 2009).

Angulo (2007) indica o uso de anticolinérgico como medica¢do pré-anestésica, mais
especificamente a atropina (0,045 a 0,1 mg/kg SC) e o glicopirrolato (0,005 a 0,011 mg/kg SC
ou IM), nos casos em que a parturiente apresentar secrecdo salivar ou bradicardia, do mesmo
modo que ird servir para evitar reflexos vagais que aumentam com a tracdo uterina. Ele diz,
também, que o gato é ainda mais vulnerdvel aos reflexos vagais, por isso recomenda o uso de
anticolinérgico.

Raffe e Carpenter (2013) também sugerem a atropina e o glicopirrolato, e que devem
ser administrados a maior parte das pacientes parturientes, mas deixam claro que, como o
glicopirrolato ndo atravessa facilmente a barreira placentdria, o medicamento nao intervém no
feto da mesma forma que a atropina. Em vista disso, pode ser um anticolinérgico mais

adequado para o uso nesses pacientes.

2.3.2 Tranquilizantes e ansioliticos

Os tranquilizantes, sdo farmacos que, promovem depressio do SNC, atuando na
substincia reticular mesencefdlica, interferindo no ciclo de sono e vigilia do paciente. Os
farmacos mais comumente utilizados como tranquilizantes sdo os derivados da fenotiazina
(MASSONE, 2012).

Os fenotiazinicos sdo farmacos provenientes da fenotiazina e os principais agentes que
representam essa classe sdo a levomepromazina (0,5 a 1 mg/kg), clorpromazina (0,5 a 1
mg/kg) e a acepromazina (0,02 a 0,1 mg/kg). Seus efeitos e mecanismo de acdo sdo similares,
porém a poténcia varia conforme o firmaco adotado, sendo a acepromazina a mais potente,
seguida da clorpromazina e da levomepromazina (ILBANEZ, 2012). Eles causam uma
tranquilizacdo discreta sem que ocorra desligamento do paciente do meio ambiente que o

rodeia, causam moderado ou nenhum efeito analgésico, no entanto podem intensificar as
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propriedades analgésicas de outros farmacos. Tem como efeito hemodindmico primordial a
hipotensdo arterial, decorrente do bloqueio de receptores a-adrenérgicos periféricos e
consequente vasodilatacdo periférica (ARENA et al., 2009).

As fenotiazinas ndo sdo indicadas na gravidez por causar considerdvel hipotensdo. A
acepromazina mais especificamente pode estimular significante depressio materna e fetal,
mesmo em doses relativamente baixas. Podendo ser observado também uma depressdo no
SNC fetal grave apds a pré-medicacdo com acepromazina, € ndo hd antagonista especifico
para reversao desse farmaco (RAFFE; CARPENTER, 2013; WIEBE; HOWARD, 2009).

De forma geral, ansioliticos ou sdo aqueles farmacos capazes de promover agdo
ansiolitica, anticonvulsivante, miorrelaxante, hipndtica e amnésica, sem intensa depressao do
SNC (MASSONE, 2011). Os ansioliticos mais usados na drea médica sdo do grupo dos
benzodiazepinicos, representado pelo diazepam (0,2 a 2 mg/kg) e pelo midazolam (0,2 a 0,5
mg/kg). Tendo seus efeitos revertidos pelo antagonista flumazenil (0,005 a 0,05 mg/kg)
(ILABNEZ, 2012).

Muitos autores discutem sobre o uso de benzodiazepinicos como medicacdo pré-
anestésica, no entanto esta pratica s6 € aconselhada quando o paciente se apresentar
debilitado. O uso desses farmacos sem associacdo com outros em pacientes sadios ndo é
recomendado, pois provocard quadro de excitacdo e ansiedade ao invés de sonoléncia e
tranquilizacio (ILBANEZ, 2012).

Os benzodiazepinicos agem seletivamente nos receptores GABA, os quais medeiam a
transmissao sindptica inibitéria em todo o sistema nervoso central. Eles aumentam a resposta
ao GABA possibilitando a abertura de canais de cloreto ativados pelo GABA. Ligam-se
especialmente a um sitio regulatério do receptor, diferente do sitio de ligacdo ao GABA, e
operam alostericamente, ampliando a afinidade do GABA pelo receptor (ILBANEZ, 2012;
SANTOS et al., 2012).

Por outro lado, Raffe e Carpenter (2013) afirmam que em razao de sua acdo demorada,
nao ha recomendacdo como uso de rotina desses farmacos em gestantes. Sua aplicacdo deve
ser limitada as parturientes extremamente apreensivas ou agitadas e somente em doses
suficientes para causar efeito tranquilizante.

Aconselha-se que seja evitado o uso de acepromazina, diazepam e midazolam na
anestesia da gestante. Alega-se também, que o diazepam pode estar associado a presenca de
baixo vigor dos neonatos ao nascimento. Mas, ainda assim, fenotiazinicos e butiroferonas
associados a opidides sdo constantemente usados nas parturientes como medicacdo pré-

anestésica (FANTONI; CORTOPASSI, 2014).
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Raffe e Carpenter (2013) afirmam que diazepam e midazolam podem promover
depressdo do neonato, caracterizada por auséncia de vocalizacdo e letargia, hipotonia, apneia
e hipotermia, logo em seguida ao nascimento. Por outro lado, Santos (2014) cita que os
benzodiazepinicos podem potencializar os efeitos sedativos dos opidceos e proporcionar o
relaxamento muscular com efeitos secunddrios minimos e com uma margem de seguranca
grande. E que a todo tempo que as benzodiazepinas forem usadas na cesariana, deve-se
manter o antagonista flumazenil acessivel para o uso nos neonatos, reduzindo a sedagdo,
permitindo o inicio da amamentac¢do e a diminui¢do da hipoventilagdo devido ao relaxamento

muscular.

2.3.3 Hipnoanalgésicos

Os opioides constituem uma classe de farmacos muito versétil, e sdo fundamentais na
anestesiologia. Eles sdo analgésicos comprovadamente eficientes e recomendados para
amenizar o desconforto e o sofrimento relativo a dor. Podem ser empregados desde a
medicacdo pré-anestésica até o pods-operatorio (ALEIXO; TUDURY, 2005; ILBANEZ,
2012).

Um dos efeitos adversos mais comumente observado com o emprego dos opioides € o
vOmito, ao qual as gestantes sdo extremamente propensas (WIEBE; HOWARD, 2009). Wiebe
e Howard (2009) dizem, também, que todos os opioides sdo capazes de atravessar a barreira
placentaria, podendo acarretar uma depressdo significativa dos sistemas nervoso central e
respiratdrio dos neonatos.

Mathews (2005) j4 comenta que a grande maioria dos neonatos nascidos de uma
cesariana a qual a mae foi submetida a uma pré-medicacdo com opidide nascem bem e fortes,
mesmo com a facilidade que o opidide tem de atravessar a barreira placentdria. Pode haver
uma depressdo apds o nascimento, que pode ser controlada com uma gota de naloxona
(antagonista) pela via sublingual, revertendo assim os efeitos depressores do 6pio. Caso os
neonatos voltem a ficar deprimidos, pode-se repetir a dosagem de Naloxona 30 minutos
depois da primeira, e até passar instrugdes ao proprietirio caso precise manter essa
administracio por um certo periodo.

Tejero (2008) coloca que, geralmente se evita a pré-medica¢do para uma cesariana, € se
induz a anestesia diretamente. Mas sugere que caso seja feita MPA, que se faca entdo o uso de
Fentanil (0,002 a 0,04 mg/kg) ou Meperidina, por terem boa analgesia e serem reversiveis da

naloxona.
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2.3.4 Hipnéticos

Os hipnéticos induzem o sono e apresentam uma acdo analgésica insignificante. Faz
parte desse grupo o etomidato, que potencializa a acdo dos fenotiazinicos e
benzodiazepinicos. Ele € um farmaco de acdo répida, o que assegura recuperagcdo mais rapida
e de qualidade, de no méaximo 10 a 15 minutos, porém altamente hipndtica, havendo a
vantagem de causar pouca alteracdo cardiorrespiratéria (OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009;
BOLFER et al., 2017). Em seguida a administracdo do etomidato podem haver ndusea e
vOmito na inducio e principalmente na recuperacio (ILBANEZ, 2012).

O etomidato € um farmaco utilizado para a indugdo, podendo-se usar na dose de 1 a
3mg/kg tanto para cdo quanto para gato, quando ndo se faz pré-medicacdo. Este farmaco é
redistribuido e metabolizado por enzimas microssomais hepdticas e esterases do plasma de
forma muito répida. A perfusdo tecidual do feto é nitidamente preservada, como demonstrada
pelo inicio mais acelerado da respiragdo espontianea do neonato e melhor vitalidade do feto no

momento do parto (RAFFE; CARPENTER, 2013).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ainda hd muita divergéncia quando se trata de um protocolo anestésico
de fato seguro para a parturiente e seu(s) feto(s)/neonato(s), especialmente se tratando de
medicacdo pré-anestésica. Os anticolinérgicos sdo bem indicados pelos autores, deixando os
tranquilizantes, ansioliticos, hipnoandlgesicos e hipnéticos para trds. Porém, diferente dos
anticolinérgicos, os benzodiazepinicos e os hipnoanalgésicos possuem antagonistas, o que
favorece a utilizagdo destes, possibilitando ter uma pré-medicagdo mais segura, ja que a
qualquer mudanca exarcebada de algum parametro, esses farmacos poderiam entdo ser
revertidos com o uso de seus antagonistas.

Foi possivel constatar também, o quanto ainda se necessita de mais pesquisas sobre 0s
protocolos anestésicos a serem seguidos na cesariana de gatas, ndo s6 com relacdo a
medicacdo pré-anestésica, mas todo procedimento anestésico, para se ter uma seguranca para
a parturiente e para seu(s) neonato(s), visto que esses sdo pacientes que precisam de um
cuidado a mais, devendo lembrar sempre das alteracdes fisiolégicas que a parturiente
apresenta e do desenvolvimento ainda incompleto de alguns sistemas do(s) feto(s).

Contudo a anestesiologia veterindria € uma area de muitas possibilidades, ficando claro
que se tem sempre mais de um caminho a seguir, e tudo vai depender do que vocé como
anestesiologista considera melhor para seu paciente. E compreender que como
anestesiologista é importante se avaliar o quadro geral, preocupando-se com todos os aspectos
do paciente, para assim saber quais medicacdes pré-anestésicas usar, como usar, e se de fato

ela € indispensdvel.
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