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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos
entre os farmacos indutores de anestesia como propofol,
etomidato e tiopental, e a anestesia epidural com lidocaina
seguida de indugdo, em cadelas submetidas a cesariana, e
seus neonatos. Para tanto, foram utilizadas 20 cadelas e 129
filhotes distribuidos em quatro grupos. No grupo 1 (5 cadelas
e 39 neonatos), a indugéo anestésica foi feita com propofol;
no grupo 2 (5 cadelas e 25 neonatos), com etomidato; no
grupo 3 (5 cadelas e 26 neonatos) com tiopental e no grupo
4, (5 cadelas e 39 neonatos) utilizou-se anestesia epidural e
indugdo com halotano através de mascara. Em todos os casos,
a medicagdo pré-anestésica foi feita com midazolam na dose
de 0,22mg kg* via IM, e a manutenc@o anestésica com
halotano em circuito semifechado e concentracéo inicial de
3V%. As variaveis avaliadas nas cadelas foram: temperatura
retal, frequéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, saturacéo
da oxi-hemoglobina (SpO,), presséo arterial média. Para a
avaliacdo dos recém-nascidos, foram mensurados: freqiéncia
cardiaca, esforco respiratério, movimentos musculares,
coloracdo das mucosas e irritabilidade reflexa interpretados
através do escore de Apgar modificado, bem como a SO, do
neonato. Os resultados mostraram que todos os protocolos
foram adequados para as maes com minimos efeitos
sistémicos. Para o neonato, a utilizago de anestesia epidural
na mae, seguida de inducéo e manutengdo com halotano foi
superior aos protocolos que usaram agentes injetaveis na
indugdo anestésica.
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ABSTRACT

This work aimed at comparing the anaesthetic
inductive effects among drugs such as propofol, etomidate
and tiopental as well as the epidural anaesthesia with
lidocaine following direct induction in bitches undergone
caesarian section and their puppies. For so, 20 bitches
and 129 puppies were used and distributed in four groups.
group 1 (5 bitches and 39 puppies) the anaesthetic
induction was made by using propofol, in group 2 (5
bitches and 25 puppies) by using etomidate, in group 3
(5 bitches and 26 puppies) tiopental and in group 4 (5
groups and 39 puppies) epidural anaesthesia and
halothane induction through mask. In all cases, the pre-
anaesthetic medication was midazolam in doses of
0.22mg kg* via IM, and the anaesthetic maintance with
halothane in semi-closed circuit and initial concentration
of 3V%. The variables evaluated in the bitches were: rectal
temperature, heart rate, breath rate, oxi-hemoglobine
saturation (SpO,), and mean blood pressure. For the
puppies evaluation, it was measured: heart rate, breath
effort, muscular movements, mucus color and reflex
irritability and also the SpO,. They were interpreted
through the modified Apgar score. The results showed
that all the protocols were adequate for the mothers with
minimum system effects. For the puppies, the epidure
anaesthesia usage following the induction and halothane
maintance was superior to the protocols that had used
injectable agents in the anaesthetic induction.

Key words: inductive drugs, foetal depression, surgery.
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INTRODUCAO

A cesariana € geralmente um
procedimento de emergéncia e deve contar com
técnicas anestésicas seguras para a mée e os fetos e,
a0 mesmo tempo, permitir anestesia adequada para a
realizagdo da cirurgia em tempo hébil, liberando os
filhotesem estado vigoroso (MASTROCINQUE, 2002).
Todos os farmacos anestésicos utilizados em
cesarianas atravessam rapidamente a barreira
placentaria, sendo impossivel evitar que o feto sgja
afetado. Ocorre depressdo fetal e neonatal de grau
varidvel seguindo ainducgdo anestésica, dependendo
do agente indutor especificamente utilizado, de sua
dose e do tempo transcorrido desde a indugdo até a
retiradadofeto (HELLY ER, 1998).

Comparada a outras técnicas de
anestesiaparenteral ou inalatoria, aanestesiaregional
provavelmente € a que menos produz depressdo fetal
induzidapelofarmaco (ONG et al., 1989; SHNIDER &
LEVINSON, 1993). Asvantagens daanestesiaepidural
incluem menor exposi¢do do neonato aos farmacos
potencialmente depressores e diminuic¢&o dos riscos
deaspiracdo pulmonar (SENDAG et a., 1999).

O objetivo deste trabalho foi comparar os
efeitos do propofol, etomidato e tiopental, utilizados
como farmacos indutores de anestesia, sobre o0s
neonatos e a parturiente e verificar as possiveis
vantagens da substituicdo desses agentes indutores,
por anestesia epidural lombossacra, seguida de
inducéo direta com hal otano administrado através de
méscara, em cesarianas de cadel as.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 20 cadelas adultas
gestantes, com idade média de dois anos e meio,
proveniente do canil experimental da Universidade
Federal de Vicosa, Vigosa - Minas Gerais, pesando
16,77 + 8,6kg em média, das quaisforam obtidos 129
filhotes. As cadel asforam distribuidas al eatoriamente
em quatro grupos (n=5), previamente denominados
Gl, G2, G3 eG4, ereceberam os seguintestratamentos:
G1 (5 cadelas e 39 filhotes): inducéo daanestesiacom
propofol?, G2 (5 cadelas e 25 filhotes): indugdo com
etomidato®; G3 (5 cadelase 26 filhotes): indugdo com
tiopental sodico. Todas os farmacos foram
administrados por via intravenosa na dose suficiente
para permitir a intubagdo. No G4 (5 cadelas e 39
filhotes), foi feitaa administracdo delidocaina 2% na
dose de 1mL 4,5kg?, por via epidural lombossacra e
induc&o com méscara. Em todos os casos, amedicacdo
pré-anestésica(MPA) foi feitacom midazolam® nadose

de 0,22mg kg* via IM, e a manutencéo da anestesia
com halotanof, fornecido através de circuito
anestésico semi-fechado, diluido em oxigénio e
concentragdo inicial de 3V%, medidos através do
vaporizador calibrado para halotano. Apoés instalado
o0 plano anestésico adequado, com bom relaxamento
muscular eanalgesia, foi iniciadaacirurgia. A remocéo
do primeiro feto foi feita, como padréo paratodos os
grupos, 20 minutos apés a inducgdo da anestesia.

Foram avaliados os seguintes paréametros
fisiolégicos na parturiente: temperatura retal (TR),
obtida através de termdmetro clinico digital inserido
no reto; freqiiéncia respiratoria (FR), obtida pela
contagem dos movimentos da parede torécicadurante
um minuto; freqiiéncia cardiaca (FC), estimada por
leituraplestimogréficapor meio de oximetro de pul so?,
sendo o sensor colocado inicialmente navulvae apés
indugdo do paciente, na lingua; saturacdo da oxi-
hemoglobina (Sp0O,), obtida por meio de oximetro de
pulso; pressdo arterial média (PAM), obtida através
da mensuragéo indireta, pelo método oscilométrico,
com auxilio de monitor de pressio néo invasiva", sendo
0 manguito colocado, sobre aartériamediana, nadtura
do terco médio do radio-ulna; periodo de recuperacao,
sendo considerado como o tempo compreendido entre
o término da administragdo do agente inalatdrio e o
momento em que o animal assumiu posicéo
quadrupedal; e dose deinducdo do etomidato, propofol
e tiopental. Tais determinacdes foram feitas nos
seguintes momentos: M1 - antes da administracéo da
MPA; M2 - 20 minutos apds administracdo da MPA,
imediatamente antes da indugdo ou administracdo da
anestesia epidural; M3 - logo apds aintubagéo; M4 -
antes daremocao do primeiro feto; M5 - apOsretirada
do ultimo feto.

Foram utilizadas, para avaliagdo da

vitalidade dos neonatos, a frequiéncia cardiaca, o
esforco respiratorio, 0s movimentos musculares, a
resposta aos estimulos na cauda e nas patas e a
coloracdo das mucosas através do escore de Apgar
(APGAR, 1953). Este método é amplamente utilizado
em medicinahumana, sendo neste trabal ho, modificado
por LAVOR et al. (2002) para que os indices de
vitalidade pudessem ser aplicados aos caes recém-
nascidos (Tabela 1). A interpretacdo do indice de
vitalidadefoi obtida pelasomados escores atribuidos
aos sinais clinicos, e assim interpretados. 10 — boas
condicBesclinicas; 7 a9 — sdo dispensaveis cuidados
especiais; 3 a 6 — requer oxigenagao; 0 a 2 — andxia
grave, sendo necessario medidas de ressuscitacao.
Foi também registrado nos recém-nascidos a SpO,, por
meio do oximetro de pulso, sendo o sensor colocado
no membro toracico dos neonatos naregido carpica.
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Tabela 1l — Escore de Apgar modificado.

Sinais 0 1 2
Freguéncia Cardiaca Ausente Menos de 200 Maisde 200
Esforgo Respiratério Ausente Lento irregular Regular
Movimentos musculares Ausentes Hipotonia Movimentaggo ativa
Resposta ao estimulo plantar e . . N
caudal por pressio digital Nulo Movimento Movimento e vocalizagao
Coloragdo de mucosas Azul Pdido Rosada Completamente rosada

Fonte: LAVOR et d. (2002).

Os momentos preestabel ecidos para
avaliagdo dasvariaveisfetaisforam: MF1 - apésdois
minutos da retirada do Gtero (apds a desobstrucéo
dasvias areas superiores); MF2 - apds cinco minutos
daretirada, e MF3 - aos dez minutos de vida extra-
uterina. Aposaretiradadosfilhotes, osmesmosforam
colocados sobre um colchéo térmico-elétrico’ que
fornecia uma superficie de contato com temperatura
méximade42°C.

As varidveis maternas e fetais, bem
como o periodo de recuperacdo, foram avaliadas
estatisticamente pela andlise de variancia (ANOVA)
paraexperimento inteiramente casualizado, seguidade
teste Tukey, executada no programa de Sistema de
Andlises estatisticas (SAEG). O grau designificancia
estabel ecido foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do midazolam nadose de 0,22mg/
kg esta de acordo com diversas citagbes (THURMON
etd., 1996; MUIRIII & HUBBELL, 2001; CORTOPASSI
& FANTONI, 2002) e promoveu um leve efeito sedativo
nas parturientes. Em todos os grupos a intubacdo foi
conseguidacomfacilidadeaposinjecdo 1V de4,7+ 1,1mg
kg depropofal, 1,54 + 0,5mg kg deetomidato, ou 9,82
+ 2mg/kg detiopental, em médias, assm também como
apos inalagdo de halotano a 3 V% através da mascara
facial por doisminutos, em média. A diminuicdo dadose
comparada com as doses citadas pela literatura pode
ser devida as dteragdes fisioldgicas na gestante, em
fungéo do aumento dafreqiiénciae do débito cardiaco,
tornando maior o fluxo cerebral, propiciando menor
tempo de inducdo anestésica e, conseguientemente
menor dose (MASTROCINQUE, 2002). Outro aspecto
importantefoi autilizagdo daMPA. WILDER-SMITH
eta. (2001) eMUIRI11 & MASON (1989), estudando o
propofol e etomidato, respectivamente, verificaram que
suas doses s8o reduzidas com o uso de trangtiilizantes.

A temperatura retal foi reduzida pela
anestesia geral, em todos o0s grupos, porém sem

caracterizar hipotermia (menos de 35°C, segundo
WATERMAN, 1975) em nenhum momento (Tabela?2).

Comrelacdo afreqiénciarespiratdriado G3,
tratado com tiopental, apresentou um declinio mais
acentuado aposaintubacdo (Tabela2). Provavel mente
este efeito esteja relacionado com a acdo depressora
sobre o centro respiratorio bulbar relatado por
THURMON etd. (1996) eMUIRI11 & HUBBELL (2001),
0s quais afirmaram que essa acdo pode causar
hipoventilacdo e consegiientemente elevacdo da
PaCO,. A elevadaFR observadano G4em M1 (Tabela
2) pode estar relacionado a excitagéo inerente ao
manuseio pré-operatorio. Verifica-se que, apos
administracdo da MPA, a FR do G4 diminui
consideravel mente, 0 que pode estar relacionado com
aacdo depressorado midazolam citadapor HOBBS et
al. (1996).

As alteracBes observadas na frequéncia
respiratéria ndo foram refletidas na saturagéo de oxi-
hemoglobina que, em todos os grupos, permaneceu
durante todo periodo experimental acima do valor
inicial para o paciente anestesiado (Tabela 2). Estes
resultados sdo compativeis com as afirmagdes de
BOGOD et d. (1988) ePARPAGLIONI et al. (2002), que
verificaram que asaturagao de oxigénio, tanto materna
quanto fetal, aumenta em funcdo da concentracdo
inspirada. Este fato resultou em aumento da SpO. a
partir doinicio dainalagéo do oxigénio puro, emtodos
0S grupos.

A freqUiénciacardiaca, em todos 0s grupos,
manteve-se dentro de limites consideradosfisiol égicos
para a espécie (Tabela 2). Nos momentos seguintes a
intubacdo (M4 e M5), houve declinio ndo significativo
da FC no G1, G2 e G3, o qual pode ser atribuido ao
término da excitacdo inicia e instalacdo da anestesia
cirtrgica(MCKELVEY & HOLLINGSHEAD, 1994,
BALDESSARINI, 1996; MUIR 11 & HUBBEL, 2001).
A andlise em conjunto da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial mostra a interrelagdo existente entre
as variaveis, podendo-se verificar que, em todos os
grupos, houve umarelagdo inversaentre as alteracoes
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halotano, em cinco momentos (M1, antes da administragdo da MPA; M2, aos 20 minutos apds administragdo da MPA, imediatamente antes da indugéo ou admin

hemoglobina (SpO2) de cadelas pré-medicadas com midazolam, submetidas & indug@o com propofol (G1), etomidato (G2), tiopental (G3) e anestesia epidural (G4
epidural; M3, logo apds a intubagéo; M4, antes daremocéo do 1° feto; M5, apds retirada do Ultimo feto).

Tabela 2 - Valores médios e desvios padrdes (entre parénteses) datemperaturaretal (TR), freqiiéncia respiratéria (FR), freqiiéncia cardiaca (FC), pressio arterial média (PAM

M4

M2 M3
Apbsintub apdsin

20 min apés MPA

M1
Antes da MPA

Apobs retirad

tubacéio
G3

20 min

acdo

G2

Gl
362" 36,7

G2 G3 G4 Gl G2 G4
37
(0,9)

32" 387

Gl
37,8

G3 G4 G1 G2 G3 G4
3g,5* 37,5%

3g2* 37,8

G2
38,6™

Gl

o7

0,8 (13) (10

369 371" 382*

38,1 39 37%®
(23) (6 (@©5 (@©4 @0 (@©9 (@08 (@©6 @10 @11 (09
488% 524 644* 316% 384* 276" 404™ 392 468* 196" 408"

54,8% 96,8

(0,3)
47,6

38"
(0,6)
42,44

TR (°C)

36* 328
(233) (96) (700 (166) (186) (64) (91) (85 (95

(24,3)

(130) (22,1)

54
(30,3 (19,7) (57.6) (206) (29,7)
138,6* 132,8* 120* 128,6* 139,8*" 143,8* 1382% 125* 1358* 117* 1362* 117,2* 113,6™ 116,8* 1182% 99,2*

(11,2)

FR (Mov./min

1014

9%6*

FC

(328) (153) (266) (272) (11,5 (15,7

(26,0)

(22,1) (19,7)

(24,7)

(155) (14,7)

(199 (34,1) (21,9 (185) (239 (230)

(Bat./min)
PAM

512" 606% 67,8™ 752* 414™ 498"

(13,3)

66

aA

1092* 816® 76,6 704™ 100

(10,7) (14.2)

90*

97,2 101,8* 1044* 91,8% 87,2*

(21,2)

(7.6) (370) (245 (89 (1672

97,6

(14,6)
97,4

(11,5) (23,7)

(9.8)

(194) (269) (199 (10,7)

(9.8)

(mmHg)

SpO:2

97,8* 976% 97,8

38

g7

96

94,4 946* 958*" 962*

95

94,6

954 954* 032* 0944% 922%

(25

1.9

26 @48 @7 (449 (@19 (25 @11y 45 (23 B2 21y @G5 @18 @13

3.2

(%)

Para cada variavel, médias seguidas pela mesma letra minGscula ou maitscula na linha, néo diferem significativamente pelo Teste Tukey (p<0,05). As letras minGscul as repre

entre os momentos e as | etras maiUiscul as entre os grupos dentro de cada momento.

ocorridas nafrequiénciacardiacae napressdo arterial,
as quais sdo devidas ao conjunto de efeitos exercidos
pelos agentes indutores e o farmaco de manutencgao.
No grupo onde o farmaco indutor foi substituido pela
anestesia epidural (G4) provavel mente a auséncia de
um agente intravenoso, somada a manutengdo de um
plano anestésico superficial mantido em 0,5V% de
hal otano, em decorrénciadaanalgesiapromovidapela
anestesiaepidural, manteve apressao arterial em nivel
elevado em M4 e M5, mesmo com uma frequiéncia
cardiacamenor.

Verificou-se bastante semelhanca
guanto ao periodo de recuperacdo encontrado nos
grupos1 (50,6 £14,1 min) e2 (40+14,4 min). Emboraos
barbitdri cos apresentem recuperacéo demoradadevido
ao seu efeito cumulativo, os animais do G3
apresentaram recuperacdo semelhante a dos grupos
Gl e G2 (53,8+15,4 minutos). O maior periodo de
recuperacdo encontrado no G4 (77,4+15,4 min), foi
devido a maior instabilidade dos membros pélvicos
em decorréncia da permanéncia de bloqueio nervoso
pela anestesia epidural, gerando nesses animais
incapacidade para a deambul ag&o.

Na avaliacdo dos efeitos da anestesia
sobre os fetos, em todos os momentos estudados o
G4 apresentou os melhores indices de vitalidade
(Figura 1), cuja interpretacdo dos valores médios,
indicou que cuidados especiais eram desnecessarios
a partir dos cinco minutos ap0s 0 nascimento. A
superioridade deste grupo se deve ao fato de que,
além daausénciado farmaco indutor no organismo do
neonato, a anestesia epidural promoveu analgesia
suficiente para o procedimento cirdrgico namae. 1sso
permitiu que o halotano fosse utilizado, em baixa
concentracdo. Estes resultados coadunam com ONG
etal. (1989), SHNIDER & LEVINSON (1993), DICK
(1995) eKRISHNAM et &l. (1995) osquaisobservaram
que anestesia regional foi a que produziu menor
depressdo fetal.

A comparacdo entre grupos que
receberam agentes injetaveis nainducdo evidencia
algumas diferencas. Os neonatos do G1 (propofol)
apresentaram o melhor desempenho quando
comparados aos dos outros grupos. O indice médio
de vitalidade desse grupo indicou que, aos dez
minutos, os filhotes ndo precisavam mais de
cuidados especiais. Entretanto, aos dois e aos cinco
minutos 76,9% e 64,1% respectivamente, dos recém-
nascidos desse grupo requeriam cuidados especiais.
SHORT & BUFALARI (1999) citaram que o propofol
atravessa a barreiraplacentariacom facilidade, mas
gue as concentraces encontradas no sangue fetal,
ndo tém significado clinico. Citaram ainda que um
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Figura 1- Valores médios do indice de vitalidade obtido através do “escore de Apgar modificado” de cdes nascidos de cadelas pré-
medicadas com midazolam, submetidas a indugdo com propofol (G1), etomidato (G2), tiopental (G3) e anestesia epidural
(G4), e anestesiadas com halotano em trés momentos (MF1, ap6s dois minutos da retirada; MF2, apds cinco minutos da

retirada; MF3, aos dez minutos da retirada)

tempo de 18 a 20 minutos entre aindugdo e aretirada
dosfetos, reduz significativamente a depresséo dos
neonatos. No presente experimento, houve o
cuidado de padronizar em 20 minutos o tempo paraa
retirada do primeiro feto e a dose de propofol
administradafoi abaixo darecomendada, o queleva
acrer que, mesmo em condicdes ideais, de alguma
forma, o propofol exerce algum efeito depressivo
sobre o feto.

Os neonatos do grupo que recebeu
etomidato na inducdo (G2) apresentaram aos dez
minutos, indice de vitalidade intermediério entre o
propofol e o tiopental (Figura 1), mas houve
necessidade de cuidados especiais por, no minimo,
dez minutos. Entretanto, diferente do que ocorreu
com o G3 (tiopental), 0s neonatos apresentaram
algumamelhorados sinais vitais, no periodo de dez
minutos. Segundo PABLO & BAILEY (1999), a

transferénciado etomidato para o feto € incompleta
e as concentracdes plasmaticas caem rapidamente.
Os mesmos autores verificaram uma melhor
performance clinica dos neonatos de maes
anestesiadas com etomidato do que aqueles
nascidos de maes que receberam tiopental. Esta
informacdo é confirmada neste trabalho se for
considerado que aos 10 minutos a porcentagem de
filhotes com indice menor do que 7 foi de 53,8% no
G2 e€96,1% no G3.

O grupo tratado com tiopental
apresentou os menores indices de vitalidade,
indicativos de que os neonatos necessitavam de
cuidados especiais pelo menos nos 10 primeiros
minutos de vida, provavelmente pela depresséo
prolongadado SNC dos recém-nascidos, que possuem
pouca capacidade em metabolizar farmacos (MUIR 111
& HUBBELL, 2001).
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Osresultados obtidos através do escore
de Apgar modificado mostraram-se confiaveiseforam
reforgcados pel os val ores da SpO, dos recém-nascidos
(Tabela 3), ou seja, os valores mais altos de SpO, e a
melhor evolugdo clinica durante o periodo estudado,
foram obtidos pelo mesmo grupo de neonatos, cujas
maes foram tratadas com anestesiaepidural einducdo
direta. CUNNINGHAM (1992) mostrou que, apds as
primeiras respiragdes nos recém-nascidos, a tensdo
arterial de oxigénio é muito maisaltaque no feto. Por
n&o ser encontrado naliteraturavalor dereferénciade
SpO, para 0 neonato canino, optou-se por utilizar
esses resultados, principal mente pelapossibilidade de
poderem servir de subsidios a futuras pesquisas.

Tabela 3 - Valores médios e desvios padréo (entre parénteses) da
saturagdo de oxiemoglobina (%) de cdes recém-
nascidos de cadelas submetidas a indugdo com
propofol (G1), etomidato (G2), tiopental (G3) e
anestesia epidural (G4), e anestesiadas com halotano
em trés momentos (MF1, apds dois minutos da
retirada; MF2, ap6s cinco minutos da retirada; MF3,
a0s dez minutos da retirada).

MF1 MF2 MF3
Gl 4818 (24,9) 49,25(26,0) 66,28 (27,5)
G2 34,78(234)  48,75(224)  49,5(19,8)
G3 24,8 (26,4) 51,1 (19,3) 57,45 (22,7)
G4 4484(232) 66,22(22,6) 82,78(16,7)

CONCLUSOES

De acordo com os resultados dessa
pesquisa, e nas condi ¢des desse experimento, é possivel
concluir que a utilizac&o de anestesia epidural seguida
deinducao diretacom hal otano é superior em promover
minima depressdo neonatal e materna aos protocol os
anestésicos com propofol, etomidato etiopental, sendo
esse Ultimo mais depressor davitalidadefetal.
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