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RESUMO

A anestesia em fémeas gestantes é um grande desafio para o médico veterinario, visto que os
protocolos anestésicos devem possuir caracteristicas que promovam menores alteracées
fisiolégicas na mae e no feto. Atualmente, a anestesia epidural em fémeas caninas gestantes
vem sendo realizada com maior frequéncia na cirurgia de pequenos animais, devido ao fato do
anestésico local diminuir o uso de anestésicos inalatérios e intravenosos, reduzir o estresse trans

anestésicos, proporcionar inibicdo central a dor, promovendo menores alteracdes
cardiorrespiratorias e analgesia pds operatéria residual.
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INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria tal como ocorre na anestesiologia humana, vem através dos
anos proporcionando aos seus pacientes cada vez mais seguranga, conforto, rapida recuperacéo
e total analgesia nos periodos pré-anestésico, trans-cirirgico (anestésico) e pdés-anestésico
(HALL; CLARKE; TRIM, 2014).

A anestesia na cadela gestante representa um desafio para o médico veterindrio, pois a
escolha do protocolo anestésico deve garantir beneficios e provocar menor depressao
cardiorrespiratoria para a mae e para 0s neonatos, ja que uma particularidade dos farmacos
anestésicos é a sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica e, agregado a isso,
esti a capacidade de atravessar também a barreira placentaria (KUSHNIR; EPSTEIN, 2012).

Devido a alterages fisiol6gicas, hormonais e fisicas, a escolha dos farmacos utilizados
na fémea gestante possuem fatores que devem ser levados em consideracdo, desta forma
devem ser avaliados o potencial teratogénico do farmaco escolhido e a sua perfusdo uterina.
Outro fator importante é o fornecimento de oxigénio para o feto devido a depressao
cardiorrespiratoria dos neonatos apds o parto. Evidenciando que ao calcular a dose dos farmacos
a serem administrados a cadela gestante, deve-se considerar a massa corporea dos fetos, que
corresponde a aproximadamente 14% a 16% do peso da cadela. (VASCONCELOS, 2014).

A cesariana é uma cirurgia realizada para retirar um ou mais fetos, vivos ou mortos, em
fémeas parturientes. Em pequenos animais é indicada em casos de canal pélvico estreito da
fémea, fetos demasiadamente grandes, distocias originadas de mau posicionamento,
desenvolvimento fetal, putrefacdo fetal, angustia fetal, atonia uterina ou prevengdo da
endotoxemia da fémea em trabalho de parto (SIMAS, 2012).

A técnica mais utilizada de anestesia local nas cesarianas € a epidural, pois apresenta a
vantagem de reduzir a exposicao dos fetos aos anestésicos (WALLER et al., 2014). Segundo
Tokura (2010), a anestesia local tem como propésito, possibilitar menor uso de anestésicos
intravenosos e/ou inalatérios e, consequentemente, causar menor depressao cardiorrespiratéria
no paciente. Além disso, promovem a inibicao central a dor, analgesia pés operatoéria residual,
reducdo do estresse trans anestésicos, evitando a liberacdo de hormdnios que aumentam o
catabolismo.
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A anestesia regional epidural também conhecida por anestesia peridural ou extradural é
realizada através de injecdo de anestésicos locais, opibides, da classe alfa 2 agonistas e outros
farmacos no espaco epidural, o qual é alcancado entre o periosteo do canal vertebral e a dura-
mater. (OTERO,2005 ; INTELIZANO et al., 2002). Assim sendo, o0 presente trabalho tem como
objetivo destacar a importancia e os beneficios do uso da técnica de anestesia epidural em
fémeas caninas submetidas a cesarea.

REVISAO DE LITERATURA

O local de acdo de numerosos farmacos é na medula espinhal e suas raizes nervosas. O
uso neste sitio de acdo tem por finalidade ndo somente efeitos anestésicos como também
analgésicos. A administracdo de agentes com estas propriedades por via peridural tem sido
utilizada com o intuito de uma acao regionalizada de grande eficacia, o que permite a anestesia
e/ou analgesia de uma determinada regido para que sejam possiveis procedimentos cirdrgicos,
diagnésticos e recuperagdes pos cirlrgicas e pos traumaticas com analgesia satisfatéria
(OTERO,2005).

Spinosa (2006) descreve que anestésicos locais sdo agentes que bloqueiam
reversivelmente a conducao nervosa, quando aplicados no tecido nervoso em concentracao
adequada, sendo seus efeitos temporarios, 0s quais promovem recupera¢éo completa da
funcdo nervosa motora e sensitiva sem causar dano estrutural nas células ou fibras nervosas.
Correlacionando a outras técnicas de anestesia como a intravenosa e inalatéria, a anestesia
local (epidural) provavelmente é a que menos produz depressao fetal induzida pelo farmaco.
Para tanto, pode-se utilizar lidocaina a 2% sem vasoconstritor (5,0 mg/Kg) ou bupivacaina
0,5% sem vasoconstritor (1,5 mg/Kg), ambas por via epidural lombossacra. (MUIR IIl E
HUBBELL, 2001; MASTROCINQUE, 2002; LAVOR et al., 2004 apud LUZ, 2005). A abordagem
ao espaco epidural em pequenos animais é realizada geralmente em nivel L7-S1 (KLAUMANN
& OTERO, 2013), porém quando néo for possivel pode-se langar mao do espaco L6-L7 com as
devidas cautelas (OTERO,2005; INTELIZANO et al., 2002).

A administragcdo epidural de opibdides bloqueia os impulsos nociceptivos sem afetar as
estruturas motoras e autonémicas geradas ha medula espinhal. Os opibides atuam pela ligacao
aos receptores especificos, inibindo a liberacao da substancia P, exercendo a fun¢do, como um
neurotransmissor responsavel pela degranulagdo de mastocitos, liberacdo de histamina,
vasodilatagdo e ativacdo de células inflamatérias, e a sua transmisséo excitatéria modulada por
vias ascendentes para os centros superiores. O efeito analgésico dos opidides via epidural é
mais eficaz e duradouro quando comparada a administracdo intravenosa. Tanto os opibides
como os agentes que interferem com a transmissdo nervosa, no ambito medular do espaco
epidural, necessitarao atravessar a dura méter, a aracnoide, o liquido cefalorraquidiano (LCR), a
pia mater e, por ultimo, para aquelas que atuam na substancia cinzenta da medula espinhal, a
substancia branca para acessar o seu sitio de acdo (FANTONI et al, 2006). GORNIAK (2006),
relata que, estudos recentes tém justificado o uso de agentes anestésicos opidides por via
epidural para o controle a dor pés-operatéria devido sua longa duragéo analgésica.

Os a2-Agonistas administrados por via epidural provocam efeitos sistémicos dose-
dependentes, como a sedacdo, analgesia supra espinhal, bradicardia, bloqueios
atrioventriculares, vasoconstricao periférica e vdmito. Considera-se que, apesar de ser cada vez
mais frequente, o uso de a2-agonistas por via epidural ndo é realizado rotineiramente e, portanto,
nao existem relatos clinicos com grande nimero de casos que permitam confirmar a inocuidade
desta modalidade de uso (FANTONI, 2012).

O mecanismo de acao dos farmacos consiste na despolarizacdo dos canais condutores
de voltagem dependentes de sédio na membrana do axdnio, impedindo o potencial de acédo. Os
anestésicos locais sdo ideais como analgésicos preventivos, pois bloqueiam potencialmente as
comunicacdes nociceptivas que trafegam pelo nervo alvo e, em fungéo deste bloqueio completo,
reduzem a necessidade de agentes anestésicos gerais (DUNCAN X,2002).

O anestésico local atravessa as membranas do nervo por difusdo, obedecendo a um
gradiente de concentracédo que depende basicamente da lipossolubilidade e da concentracéo do
farmaco e do pH do meio. Sob condi¢Bes habituais de administragdo, o pH das solucdes
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dos anestésicos locais é trazido para o0 mesmo dos liquidos extracelulares (pH = 7,4), sem levar
em consideracdo o pH da solucdo injetada (FANTONI et al, 2006). As substéncias mais
hidrossollveis demoram mais para atravessar as membranas meningeas e atingirem o seu sitio
de acado, as muito lipossollveis permanecem retidas nas bicamadas lipidicas das membranas
celulares e as de lipossolubilidade intermediaria atingem mais rapidamente o seu sitio de agdo
sendo, portanto, as que possuem menor periodo de laténcia, ja que lipossolubilidade e poder de
penetracdo sdo grandezas diretamente proporcionais (FANTONI et al, 2006).

Como os anestésicos locais sao bases fracas com pKa que varia entre 7 e 9, no pH dos
tecidos, tendem a ficar em maior proporcdo na sua forma ionizada, possuindo maior dificuldade
de atravessar as barreiras celulares. Assim, a penetragdo do anestésico local se faz
gradativamente por meio de sua forma nao ionizada e sua acéo se déa pela sua forma ionizada.
No local de deposicdo dos anestésicos locais, diferentes compartimentos competem pelo
farmaco: o tecido nervoso, a gordura, 0s vasos sanguineos e linfaticos. O que resta no tecido
nervoso para a acao principal € apenas uma pequena parte. Para garantir boa qualidade de
bloqueio é fundamental que se controle a absorcao a partir de seu local de aplicacdo. Os fatores
mais importantes relacionados com a absorcdo dos anestésicos locais séo: local de injegéo,
dose, presenca de vasoconstritor e caracteristicas farmacolégicas do agente. Uma vez que o
anestésico local seja absorvido, dois fenébmenos acontecem: ligacdo com proteinas plasmaticas
e distribuicdo para os tecidos. Um processo importante na biotransformacéo dos anestésicos
locais € a de alquilagdo, que ocorre nos microssomos hepéaticos. Os metabdlitos ou mesmo o
anestésico local na sua forma integra sdo excretados quase totalmente pelos rins (FANTONI,
2012).

Os anestésicos locais prilocaina e mepivacaina ndo sdo indicados para as fémeas
gestantes, pois, sdo rapidamente absorvidos, conferindo potencial toxico para a mée e prejudicial
para os fetos e, além disso, acarreta em potencial cianose por metemoglobinemia em recém-
nascidos, os quais ja apresentam dificuldade no transporte de oxigénio (PASCOE; MOON, 2001).

Alguns cuidados devem ser tomados para a realiza¢do correta da técnica, primeiramente
é fundamental que o paciente permaneca tranquilo, imével e na posicao adequada que pode ser
em decubito esternal ou lateral. Quando em esternal o paciente é colocado em posicéo de esfinge
com os membros pélvicos estendidos cranialmente ou flexionados. Para tal fim, o paciente deve
receber uma sedacao ou até mesmo um breve plano anestésico (INTELIZANO et al., 2002). Em
seguida deve ser localizado o espaco lombossacro, tomando como referéncia as asas do ileo,
visto que o processo espinhoso de L7 encontra-se imediatamente caudal entre elas e onde ha
uma depressao (OTERO, 2005; INTELIZANO et al., 2002). Apdés o devido posicionamento e
localizagdo do espaco epidural é feita a adequada tricotomia e antissepsia da regido lombossacra
(CARVALHO; LUNA, 2007 apud SANTOS, 2009). O anestesiologista deve usar, mascara, gorro,
luvas cirdrgicas estéreis e avental também estéril INTELIZANO et al., 2002), reduzindo os riscos
de infeccdo do espaco epidural, evitando futuros problemas como meningite ou mielite
(QUANDT; RAWLINGS, 1996 apud SANTOS, 2009). A velocidade de aplicacdo do farmaco € de
suma importancia, pois se nao aplicados lentamente podem causar uma compressao nervosa
motora (CARVALHO; LUNA, 2007 apud SANTOS, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia epidural vem sendo cada vez mais utilizada na rotina cirdrgica de cesarea em
céaes, pelo fato de ser uma técnica segura quando realizada corretamente. Além disso, causa
boa analgesia no trans e poés-cirirgico, tem custo acessivel, diminui 0 uso de anestésicos
intravenosos e inalatorios e, como consequéncia, minimiza as alteragées cardiorrespiratorias. E
importante lembrar que a anestesia epidural ndo € isenta de riscos, por isso 0 Médico Veterinario
deve estar devidamente capacitado para a realizacdo desta técnica anestésica.
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