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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais  

 
1.1 . Gestação, e suas modificações 
 A gestação é o período em que o embrião ou feto se desenvolve no útero 

materno, desde a fertilização até o nascimento. Nos cães, essa fase pode durar 

entre 56 e 72 dias, (Smith, 2012). Durante esse período, diversas mudanças 

fisiológicas ocorrem na cadela para sustentar o desenvolvimento fetal. 

Ao longo da gestação, há um aumento no consumo de oxigênio materno 

para atender à demanda metabólica dos fetos em crescimento (Aarnes e 

Murdock, 2022). Para suprir essa necessidade, o organismo da cadela aumenta 

o volume sanguíneo, resultando em um incremento de até 40% no débito 

cardíaco (DC) (Alweiller, 2022). Esse aumento é acompanhando por uma 

redução na resistência vascular sistêmica e na pressão arterial, e um aumento 

da frequência cardíaca (FC) (Aarnes e Murdock, 2022). O aumento do volume 

sanguíneo durante a gestação é acompanhado por um aumento na massa de 

glóbulos vermelhos, no entanto, o volume plasmático aumenta em uma 

proporção maior do que a massa de glóbulos vermelhos, resultando em uma 

condição conhecida como anemia gestacional, que normalmente se apresenta 

como normocítica e normocrômica e não requer tratamento. 

No sistema respiratório, observa-se uma redução na capacidade 

pulmonar total devido à compressão do diafragma pelo útero em crescimento 

(Kraus, 2016). E associado com o aumento da demanda de oxigênio do 

organismo irá ocasionar uma elevação da frequência cardíaca.  A combinação 

desses fatores pode elevar o risco de hipóxia nas fêmeas. No sistema renal, há 

um aumento da taxa de filtração glomerular, o que pode impactar a excreção de 

medicamentos anestésicos.  

1.2. Parto Eutócico e Distócico 

O trabalho de parto é o processo pelo qual o feto e seus envoltórios são 

expulsos do útero, resultante de uma ação neuro-hormonal e mecânica 

combinada. Esse processo visa dilatar o canal de parto e promover contrações 

uterinas e abdominais (Voorwald e Tiosso, 2015). Ao final da gestação o  cortisol 
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liberado pelos fetos irá resultar na regressão do corpo lúteo e consequentemente 

no ínicio do trabalho de parto (Bojja, 2024) .  O desenvolvimento de um parto 

normal envolve a interação de inúmeros fatores materno-fetais.  

Durante o pródromo, que é o período que antecede o parto, é comum 

observar uma queda na temperatura corporal da cadela, que pode chegar a até 

1°C, nas 12 a 24 horas antes do parto. Esse fenômeno ocorre provavelmente 

devido à diminuição dos níveis de progesterona e ao aumento da prolactina, o 

que pode causar uma falha temporária nos mecanismos de regulação da 

temperatura corporal (Prestes e Landim-Alvarenga, 2017). Nesse período, a 

cadela pode apresentar respiração ofegante, comportamento de construção de 

ninho, inquietação e anorexia, em resposta ao aumento da prolactina (Koivisto, 

2015). 

O parto é dividido em três fases: a primeira fase refere-se às contrações 

uterinas e à dilatação cervical; a segunda fase envolve a expulsão do feto; e a 

terceira fase diz respeito à expulsão da placenta. As fases de expulsão do feto e 

da placenta se repetem a cada filhote. A primeira fase pode durar cerca de 12 

horas, mas em cadelas primíparas pode se estender até 36 horas. Já a segunda 

fase, de expulsão do feto, normalmente tem uma duração de 3 a 12 horas. Após 

o nascimento, a cadela tende a romper a membrana fetal e lamber intensamente 

o filhote. A expulsão da placenta deve ocorrer entre 5 e 15 minutos após o 

nascimento do filhote. 

A distocia é definida como a dificuldade ou incapacidade de expelir os 

fetos do útero devido a fatores maternos, fetais ou a uma combinação de ambos. 

Essa condição ocorre em cerca de 3,7 a 5% dos partos caninos, e mais de 60% 

desses casos demandam intervenção cirúrgica (Proctor-Brown, 2019). A 

incidência de complicações durante o parto pode aumentar consideravelmente 

em pacientes braquicefálicas chegando a valores próximas de 100% em raças 

como o Bulldog inglês (Cramer e Nöthling, 2020).   

  

1.3. Cesariana – Procedimento Cirúrgico  
Segundo Mostachio (2015), a técnica de cesariana inicia-se com uma 

incisão na linha média abdominal de extensão suficiente para exteriorização do 
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útero. A linha alba, que pode estar extremamente fina em decorrência do 

estiramento causado pelo útero gravídico sobre a musculatura abdominal e a 

fáscia, é incisada e o útero é apresentado e isolado com auxílio de compressas 

estéreis. A incisão uterina deve ser feita em área avascular e a retirada dos 

filhotes deve ser feita com cautela pelo cirurgião. Após a remoção de cada 

neonato o cirurgião deve fazer a retirada dos anexos fetais da cavidade oronasal 

tomando cuidado para não contaminar o campo cirúrgico. Em casos de ninhadas 

muito numerosas pode ser realizada uma incisão em cada corno uterino a fim de 

agilizar o procedimento. 

Uma vez que a cavidade abdominal é aberta, os cornos e o corpo uterino 

devem ser exteriorizados e isolados com compressas estéreis. A escolha do 

local da incisão uterina precisa ser avaliada individualmente, e essa incisão deve 

ser de tamanho adequado para permitir a retirada rápida dos filhotes, 

aumentando a taxa de sobrevivência. Deve-se buscar uma área avascular na 

linha média ventral do corpo do útero, com o cuidado de não lacerar os fetos 

durante a incisão. Geralmente, a placenta desprende-se facilmente e é removida 

junto com o neonato. Atualmente, não é mais comum realizar o pinçamento 

imediato do cordão umbilical após a retirada do útero (Pereira et al, 2020). O 

neonato e sua placenta são então transferidos para os cuidados de um 

assistente. 

A histerotomia é fechada em duas camadas com fio absorvível 

normalmente, evitando penetração do fio no lúmen uterino, variando o tamanho 

do fio de 2-0 a 4-0 a depender do porte individual da fêmea. Caso ocorra 

contaminação com fluidos fetais na cavidade abdominal durante o procedimento, 

é aconselhável realizar a lavagem dessa região com solução fisiológica (100 

ml/kg a 200 ml/kg). 

Concomitantemente à cesariana, pode ser realizada a 

ovariohisterectomia sem prejudicar a produção e descida do leite, uma vez que 

os hormônios responsáveis por essa função são produzidos na hipófise 

(Mostachio, 2015). A laparorrafia deve ser realizada após a inspeção da 

cavidade para verificar a presença de sangramentos adicionais. 
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1.4 Cesarianas: Considerações Anestésicas 

O manejo anestésico em cadelas gestantes representa um grande 

desafio devido às alterações fisiológicas que sustentam o desenvolvimento dos 

fetos e ao potencial impacto dos anestésicos sobre os neonatos. A escolha da 

técnica anestésica deve considerar essas alterações e os riscos associados ao 

bem-estar da mãe e dos filhotes. 

A placenta é um órgão temporário que se forma durante a gestação, com 

a principal função de nutrir e sustentar o crescimento fetal (Gloria et al 2024).  

Dentre suas diversas funções, a placenta atua como uma barreira entre a mãe e 

o feto, embora essa barreira seja incompleta. Infelizmente, pouco se sabe sobre 

a passagem de fármacos através da placenta em cães (Aarnes, 2014).   A 

abordagem mais segura é presumir que a maioria dos fármacos que conseguem 

atravessar a barreira hematoencefálica também conseguem atravessar a 

placenta, potencialmente afetando os fetos de alguma forma (Taggi et al., 2022).  

Morfologicamente, a placenta canina é classificada como zonária anular 

completa ou endoteliocorial. Essa configuração indica que a placenta possui 

uma faixa de adesão circunferencial ao útero e está em contato direto com o 

endotélio dos vasos sanguíneos maternos. No entanto, devido às numerosas 

diferenças morfofisiológicas entre as espécies, deve-se ter cautela ao extrapolar 

dados obtidos em pesquisas realizadas com diferentes animais. A depressão 

respiratória e cardiovascular dos neonatos é uma preocupação importante, 

especialmente quando são utilizados anestésicos sistêmicos. Por isso, técnicas 

que minimizem a exposição fetal a fármacos devem ser priorizadas.  

Os anestésicos inalatórios possuem alta lipossolubilidade e atravessam 

rapidamente a placenta. No entanto, devido ao seu baixo coeficiente 

sangue:gás, os recém-nascidos conseguem eliminá-los rapidamente, tornando 

essas substâncias uma opção relativamente segura para este procedimento 

(Aarnes e Bednarski, 2015). O isoflurano é frequentemente utilizado como 

agente inalatório, mas em doses elevadas, pode causar depressão neonatal, 

resultando em baixos índices de Apgar nos filhotes. Para mitigar esses efeitos, 

recomenda-se o uso de doses mínimas eficazes de anestésicos, além da 

monitoração cuidadosa dos parâmetros maternos e fetais.  
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A anestesia geral é utilizada em emergências ou quando a anestesia 

epidural for contraindicada. No entanto, essa abordagem está associada a um 

maior risco de complicações tanto para a mãe quanto para os filhotes. 

1.5 Propofol 

Dos anestésicos gerais intravenosos, o propofol, destaca-se por promover uma 

rápida indução anestésica e um retorno anestésico rápido e suave, mínimos 

efeitos residuais (Doebli et al, 2023). Isso acontece pois ele é rapidamente 

distribuido para diferentes tecidos e metabolizado em seguida, o que o torna um 

bom agente intravenoso para manutenção da anestesia.  

Em cães ele não apresenta efeito acumulativo e mesmo após tempos 

prolongados em infusaos contínoes a recuperação anestésica permaneceu 

rápida e tranquila (Berry, 2015). Embora o propofol consiga ultrapassar a barreira 

placentária e atingir a circulação fetal porem é rapidamente eliminado (Raffe, 

2015).  

Em cadelas submetidas a cesariana o uso do propofol seguido de 

isofluorano para manutenção da anestesia quando comparado com diferentes 

protocolos evidenciou maior viabilidade neonatal na maioria dos estudos 

(Schmidt et al, 2021, Steagall et al, 2017, Luna et al, 2004). Estudos acerca da 

sua utilização como agente de manutenção para essas pacientes ainda são 

escassos na espécie canina.  

1.6 Epidural  
A anestesia epidural é obtida por meio da administração do anestésico 

local no espaço epidural, compreendido entra a dura-máter e o periósteo do 

canal vertebral. Trata-se de uma técnica relativamente simples, reconhecida por 

sua segurança e eficácia (Audette et al., 2024).  

Para a identificar o espaço epidural, o paciente deve ser posicionado em 

decúbito ventral, em posição de esfinge, ou com os membros estendidos para 

fora da mesa. O local da punção deve ser determinado pela palpação das 

proeminências ilíacas com os dedos médio e polegar. Com o dedo indicador 

então, palpar-se-a os processos espinhosos de L7 e S1, localizando a depressão 

entre eles, o que determina o local exato da inserção da agulha. A agulha é 
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inserida na linha média, logo abaixo do processo espinhoso de L7, e, ao 

atravessar o ligamento amarelo, é comum sentir uma mudança na resistência da 

agulha.  

Existem diversos métodos para se verificar o posicionamento correto da 

agulha no espaço epidural. A técnica de Gutierrez, também conhecida como 

sinal da gota pendente, consiste no preenchimento do canhão da agulha com 

solução estéril enquanto a agulha está posicionada sob o ligamento amarelo; ao 

entrar para o espaço epidural, essa gota é aspirada devido à diferença de 

pressão entre os espaços. Apesar de ser uma técnica simples, sua precisão 

pode ser limitada, pois a aspiração nem sempre ocorre. Ademais, pode-se ainda 

observar a perda de resistência durante aplicação, e métodos mais modernos 

como a utilização do ultrassom ou eletroestimuladores para auxiliar na 

confirmação do posicionamento.  

A extensão e qualidade do bloqueio anestésico epidural são dependentes 

do volume, da concentração e da massa do anestésico local (AL) utilizado. Com 

a concentração fixa, quanto maior o volume administrado, maior será a extensão 

do bloqueio, independentemente do tipo de AL utilizado. Entretanto, grandes 

volumes de AL com baixas concentrações podem resultar em bloqueios 

extensos, mas de baixa qualidade, frequentemente associados à hipotensão 

arterial. Isso ocorre, pois esses volumes maiores conseguem bloquear as fibras 

pré-ganglionares do sistema nervoso simpático, enquanto as fibras motoras 

podem não ser suficientemente afetadas. Por outro lado, pequenos volumes com 

altas concentrações de AL geram bloqueios segmentares mais restritos e 

profundos. Aumentar a concentração resulta em uma instalação mais rápida, 

além de um bloqueio mais intenso e prolongado (Futema, 2010).  Assim, a arte 

da anestesia epidural reside em utilizar a dose mínima necessária de AL, 

garantindo um bloqueio eficaz para o procedimento desejado, ao mesmo tempo 

em que se minimizam os riscos de complicações e efeitos indesejáveis (Futema, 

2010).  

A anestesia epidural não está isenta de complicações. As principais 

observadas estão relacionadas a dispersão inadequada do bloqueio e a 

administração acidental na via subaracnóide ou no sistema cardiovascular. 

Potencialmente gerando sérias consequências, como depressão respiratória, 

apneia convulsões, hipotensão por bloqueio simpático, colapso cardiovascular, 
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choque e, em casos extremos, óbito (Futema, 2010). Outras complicações 

comuns são a inflamação na região de punção, além da possibilidade de 

meningite, que pode resultar do uso de fármacos com conservantes ou pelo 

transporte de contaminantes para o espaço epidural.   

 

1.7 Anestésico Locais 
Os Anestésicos locais são agentes que bloqueiam de forma reversível a 

condução nervosa quando aplicados localmente em concentrações apropriadas 

(Massone e Cortopassi, 2010).  Eles atuam impedindo o influxo de íons de sódio 

através dos canais de sódio presentes na membrana celular das fibras nervosas.   

A sensibilidade das fibras nervosas está relacionada à sua espessura e 

à presença ou ausência de bainha de mielina. Fibras mais finas tendem a ser 

mais sensíveis e, por isso, são bloqueadas antes das fibras mais grossas.  Essa 

característica explica o porquê fármacos como a ropivacaína apresentam maior 

seletividade para o bloqueio da condução nervosa sensorial em comparação 

com o bloqueio motor (Klaumann, Kloss Filho e Nagashima, 2013).   

 
1.7.1 Lidocaína 

A lidocaína foi o primeiro anestésico local do tipo amino-amida 

sintetizado, em 1943, e é amplamente utilizada tanto na medicina humana 

quanto na veterinária (Becker e Reed, 2012; Steagel, 2017). Além de suas 

propriedades anestésicas, a lidocaína também apresenta ações anti-

inflamatórias e antiarrítmicas, tornando-a uma opção versátil em diferentes 

cenários clínicos.  

O uso da lidocaína pode estar associado à toxicidade sistêmica quando 

administrada em doses excessivas, com os principais sinais de toxicidade 

manifestando-se no sistema nervoso e cardiovascular. Nas técnicas de bloqueio 

locorregional, a lidocaína se destaca por seu início de ação mais rápido e por 

apresentar menor potencial de toxicidade cardíaca em comparação com outros 

anestésicos locais. Contudo, sua duração de ação é relativamente curta, o que 

pode limitar seu uso em procedimentos cirúrgicos mais longos (Audette, 2024).  

Nos procedimentos obstétricos a sua utilização pela via epidural já foi 

relacionada com uma menor necessidade de anestésicos inalatórios da fêmea, 

o que consequentemente irá promover uma maior estabilidade hemodinâmica 
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para fêmea bem como contribui para uma maior viabilidade neonatal ao 

nascimento (Antoncyk et al,2023, Villar et al 2018). Além disso é possível fazer 

a sua associação com outras medicações como por exemplo opioides 

contribuindo para analgesia pós operatória da fêmea e novamente com mínimos 

impactos pros neonatos (Romagnoli, 2019).  

 
1.7.2. Ropivacaína  

A ropivacaína é um anestésico local da classe das aminoamidas, 

relativamente novo, lançado em 1996, e amplamente utilizado em procedimentos 

cirúrgicos para o manejo da dor (Zink e Graf, 2004).  Trata-se do enantiômero 

S(-) da mepivacaína, o que a torna menos lipossolúvel e com menor afinidade 

pelos canais de sódio quando comparada com a bupivacaína. Essas 

características contribuem para reduzir a toxicidade no sistema nervoso 

cardiovascular e no sistema nervoso central (Tao et al., 2024). Ademais, a 

ropivacaína apresenta propriedades vasoconstrictoras, permitindo que sua 

formulação não necessite da adição de adrenalina (Albuquerque et al., 2015). 

A ropivacaína é caracterizada por um início de ação relativamente rápido 

e uma duração de efeito intermediária, apresentando uma dessenssibilização 

maior em bloqueios sensitivos do que em bloqueios motores, nas concentrações 

de 0,5% a 0,75% (Pathak et al., 2017). A anestesia epidural com ropivacaína é 

comumente empregada na medicina humana em diferentes procedimentos 

cirúrgicos, pois auxilia na manutenção da anestesia e promove analgesia pós-

operatória. Ela está relacionada a uma menor duração do bloqueio motor em 

diferentes concentrações (Pathk et al., 2018, Kang et al., 2024). No entanto, 

estudos sobre seu uso na medicina veterinária, especificamente em 

procedimentos obstétricos ainda são limitados ou inexistentes, embora já tenha 

sido relatada para o uso em procedimentos ortopédicos e na histerectomia.  
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RESUMO – Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do bloqueio 26 

sensitivo e motor da administração eperidural de 0,08mL/cm de coluna de ropivacaína a 27 

0,5% em comparação com lidocaína a 2% em cadelas submetidas a cesariana eletiva, bem 28 

como os possíveis efeitos nos filhotes. Foram utilizadas 20 fêmeas, distribuídas em dois 29 

grupos: lidocaína a 2% sem vasoconstritor (GL) e ropivacaína a 0,5% (GR). Todas as 30 

fêmeas não receberam medicação pré anestésica e foram pré oxigenadas com oxigênio 31 

100% por cinco minutos antes da indução. Em ambos os grupos foi utilizado o propofol 32 

dose efeito até que a intubação orotraqueal fosse permitida. A manutenção anestésica foi 33 

obtida pela infusão contínua do propofol na taxa de 0,3mg/kg/min  As variações 34 

fisiológicas ( FC, FR, T, PAS)  foram avaliadas antes da cirurgia e em momentos 35 

específicos durante o procedimento cirúrgico (MB, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, 36 

Mextub) e, após 1 hora (M1h). As avaliações de dor foram realizadas utilizando a escala 37 

de Glasgow SF nas fêmeas e foi registrado o escore Apgar nos filhotes ao nascimento e 38 

30 min após.  Foi observado uma diminuição da temperatura corporal em relação a 39 

temperatura basal em ambos os grupos. No  GL as diferenças foram observadas entre o 40 

MB e M2 (p=0,012), M3(p=0,005), M6 (p=0,003), M7 (p=0,005) e Mextub  (p=0,006) e 41 

M1 e M5 (p=0,031) e M7 (p=0,031). No GR as diferenças observadas foram do MB e 42 

M2 (p=0,029), M3 (p=0,014), M4 (p=0,004), M5 (p=0,001), M6 (p=0,001), M7 43 

(p=0,003), Mextub (p=0,002), e entre M1 e Mextub (p=0,045). A FC materna apresentou 44 

uma diminuição ao longo do procedimento no GR tanto em relação ao MB e quanto ao 45 

M1, enquanto o GL apresentou FC mais elevada no final das avaliações em comparação 46 

ao GR (p=0,026). Ambos os protocolos foram considerados adequados para a realização 47 

de cesariana eletiva em cadelas, apresentando baixo impacto na viabilidade neonatal e 48 

com analgesia para a mãe.  49 

Palavras-chave:  anestesia obstétrica, escore Apgar, anestésico local 50 
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2.1. INTRODUÇÃO  51 

 Com a popularização de raças braquicefálicas, observa-se atualmente um 52 

aumento na incidência de cesarianas eletivas e de caráter emergencial. O principal motivo 53 

seria a disparidade entre a dilatação pélvica das fêmeas dessas raças e o tamanho da 54 

cabeça dos neonatos ao nascimento, favorecendo assim a ocorrência de distocias, razão 55 

pela qual muitos profissionais optam por realizar o procedimento cirúrgico pré-agendado, 56 

denominado cesariana eletiva [1,2 3].   57 

 O principal objetivo da anestesia na cesariana é promover a menor depressão fetal 58 

possível em decorrência dos fármacos utilizados na mãe, resultando em filhotes vivos e 59 

vigorosos, sem comprometer o cuidado com a parturiente, promovendo analgesia 60 

adequada e prevenindo ao máximo possíveis complicações anestésicas. Fêmeas em 61 

trabalho de parto prolongado podem apresentar-se desidratadas, hipovolêmicas, 62 

hipotensas e, em situações mais graves, toxêmicas [2], contribuindo para o aumento das 63 

taxas de morbidade e mortalidade tanto para a mãe quanto para a ninhada [3].  64 

 As alterações fisiológicas decorrentes da própria gestação irão modificar a 65 

maneira como o organismo absorve, metaboliza, reage e distribui os diferentes fármacos.  66 

Apesar de haver poucos estudos na medicina veterinária a respeito das alterações 67 

farmacológicas específicas por espécie, muitos dados são extrapolados da medicina 68 

humana, animais de laboratório e ovelhas [4]. Porém, é necessário pontuar que a 69 

placentação, o metabolismo placentário e o transporte de moléculas de cada espécie são 70 

distintos e podem apresentar papel importante na transferência materno-fetal dos 71 

fármacos [5].   72 

A barreira placentária é uma camada de lipoproteínas que permite a passagem de 73 

moléculas com alta solubilidade [4]. O principal mecanismo de transporte de substâncias 74 

da placenta se dá através de difusão simples, sendo que estas devem ter baixo peso 75 
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molecular, alta lipossolubilidade, baixo grau de ligação proteica, entre outros [5].  Salvo 76 

algumas exceções, como por exemplo o glicopirrolato, todos os medicamentos utilizados 77 

durante o procedimento anestésico têm potencial para ultrapassar a barreira placentária, 78 

resultando em depressão neurológica e cardiorrespiratória dos filhotes [2].   79 

 Diversos estudos acerca dos protocolos anestésicos já foram conduzidos a fim de 80 

determinar uma conduta mais segura para a realização das cesarianas [6]. Atualmente, 81 

preconiza-se o uso de propofol e isoflurano como agentes anestésicos para indução e 82 

manutenção da anestesia geral em cães [2]. Entretanto, alguns autores apontam que a 83 

anestesia epidural é a que menos ocasiona alterações nos filhotes [6]. 84 

A anestesia peridural diminui a sensibilização central, o consumo de anestésicos 85 

inalatórios e opioides no transoperatório, o uso de analgesia de resgate no pós-operatório 86 

e as concentrações plasmáticas de biomarcadores de resposta ao estresse durante a 87 

cirurgia [7]. É uma técnica barata e relativamente simples de ser relizada, com poucas 88 

chances de complicações quando feita da forma adequada e, por isso, muito utilizada em 89 

cesarianas em humanos, pois a transferência materno-fetal do anestésico local, quando 90 

administrado por esta via, é mínima [8] .  91 

A lidocaína foi o primeiro anestésico local do grupo das amino-amida a ser 92 

sintetizado e revolucionou as técnicas de bloqueio local [7]. Sua capacidade de reduzir a 93 

CAM de anestésicos inalatórios, juntamente com seu perfil de segurança quando usada 94 

de forma adequada, a torna um componente essencial dos protocolos modernos de 95 

anestesia e manejo da dor na veterinária [8]. É o anestésico local de eleição para utilização 96 

pela epidural em cesarianas tanto na veterinária, quanto na medicina humana. 97 

 A ropivacaína, por sua vez é um anestésico local, sintetizado nos anos 90, 98 

também pertencente ao grupo das amino-amidas, de longa duração e estruturalmente 99 

relacionada à bupivacaína [9]. Apesar de apresentar propriedades terapêuticas 100 
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semelhantes às da bupivacaína, está associada a menor toxicidade e menor bloqueio motor 101 

[10]. Por conta de suas características farmacológicas torna-se um fármaco promissor 102 

para utilização nessa via por promover menor bloqueio motor, o que teoricamente 103 

permitirá maior mobilidade para as fêmeas em um pós-operatório imediato, favorecendo 104 

assim os cuidados com seus neonatos. Ademais, apresenta maior período de ação quando 105 

comparada com a lidocaína, proporcionando maior tempo de analgesia para as 106 

parturientes.  Estas características ressaltam o potencial de aplicação deste fármaco na 107 

medicina veterinária, principalmente em cadelas submetidas à cesariana eletiva, tema 108 

objeto deste estudo e revestido de ineditismo. 109 

2.2 MATERIAL E MÉTODOS 110 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 111 

Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias – UNESP, Campus de Jaboticabal – São 112 

Paulo sob protocolo número 1871/2024.   113 

 114 

2.1 Animais 115 

Foram incluídas neste estudo 20 cadelas adultas, com idades entre 1 e 5 anos (3 ± 116 

1,7 anos), majoritariamente de raças braquicefálicas (Bulldog Inglês n = 16, Bulldog 117 

Francês n=2, Spitz Alemão n=2, American Bully n=1) com peso entre 5,6 e 26,9 kg (19,6 118 

± 5,6kg).  As parturientes selecionadas foram consideradas hígidas após exame físico 119 

(frequência cardíaca, frequência respiratória, tempo de preenchimento capilar, pressão 120 

arterial, temperatura retal, coloração de mucosas) e laboratorial (glicemia, hemograma, 121 

creatinina, ureia, proteína total, albumina e globulinas) e não apresentavam 122 

comorbidades.  123 
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As cadelas selecionadas tinham histórico de distocia ou apresentavam condições 124 

com grande possibilidade de intercorrências, como gestação de feto único, desproporção 125 

céfalo-pélvica, entre outros, razão pela qual foi indicada a cesariana eletiva [3, 11]. 126 

Os tutores foram esclarecidos a respeito dos procedimentos realizados em seus 127 

animais e assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” a fim de atestar 128 

concordância com o experimento. 129 

 130 

2.2. Acompanhamento gestacional para a cesariana eletiva  131 

Os animais foram acompanhados desde o início da gestação para avaliação 132 

ultrassonográfica, com o intuito de determinar o momento ideal para realização do 133 

procedimento cirúrgico.  134 

A estimativa da idade gestacional foi realizada considerado o dia da monta ou 135 

inseminação, mensuração do diâmetro biparietal (DBP), além de outros sinais de 136 

maturidade fetal, tais como redução do líquido amniótico, presença de movimentos 137 

peristálticos e oscilação com redução da frequência cardíaca fetal (FCF). Alterações 138 

maternas de pródromo também foram consideradas, tais como queda na temperatura retal, 139 

hiporexia e movimento de cavar [12].  140 

 O acompanhamento ultrassonográfico foi realizado nos dias 30, 45 e 55 após 141 

primeira monta ou inseminação e a radiografia abdominal em duas projeções (latero-142 

lateral e ventro dorsal) no dia 55 para contagem fetal.  143 

  144 

2.3. Protocolo Anestésico e momentos avaliados 145 

 Nenhuma fêmea recebeu medicação pré-anestésica para evitar interferência nos 146 

parametros avaliados. As gestantes passaram por uma avaliação física prévia ao ínicio do 147 

procedimento e os parametros fisiológicos foram registrados; este foi considerado o 148 
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momento basal (MB). Os animais foram reavaliados periodicamente, considerando os 149 

seguintes momentos: após indução (M0), após epidural (M1), incisão de pele (M2),  150 

remoção do primeiro e último filhote (M3 e M4), início da sutura do útero (M5), ínicio 151 

da sutura da musculatura abdominal (M6), término da dermorafia (M7) e no momento da 152 

extubação (Mextub), marcando o fim do procedimento cirúrgico. A fêmea foi reavaliada 153 

após uma hora da extubação (M1h).  154 

Previamente a indução anestésica todas parturientes foram pré-oxigenadas com 155 

oxigênio 100% por cinco minutos. A indução anestésica se deu com a administração 156 

intravenosa de propofol (Propovan 1%, Cristália)  titulado até perda do tônus mandibular 157 

e reflexo palpebral. Para cálculo das doses, o peso das fêmeas foi corrigido, descontando-158 

se 15% do valor inicial [13].  Foi instilada lidocaína 2% na dose de 0,1mg/kg, diluído 159 

para o dobro do volume na região periglótica para dessensibilização local, e então 160 

intubados com sonda endotraqueal com diâmetro compatível com o tamanho da traqueia. 161 

Durante a realização da epidural as fêmeas eram mantidas apenas intubadas   162 

As fêmeas foram aleatoriamente distribuídas em dois grupos, de acordo com o 163 

fármaco empregado na epidural: GL- lidocaína 2% sem vaso (Cristália®) (n=10) e GR- 164 

ropivacaína 0,5% (Cristália®) (n=10). Os volumes finais foram calculados para um 165 

volume total de 0,08ml/cm de coluna vertebral [14]. O comprimento da coluna vertebral 166 

era mensurado com auxilio de uma fita métrica posicionada altura da vertebra occipital 167 

até o espaço lombossacro. Então, foram posicionadas em decúbito esternal com os 168 

membros pélvicos tracionados cranialmente. Foi realizada tricotomia e assepsia prévia ao 169 

procedimento. A epidural foi realizada no espaço intervertebral lombossacro, identificado 170 

pela depressão caudal ao processo espinhoso da sétima vertebra lom bar e cranial a 171 

primeira vértebra sacral. A punção foi realizada usando uma agulha de Tuohy(Procare®) 172 
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de tamanho adequado ao porte da paciente (16G e 22G). Todas as anestesias foram 173 

realizadas pela mesma profissional para minimizar a interferência do executor.  174 

Foi realizado teste de Gutiérrez e teste de Flexão de bolha [13], para confirmação 175 

do correto local de infiltração do anestésico local. A observação do relaxamento do 176 

esfíncter anal, após 10 minutos,  e a dessensibilização transoperatória  foram considerados 177 

para atestar a eficácia do bloqueio epidural.      178 

Após a epidural, as cadelas foram posicionadas em decúbito dorsal levemente 179 

lateralizado para direita e foram mantidas sob anestesia intravenosa total através da 180 

infusão contínua de propofol com taxa variável de 0,1 mg/kg/h a 0,5mg/kg/min, ajustada 181 

sempre pela mesma anestesista para manutenção do plano anestésico. O objetivo foi obter 182 

relaxamento muscular adequado para manipulação cirúrgica com mínima depressão 183 

materna e, consequentemente, fetal.  Simultaneamente, foram acopladas ao circuito 184 

anestésico circular valvular com absorvedor de CO2 (SAT-500) para fornecimento de 185 

oxigênio a 100% com um fluxo de 10ml/kg/min. As cadelas foram mantidas em 186 

ventilação espontânea durante o procedimento cirúrgico, bem como em fluidoterapia 187 

intravenosa com Ringer Lactato na taxa de 5ml/kg/h.  188 

Em ambos os grupos foi aguardado 15 minutos antes da incisão cirúrgica. Todas 189 

as cesarianas e cuidados neonatais foram realizadas pela mesma equipe ao longo do 190 

estudo.  191 

Ao final do procedimento cirúrgico e avaliações pós operatórias todas as pacientes 192 

foram medicadas com dipirona (Febrax®) na dose de 25 mg/kg e meloxicam (Maxicam 193 

0,2%®) na dose de 0,1mg/kg pela via subcutânea. 194 

  As gestantes passaram por uma avaliação física prévia ao ínicio do procedimento 195 

e os parametros fisiológicos foram registrados; este foi considerado o momento basal 196 

(MB). Os animais foram reavaliados periodicamente, considerando os seguintes 197 



 
 

20 

momentos: após indução (M0), após epidural (M1), incisão de pele (M2),  remoção do 198 

primeiro e último filhote (M3 e M4), início da sutura do útero (M5), ínicio da sutura da 199 

musculatura abdominal (M6), término da dermorafia (M7) e no momento da extubação 200 

(Mextub), marcando o fim do procedimento cirúrgico. A fêmea foi reavaliada após uma 201 

hora da extubação (M1h).  202 

  203 

2.2.3.1. Parâmetros mensurados no período pré-operatório 204 

 Com auxílio de um estetoscópio foram mensuradas a frequência cardíaca (FC; 205 

bpm) e a frequência respiratória (FR; mpm). A pressão arterial sistólica (PAS) em 206 

milímetros de mercúrio (mmHg) foi obtida utilizando um dispositivo ultrassônico 207 

Doppler Vascular. A temperatura retal foi aferida em graus Celsius utilizando um 208 

termómetro digital.  209 

 210 

2.2.3.2 Parâmetros mensurados no período transoperatório 211 

 Com auxílio de um monitor multiparâmetrico, foram avaliadas a FC por meio do 212 

eletrocardiograma ajustado para leitura em Derivação DII, as pressões arteriais sistólica 213 

diastólica e média (mmHg) e saturação de oxihemoglobina (SpO2) . 214 

A FR também foi obtida por leitura direta em capnógrafo através de um sensor de 215 

aspiração, conectado entre a sonda orotraqueal e o equipamento de anestesia. A 216 

temperatura retal (°C) foi aferida com uso do mesmo termômetro digital. 217 

 218 

 219 

2.2.3.4 Parâmetros mensurados no período pós-operatório 220 

 Durante o período pós-operatório foram avaliadas as mesmas variáveis coletadas 221 

no período pré-anestésico e também foi utilizada a Escala de Glasgow – SF [15]  para 222 
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avaliação da dor. Essa avaliaão foi feita por duas médicas veterinárias, sendo a primeira 223 

residente do SORA e a segunda avaliadora a anestesista responsável pelo projeto. 224 

Concomintante, também foi registrado a presença ou ausência de deambulação das 225 

fêmeas ao final do procedimento, com atribuição de escore, sendo que 0 correspondeu a 226 

ausência de movimentos, 1 para andar cambaleante e 2 ao andar normal. 227 

   228 

2.2.4. Avaliação e cuidado neonatal 229 

Paralelamente ao procedimento cirúrgico, realizou-se a reanimação dos recém-230 

nascidos com limpeza e desobstrução das vias aéreas (narinas e boca) com auxílio de 231 

compressa limpa e seca, simultaneamente à fricção do tórax para estimular a respiração.  232 

Após estarem estáveis, os neonatos foram identificados individualmente por meio 233 

de fitas de cetim coloridas amarradas no pescoço a fim de se determinar a ordem de 234 

nascimento seguindo sempre o mesmo padrão de cor. Neste momento, foi realizada a 235 

avaliação do escore de Apgar [16],  a qual foi repetida 30 minutos depois.  236 

Foi registado o sexo, bem como presença ou não de malformações. Assim que os 237 

filhotes estivessem aptos para receber alta hospitalar eles eram liberados juntamente com 238 

suas mães. Para os filhotes malformados com alterações passíveis de correção cirúrgica, 239 

a intervenção era feita no mesmo dia. Naqueles apresentando alterações incompatíveis 240 

com a vida, era realizada a eutanásia. 241 

 242 

2.2.5 Análise Estatística  243 

Os parâmetros vitais foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk para verificar a 244 

normalidade dos dados não paramétricos. Para os dados paramétricos (FR e TºC), 245 

utilizou-se o teste de RM-ANOVA para comparar as médias, seguido do teste de Dunnett 246 

para detectar possíveis diferenças entre os momentos. Os dados não paramétricos (FC, 247 
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SpO2 e PAS) foram submetidos ao teste de Friedman, seguido do teste de Dunn para as 248 

mesmas comparações.  249 

Para comparação entre os grupos, empregou-se o Teste T com correção de Welch 250 

e seu equivalente não paramétrico, o teste de Mann-Whitney. Na comparação do escore 251 

Apgar dos neonatos foi utilizado o teste de Wilcoxon entre os momentos do mesmo grupo 252 

e o teste de Mann-Whitney entre os grupos. O programa utilizado foi o Graphpad Prism 253 

(versão 9.0.0.121).   254 

Na análise dos escores da escala de Glasgow-SF das fêmeas no pós-operatório os 255 

dados da escala foram submetidos ao teste de Qui-quadrado no programa IBM®SPSS® 256 

Statistics (versão 25).  257 

  258 

2.3. RESULTADOS  259 

No grupo GL a análise da FC revelou diferenças significativas entre os momentos 260 

M1 e M6 (p=0,024), indicando uma variação deles ao longo do tempo.  Em relação a 261 

variável TºC houve diferenças significativas entre o MB e os momentos M2 (p=0,012), 262 

M3 (p=0,005), M6 (p=0,003), M7 (p=0,005) e Mextub (p=0,006), além de diferenças 263 

entre o M1 e M5 (p=0,031) e M1 e M7 (p=0,031).  264 

No grupo GR foram identificadas diferenças significativas na variável FC entre 265 

o MB e os momentos M3 (p=0,027), M5 (p=0,021), M6 (p=0,019) e Mextub (p=0,003) e 266 

entre o momento M1 e M3 (p= 0,024), M4 (p=0,046), M5 (p=0,019), M6 (p=0,017) e 267 

Mextub (p=0,003). Em relação a PAS foram observadas diferenças significativas entre o 268 

MB e M2 (p=0,0001), M4 (p=0,005), M5 (p=0,001) e M6 (p=0,006). E ainda foi 269 

observada diferença entre o M1 e M5 (p=0,036) na variável SpO₂. A TC também 270 

apresentou variação significativa entre o MB e todos os momentos transoperatórios M2 271 
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(p=0,029), M3 (p=0,014), M4 (p= 0,004), M5 (p=0,001), M6 (p=0,001), M7 (p=0,003) e 272 

Mextub (p=0,002), além do M1 com Mextub (p= 0,045). 273 

 Quando os grupos foram comparados entre si, apenas no M1h houve diferença 274 

significativa (p= 0,026) comparado com o MB.  Todos os valores da média e desvio 275 

padrão estão dispostos na tabela 1.  276 

 Não houve diferença significativa entre os valores da escala de Glasgow entre os 277 

dois grupos ao final das avaliações. No GL, 33% das fêmeas apresentavam ainda bloqueio 278 

motor ao final do procedimento em contraste com 10% no GR, embora sem diferença 279 

significativa entre os grupos. 280 

Na análise do escore apgar dos neonatos não houve diferença significativa entre 281 

os dois grupos. No entanto, foi observada diferença entre os dois momentos avaliados, 282 

dentro dos grupos (figura 2).   283 

 284 

 285 

 286 

 287 

 288 

 289 

 290 

 291 

 292 

 293 

 294 

 295 

 296 
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 306 

 307 

 308 

 309 

 310 

 311 
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 313 

 314 

 315 

 316 

Figura 2. Representação gráfica (medianas e quartis) do escore Apgar de filhotes avaliados ao nascimento 

e 30 minutos após, provenientes de cesarianas em cadelas submetidas à anestesia epidural com 

lidocaína (GL, n = 10 cadelas e 28 filhotes) coluna rosa e ropivacaína (GR, n =10 cadelas e 54 

filhotes) coluna rosa. 

* Aponta diferença quando comparado ao nascimento, dentro de um mesmo grupo, pelo teste 

de Wilcoxon (GL: p = 0,0098; GR: p < 0,0001) 
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4. DISCUSSAO  318 

Os dados obtidos neste estudo indicam que ambos os protocolos utilizados foram 319 

seguros para as fêmeas, como evidenciado pelos mínimos efeitos maternos observados 320 

nos dois grupos. A ausência de diferenças significativas nos parâmetros fisiológicos 321 

durante o período transoperatório, em comparação aos valores basais, corrobora essa 322 

afirmação.  Esse resultado era esperado no grupo que recebeu lidocaína [6,17], respaldado 323 

por estudos prévios, e agora é confirmado também para o grupo que recebeu ropivacaína.  324 

 O uso da ropivacaína via epidural já é bem consolidado na medicina humana 325 

[18, 19, 20]. Este anestésico está associado a menor incidência de náuseas no pós-326 

operatório e promove menos bloqueio motor em comparação com a bupivacaína, [20, 21]. 327 

Essas características tornam seu uso vantajoso no cenário veterinário, uma vez que quanto 328 

mais confortável a fêmea estiver no pós-operatório, maiores serão as chances de ela 329 

conseguir exercer suas funções maternas.  330 

Durante a última avaliação (M1h), observou-se uma diferença na média das 331 

frequências cardíacas, que estava ligeiramente mais elevada no GL. Esse aumento pode 332 

ser explicado pela duração da analgesia da lidocaína, que já estaria se dissipando, 333 

enquanto a ropivacaína ainda estaria em ação.  Porém, esse aumento na 334 

frequência cardíaca não foi acompanhado por alterações na pressão arterial, o que sugere 335 

que possa ser consequência da ação vasoconstritora inerente à ropivacaína [10, 13]. 336 

 Para o cálculo do volume do anestésico infundido, foi adotado um 337 

método que relaciona o volume administrado ao comprimento da coluna vertebral dos 338 

cães, uma técnica inédita para esse tipo de procedimento.  O volume final foi sempre 339 

comparado ao cálculo tradicional que considera o peso corporal da paciente, 340 

garantindo que as doses estivessem dentro dos limites adequados para a espécie.  Caso o 341 

volume final superasse o recomendado, ele foi ajustado para atender à dose segura.  No 342 
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presente estudo, esse ajuste foi necessário apenas em duas pacientes da raça spitz, devido 343 

ao seu menor porte, reforçando os achados de Tayari, et al [14].  344 

 Essa metodologia é especialmente relevante, uma vez que fêmeas 345 

gestantes podem apresentar um aumento de até 16% no peso corporal durante a 346 

gestação [13], atingindo seu pico no momento do parto, enquanto o comprimento da 347 

coluna vertebral permanece inalterado. Isso sugere que a relação entre volume e 348 

comprimento da coluna pode ser um critério mais apropriado para determinar a dosagem 349 

anestésica.  Ademais, para o ajuste das doses de propofol, considerou-se o peso corrigido 350 

das fêmeas, a fim de evitar doses excessivas de anestésico, uma vez que esse cálculo leva 351 

em conta o peso adicional dos fetos e anexos fetais. 352 

 Antoncyzk e Ochota, [22] enfatizaram a relevância da anestesia epidural 353 

como parte de uma anestesia geral balanceada, observando que os filhotes cujas mães 354 

foram submetidas a esses protocolos apresentavam uma recuperação mais rápida em 355 

comparação àqueles cujas mães foram apenas submetidas a anestesia geral, sem bloqueio 356 

de neuroeixo.  Contudo, ressaltaram a importância da monitoração anestésica, dado 357 

que essas fêmeas estão mais suscetíveis a episódios de hipotensão. No presente 358 

estudo, não foram observados valores de pressão arterial sistólica inferior a 80mmHg 359 

durante as avaliações. Nos casos em que foram detectadas pressões abaixo desse limite, 360 

utilizou-se efedrina na dose de 0,1mg/kg em bolus intravenoso para correção, juntamente 361 

com o ajuste das taxas de propofol.  O bólus para indução foi o mesmo para todas as 362 

fêmeas e as taxas de manutenção foram definidas de acordo com a necessidade de cada 363 

animal, a fim de permitir o posicionamento na mesa cirúrgica e assegurar o 364 

relaxamento muscular necessário para os procedimentos cirúrgicos.  365 

 Os critérios de inclusão foram rigorosamente seguidos durante todo o período 366 

experimental, sendo que não foram aceitas fêmeas que fossem esterilizadas durante a 367 
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cesariana ou aquelas que estivessem em parto distócico, com o objetivo de minimizar 368 

possíves viés que pudessem comprometer as análises. Esse cuidado é essencial, uma 369 

vez que fêmeas em trabalho de parto distócico podem apresentar 370 

distúrbios hidroeletrolíticos, decorrentes do prolongamento do trabalho de parto, além de 371 

dor pré-cesárea. Embora a dor seja uma reação fisiológica normal em todos os 372 

partos, poderia resultar em alterações nas avaliações subsequentes. 373 

A ovariohisterectomia foi evitada nas fêmeas em que era possível a preservação do 374 

órgão, principalmente considerando que a maioria era primípara ou estava em sua 375 

segunda gestação. Essa abordagem reduziu o tempo cirúrgico total 376 

e, consequentemente, o tempo anestésico, diminuindo assim a possibilidade de 377 

complicações.  378 

  Em relação aos filhotes, nosso estudo envolveu 89 filhotes e a taxa de 379 

mortalidade foi de 5,6%, com uma prevalência de 14% de malformações. A malformação 380 

mais comum observada foi a onfalocele ou gastrosquíase (n=7), seguida pelo anasarca 381 

verdadeiro (n=5) e pseudoanasarca (n=3).  Dentre as 20 ninhadas, 10 apresentavam 382 

filhotes com algum tipo de má formação. Em ambos os grupos, foi registrado um baixo 383 

escore apgar ao nascimento, mas observou-se uma melhoria no segundo momento 384 

avaliado, com resultados semelhantes aos obtidos por Doeblie [23]. Outro fator que 385 

contribuiu para o baixo escore ao nascimento é a raça; Batista [24] demonstrou que 386 

filhotes de bulldog inglês nascem com escores de viabilidade menores em comparação a 387 

outras raças.  388 

 Ainda não existe um consenso sobre qual o protocolo anestésico mais adequado 389 

para cesarianas em cadelas. A escolha deve ser baseada nas condições apresentadas pela 390 

fêmea no momento do parto, buscando o menor impacto possível nos filhotes. Os 391 

anestésicos locais são capazes de ultrapassar a barreira placentária; no entanto, quando 392 
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administrados pela via epidural, eles não atingem concentrações séricas no sangue fetal 393 

elevadas o suficiente para resultar em depressão cardiovascular ou neurológica [8]. 394 

Portanto, o baixo escore observado pode ter sido resultado da infusão contínua de 395 

propofol, associado aos fatores previamente mencionados.  Contudo, faltam estudos que 396 

confirmem essa constatação, uma vez que a maioria das pesquisas associa o uso do 397 

propofol com anestésicos inalatórios para a manutenção da anestesia. Apesar disso, todos 398 

os filhotes recuperaram-se bem e melhoraram o escore na segunda avaliação, realizada 399 

30 minutos após o nascimento, demonstrando que conseguiram se recuperar 400 

adequadamente.  401 

Os estudos anteriores conhecidos pela autora não utilizaram nenhum método 402 

validado para o reconhecimento da dor no pós-operatório. Ao analisar os resultados da 403 

CMPS-SF, verificou-se que 80% das fêmeas do grupo GL atingiram a nota de corte 404 

(CMPS-SF ≥ 5 de 24 pontos) para a necessidade de resgate analgésico, em comparação 405 

com apenas duas fêmeas do grupo GR. Outro achado relevante foi a possível relação 406 

entre a pontuação obtida na categoria III da escala e a ausência de movimentos pélvicos 407 

no momento da avaliação. Essa pontuação reflete a capacidade de movimentação do 408 

paciente, e aparentemente essas fêmeas mostraram relutância em se movimentar. 409 

Essa situação pode ser interpretada de duas maneiras: primeiro, as fêmeas poderiam 410 

ainda não ter se recuperado completamente do bloqueio motor; segundo, elas poderiam 411 

estar relutantes em se mover devido à dor.  No entanto, considerando que, no contexto 412 

deste experimento, mesmo fêmeas com pontuação final mais elevada não indicaram dor 413 

significativa em outras avaliações da escala, reforçada também pela ausência de 414 

alterações fisiológicas entre o M1h e o Mb. É importante ressaltar que todas as fêmeas, 415 

mesmo aquelas com baixa pontuação na escala Glasgow-SF, receberam a medicação pós-416 

operatória para garantir seu conforto total após a alta hospitalar. 417 
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Embora os resultados sejam significativos, é importante considerar algumas 418 

limitações do estudo, como o tamanho da amostra e a variabilidade individual nas 419 

respostas hemodinâmicas. Cada cesariana é única, e é difícil replicar condições 420 

experimentais perfeitamente idênticas para cada indivíduo amostral, uma vez que as 421 

condições de cada gestação podem variar, mesmo para a mesma fêmea, devido a fatores 422 

como idades diferentes, tamanhos de ninhadas distintos e até mesmo o sexo dos filhotes.  423 

 424 

5. CONCLUSÃO 425 

Com base nos dados obtidos, ambos os protocolos anestésicos foram 426 

considerados adequados para realização de cesarianas. É importante ressaltar a relevância 427 

da escolha do protocolo anestésico, considerando os neonatos e os possíveis impactos que 428 

a anestesia pode ter na viabilidade neonatal durante esse momento delicado de transição 429 

entre a vida intrauterina e extrauterina. Ambos os protocolos propostos se mostraram 430 

seguros e resultaram em uma boa recuperação tanto para as mães quanto para os filhotes, 431 

proporcionando, ao final, ninhadas vigorosas e fêmeas com analgesia adequada no pós-432 

operatório 433 

 434 
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