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CORRELAGAO DOS NIVEIS DE LACTATO SANGUINEO COM O ESTADO
NEUROLOGICO E CARDIORRESPIRATORIO DE FILHOTES DE CAES
NASCIDOS DE PARTO NORMAL OU CESARIANA SOB ANESTESIA
GERAL INALATORIA

RESUMO - A avaliacdo da perfuséo tecidual com macroparametros nao
permite a deteccao precoce de alteracdo na microvasculatura. A anestesia da
gestante requer avaliagcdo da perfusédo e a eficacia do lactato na identificagéo
de complicagcées em criancas apos o parto ja foi descrita. O presente estudo
objetivou validar o lactato sanguineo e correlaciona-lo a métodos, na avaliacao
de neonatos de parto normal ou cesariana eletiva sob anestesia geral
inalatéria. Foram utilizadas oito cadelas para realizagdo de parto normal ou
cesariana eletiva, com o protocolo composto de morfina, propofol e
sevofluorano. Foram avaliados 24 neonatos de parto normal (GN) e 30 de
cesariana (GC), com exames de sangue umbilical no nascimento para
dosagem de lactato, hemogasometria, hematdcrito, glicose e eletrélitos. No
nascimento e aos 10 minutos de vida foram realizadas avaliagbes Apgar e
neurolégica. O lactato foi avaliado aos 10 minutos, 4 e 30 dias de vida. Os
filhotes apresentaram acidose respiratdria, acidemia e hipoxemia ao
nascimento, mais elevada no GC. Os animais do GC apresentaram notas de
Apgar e resposta neuroldgica menores ao nascimento, com melhora aos 10
minutos. O lactato sanguineo foi maior nos animais do GN no nascimento, e foi
maior nos animais que morreram. A correlagéo entre o lactato e as variaveis
ocorreu em GN. O lactato sanguineo associado aos demais parametros foi Gtil
na avaliacdo dos neonatos do GN, porém nos animais do GC nao houve
correlacdo com a condicao clinica dos animais no momento do nascimento. O
procedimento anestésico influencia nos valores de lactato, e a determinag&o do
melhor intervalo para sua avaliacao nesses pacientes é necessaria.

Palavras-chave: Acidose, Apgar, Hipoxia, Neonatologia, Obstetricia



CORRELATION OF BLOOD LACTATE LEVELS WITH NEUROLOGICAL
AND CARDIORRESPIRATORY STATUS OF PUPPIES BORN FROM
VAGINAL DELIVERY OR CESAREAN SECTION UNDERGOING GENERAL
INHALATION ANESTHESIA

ABSTRACT - The assessment of tissue perfusion using macro parameters
does not allow early detection of changes in the microvasculature. Anesthesia
for pregnant patient requires evaluation of perfusion, and the lactate
effectiveness in identifying complications in children after birth has been
described. This study aimed to validate the blood lactate and its correlation with
other methods, in the evaluation of neonates born from vaginal delivery or
elective cesarean section under inhalator anesthesia. Eight dogs were used to
perform normal delivery or cesarean section, with the protocol consisting of
morphine, propofol and sevoflurane. At birth were evaluated 24 neonates born
from vaginal delivery (NG) and 30 born from cesarean section (CG) using
umbilical blood to test lactate, blood gas, hematocrit, glucose and electrolytes.
Apgar score and neurologic tests were performed at birth and at 10 minutes of
life. Lactate levels were evaluated at 10 minutes, 4 and 30 days of life. The
puppies showed respiratory acidosis, hypoxemia and acidemia at birth, higher
in the CG. The animals of CG presented lower Apgar scores and neurological
response at birth, which improved in 10 minutes. Blood lactate was higher in
NG animals at birth, and was higher in those who died. The correlation between
lactate and the variables occurred on NG. Association of blood lactate with
other parameters was useful in the evaluation of neonates on NG, but in the
animals of CG there was no correlation with the clinical condition of animals at
birth. Anesthesia influences the lactate values, and it is necessary to determine
the best interval for evaluation in these patients.

Keywords: Acidosis, Apgar, Hypoxia, Obstetrics, Neonatology
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| - INTRODUGAO

Com os avangos nas pesquisas em terapia intensiva sabe-se que as
variaveis consideradas classicas, os macroparametros, isoladamente nao sao
eficientes na avaliagdo da perfusdo tecidual, especialmente no ambito da
microvasculatura, ja que muitas vezes as manifestacbes da hipoperfusédo
ocorrem antes de alteragées hemodinamicas (BLOW et al., 1999; REA-NETO
et al.,, 2006). Parametros comuns como a temperatura retal, a frequéncia
cardiaca e respiratéria, a pressao arterial e a pressdo venosa central sao
rotineiramente utilizadas na avaliacdo do paciente anestesiado, porém séo
insuficientes na prevencdo de complicacbes trans e pds-anestésicas. A
precoce identificacdo de alteragdes na perfusao permite intervengédo imediata e
reduz o risco de intercorréncias, especialmente considerando a importancia da
homeostase capilar para o adequado funcionamento celular (BLOW et al.,
1999, RIVERS et al., 2001).

O anestesiologista deve, portanto, incrementar continuamente os
métodos de avaliacdo de quaisquer pacientes, investigando de forma rapida e
segura a perfusao tecidual. A avaliacao do lactato sanguineo se aplica a este
contexto, pois sua elevacdo pode indicar alteracdo na génese de energia
celular e, indiretamente, na perfusédo de oxigénio (KRUSE; CARLSON, 1987).
Sua utilizacado como marcador de hipoperfusao tecidual foi validada no homem,
em caes, gatos, equinos e bovinos (CASTAGNETTI et al. 2010; COGHE, et al.,
2000; LAGUTSHIK et al., 1998; NGUYEN et al., 2004; PANG; BOYSEN, 2007;
RABELO, 2008; RIVERS et al., 2001).

O manejo da paciente gestante demanda cuidados com a méae e os
fetos, e exige conhecimento para realizacdo da anestesia que associe
analgesia, conforto e seguranca para a mae com o minimo de depresséao fetal
(DODMAN et al., 1979). Nesse aspecto, a abordagem da paciente gestante é

um desafio para o médico veterinario e motivo de estudo para diversos
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pesquisadores que intencionam determinar o protocolo mais seguro em
cesarianas (GABAS et al., 2006; LAVOUR et al., 2004, LUNA et al., 2004). A
avaliacdo do neonato imediatamente ap6s a cesariana objetiva indicar a
vitalidade do individuo e o prognéstico, comprovando a qualidade do
procedimento.

A anestesia geral da gestante promove depressdo neonatal, traduzida
pela acidemia e depressao neurolégica (GABAS et al., 2006), que esta
relacionada ao grau de depressao materna, ja que o feto depende da méae para
a troca placentéria de oxigénio e gas carbdnico (BOBROW; SOOTHILL, 1999).
A depresséo cardiorrespiratoria constitui a principal preocupagéo, resultando
em hipoxia e possiveis desordens neurolégicas (WESTGREN et al., 1995).

A neonatologia veterindria € uma area ainda pouco explorada
(CRESPILHO et al., 2007; CRISSIUMA et al.,, 2006) e a investigacdo da
vitalidade neonatal é realizada principalmente com objetivo experimental por
meio da avaliacdo do equilibrio acido-basico e eletrolitico, avaliagdo de
parametros vitais, com a escala de Apgar, e a avaliacdo neuroldgica
(CRISSIUMA et al., 2006; GABAS et al., 2006; LAVOUR et al., 2006; LUNA et
al., 2004).

Em criancas, conjuntamente a avaliagdo de vitalidade, a afericdo do
lactato sanguineo é um método estabelecido em situagcdes emergenciais. Na
pesquisa da asfixia durante o parto em criancas, a avaliagdo do lactato do
cordao umbilical possibilitou identificar neonatos com risco de desenvolver
alterac6es neuroldgicas (KRUGER et al., 1999; SILVA et al., 2000).

Desta maneira, a avaliacdo das complicacbes neonatais e sua
correlagcdo com o lactato sanguineo poderiam ser uUteis na determinacao do
grau de depressao causada pelos protocolos anestésicos utilizados em
cesarianas de cadelas, ou na identificacao de problemas causados por partos
dificeis.
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Il- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Alteracoes Durante o Periodo Gestacional e Parto

Durante o periodo gestacional, ocorrem diversas alteragdes fisiologicas,
especialmente nos sistemas cardiovascular e respiratorio, visando as
necessidades do feto e o preparo materno para o parto (GAIDO, 1997). Tais
alteracdes interferem diretamente na qualidade da anestesia e dificultam o
manejo da gestante (PASCOE; MOON, 2001).

O aumento da demanda metabdlica para suprir as necessidades fetais e
maternas durante o parto promove elevagcdo do débito cardiaco, do fluxo
sanguineo e do consumo de oxigénio (THURMON et al., 1996). O aumento do
volume sanguineo é desproporcional ao aumento dos eritrécitos, causando
anemia e hemodiluicdo relativas (PASCOE; MOON, 2001).

A elevacdo da demanda de oxigénio associada a acao direta da
progesterona no centro respiratério aumenta a sensibilidade ao gas carbénico,
induz hiperventilacdo e hipocapnia. Essa alteracdo pode originar hipoxemia
fetal, considerando que a redugdo da PCO, aumenta a afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio na mae (GAIDO, 1997).

A resisténcia vascular periférica diminui para permitir o aumento da
capacidade dos vasos sanguineos uterinos, das glandulas mamarias, rins e
musculatura estriada, e a pressao arterial se mantém (HALL; CLARKE, 2001).
A acdo dos barorreceptores em resposta a perdas sanguineas agudas e
hipotensao pode estar diminuida (BROOKS; KEIL, 1994).

O aumento de volume do utero na proximidade do parto eleva
consideravelmente a pressao intrabdominal e prejudica a funcéo pulmonar ao
reduzir a amplitude respiratéria e a capacidade residual. Esta reducao
associada ao aumento do consumo de oxigénio aumenta o risco de hipdxia

para a mae e consequentemente para o feto (PASCOE; MOON, 2001).
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A manutencado da circulacdo Utero placentaria é fundamental para a
homeostase mae-feto e a sobrevivéncia neonatal. A oxigenacdo uterina é
diretamente proporcional a pressao de perfusao e indiretamente proporcional a
resisténcia vascular uterina. Portanto, alteragbes na circulagdo uterina podem
reduzir a viabilidade fetal (GAIDO, 1997).

Com a proximidade do parto, as oscilagbes hormonais promovem
alteracbes clinicas e comportamentais na cadela. Durante a gestacdo, o
estrogeno age no utero promovendo proliferacdo do endométrio e producao de
actinomiosina, que sera importante para a producao de contragdes uterinas e
relaxamento cervical durante o parto (HAFEZ, 1995). Apds a fecundacao a
progesterona € mantida elevada pelo corpo luteo gravidico durante toda a
gestacao, podendo variar de 15 até 90 ng/ml (BENETTI et al., 2004).

A partir do quarto dia que antecede o parto inicia-se a elevagédo de
cortisol e estradiol séricos e declinio da progesterona, que pode atingir 2 ng/ml
de 36 a 48 horas antes, com valores basais de aproximadamente 1 ng/ml no
momento do parto (BENETTI et al., 2004; DOMINGOS et al., 2008; LUZ et al.,
2005). Essa reducdo é resultado da acéo luteolitica da prostraglandina,
secretada pela placenta apds o estimulo de cortisol do feto (CONCANNON et
al., 2001). Tais alteracbes hormonais estimulam a produgcao de ocitocina pela
hipofise e sdo responsaveis pelo desencadeamento do parto com inicio das
contragdes uterinas, relaxamento do canal do parto e expulséo fetal (BENETTI
et al., 2004).

A reducdo abrupta da progesterona no final da gestagcdo promove
reducdo da temperatura corpérea, e sua avaliacdo é uma forma indireta de
avaliar o nivel da progesterona na cadela gestante e a proximidade do parto
(ALLEN, 1995; DOMINGOS et al., 2008).
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2.2- Anestesia na Gestante

A gestante exige um manejo anestésico especial que deve considerar,
além da paciente, a viabilidade fetal. A determinacado do protocolo exigira do
profissional o adequado conhecimento da fisiologia gestacional e dos efeitos de
cada farmaco nos envolvidos. O desafio para o anestesista é grande e diversas
técnicas anestésicas foram avaliadas no intuito de promover depressao fetal
minima (FUNKQUIST et al., 1997; GABAS et al., 2006; LAVOUR et al., 2004;
LUNA et al., 2004). O grau de depressao fetal sera proporcional ao grau de
depressdo materna e os efeitos dos farmacos que atingem o feto diretamente
ao cruzarem a placenta, ou indiretamente, alterando a funcéo
cardiorrespiratéria materna (MOON et al., 2000).

Na rotina veterinaria, a cesariana € comumente um procedimento
emergencial, o que eleva a necessidade de protocolos seguros para a mae e
feto que permitam a realizagdo da cirurgia em tempo adequado e com
seguranca (MOON et al., 2000). Diversos fatores estao envolvidos no sucesso
do procedimento, incluindo aqueles relacionados a anestesia e cirurgia.

O decubito dorsal da mae, indispensavel para a realizagdo da cirurgia,
tem efeito negativo sobre o sistema cardiovascular devido a compressao do
Utero sobre veias cavas e artéria aorta, 0 que reduz o retorno venoso e,
consequentemente, o debito cardiaco. Tal ocorréncia recebe o nome de
Sindrome Supina Hipotensiva e é caracterizada por hipotensdo arterial e
reducao do fluxo sanguineo uterino (PROBST et al., 1987; PROBST; WEBB,
1983). A reducdo da circulacdo do utero prejudica a circulacao fetal, o que
influencia negativamente a viabilidade neonatal (THURMON, 1996).

No momento do nascimento o0 neonato desenvolve certo grau de asfixia,
que € um reflexo importante para o inicio dos movimentos respiratérios e
decorre da separacao da placenta. Tal reflexo é importante para a adaptacao
do neonato ao novo ambiente e estd diminuido em criangas nascidas de
cesariana, com reducdo da capacidade respiratoria imediata nesse caso
(CRISSIUMA et al., 2005). Isso ocorre devido a auséncia do estimulo
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compressivo que ocorre no canal do parto, o que reduz o reflexo respiratério e
a intensidade das primeiras inspiracdes nesses recém-nascidos (DUMON,
1992, citado por CRISSIUMA, et al., 2006).

Na realizagdo da cirurgia é importante a agilidade na indugéo e inicio do
procedimento, minimizando ao maximo a exposicao dos fetos aos farmacos,
independente do protocolo escolhido (GAIDO, 1997), e nesse contexto a
experiéncia do cirurgido é importante. Outro fator a ser considerado é a
oxigenacao pré-anestésica da mae, que pode reduzir a ocorréncia de hipoxia
fetal (SEYMOUR, 1999).

O efeito das mudangas hormonais promove sensibilizacdo do sistema
nervoso central, o que reduz consideravelmente a dose da maioria dos
farmacos (GIN; CHAN, 1994). Todos os anestésicos, com excecao de certos
bloqueadores neuromusculares, atravessam a barreira placentaria e atingem o
feto, tornando impossivel a anestesia sem alguma alteracédo fetal (BENSON;
THURMON, 1987; CAVALLI et al.,, 2006; MARX, 1961). A imaturidade
neonatal, especialmente renal e hepatica, combinada a maior permeabilidade
hematoencefélica desses pacientes potencializam e prolongam o efeito dos
farmacos (MASSONE, 2003).

O uso de tranquilizantes e sedativos € comum na pré-medicacao e
apresenta vantagens especialmente na reducdo de doses dos demais
anestésicos (ROBERTSON; MOON, 2003). Porém, seu uso nas gestantes
deve ser cauteloso, uma vez que esses farmacos atingem rapidamente o feto e
podem causar depressao do sistema nervoso central. A metabolizacdo nos
fetos é imatura e os efeitos destes pré-anestésicos podem ser prolongados
(DODMAN, 1979). A utilizagdo de analgésicos opidides € essencial para
promover analgesia e conforto na mae, e a morfina € uma escolha segura, pois
apresenta menor lipossolubilidade, mas pode induzir vomito (ROBERTSON;
MOON, 2003).

O propofol € um agente indutor nao-barbitlrico, de acao curta com
rapida metabolizacdo hepatica e plasmatica (SHORT; BUFALARI, 1999). Sua

utilizacdo na inducao em cadelas gestantes se mostrou segura para a méae e 0s
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fetos caninos (GABAS et al., 2006; LAVOR et al., 2004; LUNA et al., 2004;
MOON et al., 2000).

Os anestésicos inalatérios atingem os fetos rapidamente, e o grau de
depressdo neonatal é dose-dependente. Assim, a depressdo do neonato é
proporcional a profundidade da anestesia induzida a made (MASTROCINQUE,
2002). E importante considerar novamente o efeito dos horménios sobre o
SNC, que causa a reducao da concentracdo alveolar minima nas gestantes
(GIN e CHAN, 1994). Dentre os anestésicos inalatorios o isofluorano e o
sevofluorano sdo comprovadamente seguros para a utilizacdo neste
procedimento (FUNKQUIST et al.,, 1997; GABAS et al.,, 2006; MOON et al.,
2000). O sevofluorano pode ser mais vantajoso pela rapida inducdo e
recuperacao anestésicas devido ao menor coeficiente de solubilidade gas-
sangue e a minima metabolizacdo, o que permite uma rapida recuperacéo das
maes (GABAS et al., 2006; MATSUBARA et al., 2007).

Diversos grupos de pesquisa estudaram protocolos anestésicos para a
realizacdo da cesariana considerando, nessas avaliagdes, a manutencao da
vitalidade neonatal. Luna et al. (2004) avaliaram os efeitos neurologicos e
cardiorrespiratérios em neonatos de cesariana com diferentes protocolos
anestésicos. Foram comparados farmacos para inducao e manutencdo com
enfluorano, ou utilizacdo de anestesia local isolada, e a depresséo fetal foi
menor no grupo que recebeu anestesia epidural, seguida daqueles induzidos
com propofol ou tiopental. Confirmando esses achados, Lavor et al. (2004)
compararam a utilizagdo de tiopental, propofol, etomidato ou anestesia
peridural, todos com manutencédo anestésica com halotano, para a realizacao
de cesarianas. Todos os farmacos utilizados foram seguros para o
procedimento, mas a anestesia com bloqueio peridural foi a que resultou em
maior vitalidade neonatal.

Funkquist et al. (1997), compararam o protocolo composto de propofol e
isofluorano com a utilizacdo de anestesia epidural para a cesariana em cadelas
e constataram que a viabilidade fetal foi similar entre os dois grupos, 0 que
comprovou a seguranca na utilizacdo de ambas as técnicas. Moon et al. (2000)



29

estudaram os fatores relacionados a mortalidade fetal durante a cesariana. A
utilizacdo de certos farmacos foi fortemente relacionada a natimortalidade,
especialmente o protocolo xilazina - quetamina. O propofol e isofluorano foram
associados com efeitos positivos na vitalidade neonatal, o que confirma os
achados de Funkquist et al. (1997).

A anestesia inalatéria com sevofluorano em cadelas aos 45 dias de
gestacao foi estudada por Matsubara et al. (2006), que concluiram que esta
anestesia é segura, porque nao ocorreram alteracdes hemodinamicas
importantes que comprometessem a continuidade da gestacado e a viabilidade
fetal.

Gabas et al. (2006), relataram que a associacdo de acepromazina,
propofol e sevofluorano constituiu um protocolo seguro para a mae e o feto,
podendo ser opgdo para a anestesia obstétrica. Contudo, a avaliagdo dos
neonatos com a tabela adaptada Apgar e parametros acido-basicos constatou
condicdes fisioldgicas superiores nos animais nascidos de parto normal.

2.3- Avaliacao Neonatal

Durante o parto pode ocorrer sofrimento fetal, que ocasionara
principalmente por comprometimento respiratério e prejuizo na oxigenacao. A
hipoxemia é a complicagdo neonatal mais deletéria e pode resultar em morte
ou alteragcbes neuroldogicas com detrimento no desenvolvimento do filhote
(KRUGER et al.,, 1999). O diagnéstico precoce favorece a agilidade no
tratamento e a recuperacao final do individuo.

Na cesariana o risco do desenvolvimento de hipoxemia é maior, devido
aos efeitos diretos dos farmacos nos fetos e na mée, associado a outros
fatores, como certas condicdes pré-existentes e o decubito utilizado. A grande
influéncia da pressao arterial da mae na circulacao placentaria-fetal aumenta
esse risco, e na realizacdo de cirurgias emergenciais, que muitas vezes

ocorrem apos varias horas de parto, as chances de que a mae apresente
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alteracbes clinicas sdao maiores (SILVA et al., 2009). Da mesma maneira,
partos dificeis e longos, com maes inexperientes e grande numero de filhotes,
podem aumentar a morbidade e mortalidade.

Em medicina veterinaria a avaliagdo clinica e a abordagem terapéutica
de neonatos estdo pouco desenvolvidas, principalmente devido a dificuldade de
acesso e exame nesses pacientes associada a falta de conhecimento dos
profissionais (CRISSIUMA et al., 2006; SILVA et al., 2009). Nesse aspecto, a
determinacao de técnicas adequadas para a avaliacdo desses pacientes deve
ser estimulada, pois sdo necessarias para a identificacdo correta e definicao
dos cuidados ao neonato de alto risco. A avaliacao neonatal completa pode ser
realizada com auxilio de alguns métodos principais, relatados a seguir.

2.3.1- Apgar

A investigacdo da vitalidade neonatal € realizada rotineiramente em
criangas com o indice Apgar, que foi desenvolvido em 1953 por Virginia Apgar,
e estabelece escores para fungdes vitais principais, resultando em nota final
que indica a condicdo do recém nascido (APGAR, 1953). O indice Apgar foi
adaptado para cées e sua utilizacdo ocorre com mais freqiiéncia de maneira
experimental (DODMAN, 1979; GABAS et al., 2006; LAVOUR et al., 2004,
SILVA et al., 2009). Sua utilizacdo na avaliacdo neonatal na pratica veterinaria
ainda € escassa, provavelmente devido ao pequeno desenvolvimento dessa
area (CRESPILHO et al., 2007; CRISSIUMA et al., 2006).

A aferigcao dos parametros vitais neonatais sao de facil realizacao e seus
resultados podem refletir a necessidade de intervengdes e cuidados especiais,
especialmente apds cesarianas emergenciais e partos prematuros ou
distocicos (APGAR et al. 1958; LAPTOOK et al., 2009; WEINBERGER et al.,
2000).

A sensibilidade do indice APGAR em identificar complicacées ainda é

amplamente discutida, mas o método ¢é utilizado mundialmente na avaliagéo de
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neonatos com influéncia decisiva na tomada de decis6es (AMERICAN et al.,
2006; THORNGREN-JERNECK; HERBST, 2001). Diversos pesquisadores
demonstraram a correlacdo de notas de Apgar baixas ao nascimento com o
desenvolvimento posterior de disturbios neuroloégicos em criangas (LAPTOOK
et al., 2009; THORNGREN-JERNECK; HERBST, 2001; WEINBERGER et al.,
2000). No entanto, pesquisas anteriores questionaram a confiabilidade no
indice para identificar a asfixia no parto (MARRIN et al., 1988; NELSON;
ELLENBERG, 1981).

A adaptacédo desta avaliacdo a espécie canina permitiu a realizacédo de
avaliacdo minuciosa de parametros cardiorrespiratérios ao nascimento. Gabas
et al. utilizaram, em 2006, o indice adaptado que foi eficiente na avaliagdo de
neonatos nascidos de parto normal e cesariana, assim como Lavour et al.
(2004), que utilizaram o indice para comparar o efeito de protocolos
anestésicos diversos no recém-nascido. Nessa adaptagdo a nota maxima
possivel equivale a 10 pontos e indica que o filhote ao nascimento apresenta
freqiiéncia cardiaca maior do que 100 bpm, respiracao regular, movimentacao
ativa, reacéo aos estimulos na orofaringe e coloracao de mucosas roseas.

A realizacdo da avaliagdo Apgar é simples e dispensa treinamentos e
equipamentos especificos, mas sua utilizacdo em veterinaria é escassa e
concentrada em modelos experimentais. Tal situagcado pode decorrer da falta de
conhecimento do método e do fato de que, frequentemente, as cadelas
possuem grandes ninhadas e os profissionais envolvidos no parto ou cesariana
sa0 poucos, o que dificulta sua aplicagcdo (MOON et al., 2000).

A avaliagdo Apgar em Medicina Veterinaria € realizada através da
Tabela 1, adaptada de Gabas et al., 2006:
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Tabela 1 - Avaliacdo adaptada de Apgar para caes no momento do
nascimento e aos 10 minutos de vida (Gabas et al., 2006)

Parametros Escore
0 1 2

Batimentos Ausente Lento (<100) Rapido (> 100)
cardiacos
Esforco respiratério | Ausente | Lento, irregular, Bom, regular,

choro fraco choro vigoroso
Ténus muscular Flacido | Alguma flexao de Movimentos

membros ativos
Atividade reflexa Ausente Careta, Tosse, espirro
movimento facial

Cor de pele Pélido Ciandtica Roésea

2.3.2- Avaliacao Neurolégica

A alteracdo na perfusao tecidual no periodo perinatal é origem de
doencas neurolégicas no neonato e estd associada a altos indices de
morbidade e mortalidade. A incidéncia e a gravidade destas complicacdes
dependerdo da duragao e severidade da hipoxemia e do grau da acidemia
arterial (GREGORIO et al., 2007).

A avaliagdo neurolégica no neonato € dificil devido, principalmente, a
dificuldade de exame e interpretacdo dos mesmos, agravada pela falta de
experiéncia do clinico com os disturbios desse sistema. Ao nascimento, o
sistema nervoso central ndo esta totalmente desenvolvido, de forma que o
exame neurolégico nesses pacientes deve ser diferente do realizado em caes
adultos. Porém, como algumas das respostas a estimulos ja estdo presentes, é
possivel a investigacao de maneira adaptada (FEITOSA; CIARLINI, 2000).

A avaliagdo neuroldgica em criangas € realizada por meio de diversos
métodos. Em geral as escalas neurolégicas neonatais avaliam a capacidade
adaptativa, tbnus passivo e ativo, reflexos primarios, estado de alerta e
atividade motora (AMIEL-TISON et al.,, 1982; BORGES et al, 2008;
MAJNEMER; MAZER, 1998). A identificacdo de alteracbes nesses testes
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permite o tratamento precoce e favorece a recuperacao, e sua realizagdo tem
grande importadncia em unidades neonatais intensivas e na avaliacdo dos
efeitos da anestesia para cesariana (CELLENO et al., 1989; MAJNEMER;
MAZER, 1998)

Em medicina veterinaria, testes neuroldgicos ja foram utilizados com
sucesso por Gabas et al. (2006) e Luna et al. (2004) na intencao de investigar a
depressao induzida pela anestesia no momento do nascimento. Nos dois
estudos foram utilizados os reflexos de succgao, flexdo, dor, anogenital e
magno, testados como proposto por Feitosa e Ciarlini (2000), para a avaliagao
neurolégica. Os reflexos citados estdo presentes ao nascimento, mesmo que

ndo muito pronunciados, e os testes sao de facil realizacao.

2.3.3- Avaliacdo do Estado Acido-Basico

A avaliacao hemogasométrica € considerada, por alguns pesquisadores,
como a forma mais fidedigna de avaliacao neonatal (CRISSIUMA et al., 2005;
CRISSIUMA et al., 2006; DICKINSON et al., 1992; SILVA et al., 2009).

A identificagdo das alteragdes do pH umbilical € método comprovado no
diagnéstico de complicagdes durante o parto, tendo em vista que se relacionam
a ocorréncia de acidose e asfixia neonatais (CRISSIUMA et al., 2005;
FRANCISCO et al.,, 2000). Por outro lado, sua utilizacdo na previsdo de
complicagdes neurolégicas nao é totalmente eficiente quando comparada a
outros métodos quantitativos (GREGORIO et al., 2007), porém apresenta maior
seguranca quando comparada aos métodos qualitativos, tais como a avaliagao
Apgar (CRISSIUMA et al., 2005; DICKINSON et al., 1992). A superioridade do
método deve-se a objetividade da sua avaliacao.

A interpretacdo dos resultados da hemogasometria deve ser cautelosa
devido a ocorréncia do reflexo de asfixia no momento do nascimento. Com a
separacdo da placenta nesse momento, o0 sistema cardiovascular sofre

mudancas dramaticas para se adaptar, afinal a troca gasosa que era funcao da
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placenta passara a ser realizada pelos pulmdes rapidamente (GREGORY et
al., 2007).

Em decorréncia a este breve momento de asfixia ocorre elevacédo da
concentracao de gas carbdnico e consequente reducao do pH sanguineo nas
veias umbilicais, que serdo, conjuntamente com a reducédo de temperatura, o
estimulo para o primeiro movimento respiratério (DUMON, 1992). Portanto,
acidemia e hipercapnia fisiologicas podem estar presentes no exame
hemogasométrico ao nascimento e, com o decorrer do tempo e continuidade
da respiracao do neonato, ha normalizacdo desses parametros.

Crissiuma et al. (2006) demonstraram tal situacdo ao analisarem o perfil
hemogasométrico de filhotes apds cesarianas eletivas, no momento do
nascimento e 30 e 90 minutos depois. Os filhotes apresentaram acidemia e
acidose respiratoria ao nascimento (pH de 7,17 + 0,08 e pCO, de 59,59 + 9,80
mmHg), com melhora progressiva até os 90 minutos de vida (pH de 7,31 + 0,06
e pCO; de 45,75 + 7,90 mmHg). Tais resultados corroboram com os achados
de Gabas (2004) que, comparando neonatos de cesariana e parto normal,
encontrou acidemia em todos os animais, que foi mais grave naqueles
nascidos de cesariana. Adicionalmente, Silva et al. (2009) encontraram valores
reduzidos de pO, nos animais nascidos de cesariana, sendo menores do que
aqueles encontrados nos nascidos de partos normais e distocicos.

Como exposto anteriormente, a investigacdo do equilibrio acido basico
possibilitou a avaliacao dos efeitos da anestesia em diversos estudos recentes,
demonstrando a utilidade do método no estudo da vitalidade neonatal
(CRISSIUMA et al., 2006; GABAS, 2004; SILVA et al., 2009). A sua utilizagao
na rotina veterinaria é valida em neonatologia, especialmente nas situacdes
suspeitas de ocorréncia de sofrimento fetal, porém pode ser dificultada pelo
alto custo do exame (CRISSIUMA et al., 2005).
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2.3.4- Lactato Sanguineo

A avaliagao de pacientes graves na admissao e no acompanhamento da
evolugdo em servigos de terapia intensiva humanos inclui, comumente, a
mensuragdo do lactato sanguineo, apesar das polémicas associadas a sua
confiabilidade e aos questionamentos sobre seu metabolismo (CHATAM, 2002;
JONES et al., 2010; LUCHETTE et al., 2002).

O lactato, oriundo do metabolismo de carboidratos, é produzido em taxa
constante no organismo. Origina-se do piruvato, composto produzido durante a
glicolise que é utilizado em duas vias, dependendo de algumas condigdes
celulares. Em sua grande maioria o piruvato sera utilizado pela mitocondria
para a produgédo de 36 moléculas de ATP, gas carbbnico e agua, condicionado
a presenca de oxigénio e ao funcionamento normal da organela. Uma parcela
menor € utilizada no citoplasma para a produgdo de duas moléculas de ATP,
lactato e ions hidrogénio, reacdo que independe do oxigénio (KRUSE;
CARLSON, 1987).

Em algumas condi¢bes, o metabolismo celular se altera, dependendo,
sobretudo, da via anaerdbica de utilizagdo do piruvato. A principal causa dessa
alteracdo é o desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio, e nessa
situacao, o metabolismo celular continua com a utilizagdo da glicose sem a
necessidade de oxigénio. O piruvato sera, entao, convertido preferencialmente
a lactato, garantindo a producédo de energia (KRUSE; CARLSON, 1987).
Portanto, a producédo de lactato permite a sobrevivéncia temporaria da célula
em situacdes de hipdxia.

Tal comportamento metabdlico confere ao lactato o titulo de marcador
de perfusao tecidual, porém muitas sdo as situagbes em que seus valores
estdo elevados e dissociados da hipoperfusao tecidual (SILVA et al., 2001). Por
tal motivo, o conhecimento do metabolismo do lactato é essencial para sua
correta interpretacao na emergéncia e na terapia intensiva.

A concentragdo do lactato no sangue é fortemente influenciada pelo
equilibrio de seu metabolismo sendo que a hiperlactatemia, frequentemente, é
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caracterizada pelo aumento na producdo e/ou reducdo de seu consumo
(RONCO, 2005). O figado € o principal consumidor de lactato, utilizando até
60% do lactato produzido em condi¢gdes normais para a gliconeogénese ou
para a conversao em piruvato e energia. Em situagbes de hipdxia ocorre
reducao da captacao do lactato pelo figado e, adicionalmente, o 6rgao pode
tornar-se produtor de lactato (SOUZA; ELIAS, 2006). O rim também exerce
importante fungdo de consumidor do lactato, em oposicdo as hemacias,
musculatura esquelética, pele e intestino, que s&o os principais produtores
(KRUSE; CARLSON, 1987).

O metabdlito apresenta-se em duas formas nos organismos: | - lactato e
d - lactato. O | - lactato € o isémero produzido em condi¢des normais e na
hiperlactatemia. O d — lactato é produzido principalmente por microorganismos
gastrointestinais, € quando presente nos mamiferos pode indicar infeccao
bacteriana (EWASCHUK et al. 2005; SMITH et al., 1989). A acidose d-latica ja
foi relatada em gatos alimentados com propilenoglicol e em bezerros com
diarréia, provavelmente decorrente da multiplicagdo de bactérias
(CHRISTOPHER et al., 1990; LORENZ, 2004).

A hiperlactatemia nos mamiferos ocorre pelo excesso de | — lactato no
plasma e resulta do aumento da produgédo que excede o consumo pelo figado e
rins. O desenvolvimento da acidose latica pode ocorrer de duas formas:
acidose latica A ou B (HUGHES, 2006). A acidose latica do tipo A ou hipdxica
esta relacionada a hipoxemia tecidual e, portanto, ocorre em pacientes com
comprometimento circulatério ou respiratério, quando ocorre desequilibrio entre
a oferta e o consumo do oxigénio. A acidose latica do tipo B ocorre em
situacdes de fornecimento normal de oxigénio, com alteracbes na sua
utilizacdo, no metabolismo celular ou de carboidratos. Exemplos dessas
situagdes incluem defeitos congénitos na mitocondria, diabetes mellitus,
doenca hepatica grave, deficiéncia de tiamina, deficiéncias enzimaticas, infusao
de adrenalina, alcalose e sepse (DIBARTOLA, 2006; HUGHES, 2006).

Em algumas situagdes clinicas os dois tipos de hiperlactatemia podem
estar presentes. Um exemplo classico ocorre na sepse, quando ha o prejuizo
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da circulacado com comprometimento da acdo enzimatica e estado de
hipercatabolismo, que excede a capacidade oxidativa celular, elevando a
producdo anaerdbica (JUNIOR et al.,1998).

A total compreensao do metabolismo do lactato ainda esta longe de ser
alcancada, especialmente no que diz respeito a sua participagdo como
substrato energético, intermediador e coordenador do metabolismo celular,
como sugerem alguns pesquisadores (CHATHAM, 2002; GLADDEN, 2004;
LEVERVE, 2005; PHILP et al., 2005). Independente dessas discussdes, o
lactato sanguineo é, comprovadamente, um marcador de perfusao tecidual, € a
morbidade e mortalidade de um paciente tém sido correlacionadas com a
magnitude e a duracao da hiperlactatemia, apés a lesdo (BAKKER et al., 1996,
NGUYEN et al., 2004; RABELO et al., 2009; SIQUEIRA; SCHMIDT, 2003).

Desde a sua introducéo, na década de 50, a mensuracao do excesso de
I-lactato foi crescentemente utilizada em diversas situacdes clinicas e
experimentais (CAIN, 1965; JONES et al., 2010; VANDROMME et al., 2010).

Weil e Afifi (1970) constataram que a utilizagdo do lactato associado ao
piruvato foi indicador da gravidade no choque hemorragico. Bakker et al., em
1996, demonstraram que seus altos niveis se correlacionam com o
desenvolvimento de faléncia mdltipla de érgaos apds o choque séptico.
Castagnino et al. (1998), encontraram associacao entre niveis elevados de
lactato e a mortalidade em pacientes em unidades de terapia intensiva. Koliski
et al. (2005) concluiram que a redugdo em seus valores estava relacionada a
maior sobrevida em criangas gravemente doentes. O lactato € também utilizado
como indicador de prognoéstico apds reanimacao cardiorrespiratoria e esta
incluido na terapia baseada em metas realizada em pacientes com sepse na
admissao em unidades de terapia intensiva (RIVERS et al., 2001).

Além da avaliagdo dos niveis plasmaticos, a dosagem do lactato ja foi
realizada no liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, efusées peritoneais,
pericardicas e pleurais, com o intuito de avaliar a gravidade da enfermidade e
complicagdes, como infecgcdes bacterianas (CALABRESE et al., 1991;
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CHAVALITTAMRONG et al., 1979; CURTIS et al., 1983; DE LAFORCADE et
al., 2005; NESTOR et al., 2004; PANG; BOYSEN, 2007).

A avaliacao da perfusao tecidual também pode ser realizada por meio de
outros métodos, que incluem taxas de consumo e oferta de oxigénio, saturacao
venosa mista ou central de oxigénio, déficit de bases, entre outros (REA-NETO
et al.,, 2006). Entretanto, a avaliagdo do lactato foi superior a avaliacdo da
presséo arterial, consumo e demanda de oxigénio e apresenta maior facilidade
e menor custo de realizacdo do que a maioria dos parametros (BAKKER et al.,
1991; VANDROMME et al., 2010)

Em medicina veterindria, a utilizacdo da dosagem do lactato é
crescente, sobretudo na area de emergéncias e cuidados intensivos. Os
estudos ainda sao poucos, mas refletem o interesse do profissional em
investigar os disturbios da perfusdo e melhorar o atendimento a pacientes
criticos.

A avaliacdo do lactato em equinos e caes ja foi realizada em situacoes
clinicas diversas. Lagutshik et al., em 1998, avaliaram os niveis do lactato em
cées doentes e sadios e os altos niveis foram associados a alta taxa de
mortalidade. Corley et al. (2005) demonstraram que os niveis de lactato em
potros neonatos doentes eram altos e seu acompanhamento permitiu avaliar a
eficacia do tratamento. Papp et al. demonstraram, em 1999, a efetividade no
prognostico em cées com sindrome dilatagcdo tor¢cdo gastrica, principalmente
como preditor de necrose gastrica e mortalidade, achados confirmados por
Zacher et al. (2010) que avaliaram 64 caes, em um estudo retrospectivo.
Rabelo et al. (2009) correlacionaram diversas varidveis com a sobrevivéncia
em animais atendidos na urgéncia, e o lactato foi o principal fator discriminante
nas primeiras 24 horas, sendo a sobrevida maior nos animais que
apresentaram valores de lactato menores ou iguais a 3,2 mmol/L no pronto
atendimento.

Em neonatologia e obstetricia, os estudos demonstraram a acuracia da
utilizacdo da mensuracao deste metabdlito na investigacao da viabilidade fetal.
Kruger et al. (1999) utilizaram a dosagem de lactato em criangcas comparado ao
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pH umbilical como marcador de desordens neurolégicas neonatais. Em 2006,
Brand et al. avaliaram a correlagdo entre pH e lactato fetal durante o parto e a
utilizacdo do lactato como preditor de inviabilidade neonatal em criancas. O
estudo incluiu 213 pacientes que apresentaram freqiéncia cardiaca anormal
durante o parto e confirmou a maior eficacia do lactato no progndstico desses
pacientes. Westgren et al. (1995), compararam os niveis de lactato com o
balanco acido basico em amostras de sangue colhidas da artéria umbilical para
prognosticar a sobrevida de criangas apés o parto. Os valores do lactato foram
substancialmente maiores em criangas nascidas sob cesarianas eletivas ou de
emergéncia quando comparados aos valores de neonatos de parto normal.
Chou et al. (1998) e Shah et al. (2004) evidenciaram que os valores de lactato
em criancas podem estimar a gravidade da hipoxia perinatal e apresentam
grande aplicagéo clinica no diagndéstico de recém-nascidos de alto risco. Esse
estudo corrobora os achados de Silva et al. (2000), que validaram a utilizagéo
da dosagem pos-natal para identificacao de asfixia grave durante o parto.

Nordstrédm et al. (2001) acompanharam os niveis de lactato na méae e no
feto durante o parto e relataram uma elevagdo significativa nos valores,
resultante do metabolismo fetal anaerdbico, principalmente em partos
demorados. Nesses casos a avaliagdo do lactato € indicada e realizada pelo
método do escalpe fetal, que consiste na retirada de sangue da pele da cabeca
do bebé durante o parto (BRETSCHER; SALING, 1962). A determinacdo do
lactato do escalpe fetal € método eficiente na indicacdo da necessidade de
intervengao e progndstico neonatal (NORDSTROM et al., 2001; WESTGREN et
al., 1999).

Em medicina veterinaria foram realizados poucos estudos sobre a
avaliagdo dos niveis de lactato em neonatos. Evans (1987) padronizou os
niveis de lactato sérico em beagles saudaveis de cinco a nove meses de idade
em 1,11 mmol/L. McMichael et al. (2005) avaliaram os valores de lactato em
filhotes saudaveis de caes dos quatro aos 80 dias de idade, encontrando
valores mais elevados nos filhotes de quatro dias (3,83 = 1,38 mmol/L) do que
os encontrados em céaes adultos (1,8 £ 0,84 mmol/L). Os valores mantiveram-
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se mais elevados do que os de caes adultos até o vigésimo oitavo dia de vida.
Em babuinos neonatos os valores foram avaliados ap6s 4 horas de nascimento
e se apresentaram elevados até a sexta semana de vida (LEVITSKY et al.,
1977).

Pesquisas recentes foram realizadas em potros neonatos. Em 2008,
Henderson et al. demonstraram uma relacdo entre o lactato na admissao de
unidades de terapia intensiva com a evolucao do quadro e a sobrevivéncia dos
animais. Os nao sobreviventes apresentaram valores na admissdao acima de
6,9 mmol/L e manutencdo do lactato acima de 3,2 mmol/L apds 24 horas de
tratamento. Castagnetti et al. (2010) demonstraram resultados semelhantes
nesses pacientes, pois a hiperlactatemia foi forte indicador da severidade das
doencas e util na avaliacao do prognéstico, ja que os potros que mantiveram o
lactato em valores altos n&o sobreviveram.

As razdes para os niveis de lactato serem mais elevados em neonatos,
mesmo saudaveis, sdo variaveis. No neonato a barreira hematoencefalica é
permeavel ao acido latico, que o utiliza como combustivel em periodos de
hipoglicemia, como um mecanismo protetor. A auséncia de reservas
glicogénicas suficientes e a pouca tolerancia a hipoglicemia contribuem para a
manutencdo de seus altos valores nesse periodo (COSTELLO et al., 2000;
MCMICHAEL et al., 2005). Valores elevados podem indicar hipdxia neonatal
(CHOU et al., 1998; SILVA et al., 2000), porém ainda n&o foi estabelecido o
valor de referéncia para caes no momento do nascimento.

Os efeitos da anestesia nos valores de lactato ja foram investigados em
algumas situagdes. Difazio e Chen (1971) relataram a diminuicdo nos valores
de lactato no homem apds a administragdo de morfina, e sugeriram diversos
mecanismos, que incluiram a reducao da atividade muscular, otimizacdo da
glicdlise ou aumento da metabolizacdo hepatica. Willigers et al. (2003)
demonstraram efeito semelhante da dexmedetomidina no miocéardio de caes
apos isquemia controlada, provavelmente devido a agdo simpatolitica do
farmaco, com reducao da vasoconstricao e melhor oxigenacao. Neste estudo,

0s animais que receberam o farmaco apresentaram menor valor de lactato e
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menores respostas compensatérias a isquemia. Floriano et al. (2010)
demonstraram a reduc¢éo do lactato sanguineo apds a indugédo anestésica com
isofluorano em caes submetidos posteriormente a anestesia peridural toracica
com ropivacaina. Houve reducao significativa ap6s a inducao na mascara, com
manutencdo durante toda a anestesia e retorno aos valores basais
imediatamente apds a desconexao e extubacao. Cariou et al. (2009) utilizaram
os valores de lactato na avaliagdo de pacientes anestesiados para corregao de
shunt portossistémico e ndo encontraram diferengas entre os valores arteriais e
venosos sistémicos ou da veia portal, que se mantiveram reduzidos durante o
procedimento.

Os valores de lactato podem ser influenciados por alguns fatores, tais
como contencao excessiva, coleta repetitivas e valores alterados de pCO. e pH.
O tipo de sangue ndo altera significativamente o resultado, porém o sangue
arterial reflete o balangco global do lactato enquanto 0 sangue venoso sera
influenciado pela producao do local de origem da veia (HUGHES et al., 1999).
Portanto, o sangue arterial é o ideal para avaliacao da perfusao global. Hughes
et al. (1999) investigaram as diferencas nos valores de lactato de sangue
colhidos de diferentes vasos. O sangue da veia jugular apresentou menores
valores do que o sangue arterial, que foi menor do que o sangue da veia
cefalica, porém sem diferengas significativas.

A avaliacdo do lactato pode ser realizada com diferentes analisadores
portateis que fornecem o resultado rapidamente, com pequena amostra
sanguinea e apresentam acuricia semelhante a métodos laboratoriais
(TAMMER et al., 2010; THORNELOE et al., 2007). Os valores normais para
caes adultos situam-se de 1,1 a 2,5 mmol/L, mas podem atingir até 3,5 mmol/L
em animais estressados na coleta (ALLEN; HOLM, 2008; BARROSO et al.,
2006; HUGHES et al.,, 1999; LAGUTCHIK et al., 1996; LAGUTCHIK et al.,
1998; MCMICHAEL et al., 2005; PANG; BOYSEN et al., 2007).

Frente a literatura disponivel que demonstra a utilidade da mensuracao
do lactato em criangas recém-nascidas, este trabalho justificou-se na hipétese
de que esta mensuracdo também pode ser de utilidade na avaliacdo da
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vitalidade neonatal de caes, assim como pode ser correlacionada a outros
métodos ja consagrados para a mesma finalidade. Adicionalmente, tal
mensuracao realizada em cesarianas ou em partos normais, poderia, quando
comparada entre si, dimensionar o efeito depressor da anestesia sobre filhotes
de cées.

lll- OBJETIVOS

3.1 — Geral

O objetivo geral do trabalho foi investigar a validade da utilizacdo do
lactato sanguineo na investigacao de complicagdes em neonatos nascidos de

parto normal ou de cesariana eletiva.

3.2 - Especificos

Frente ao exposto, os objetivos especificos deste trabalho foram:

o Utilizar a dosagem de lactato sanguineo, a hemogasometria, o indice
APGAR e o exame neurologico na avaliacao de caes neonatos nascidos parto
normal e de cadelas submetidas a anestesia com o protocolo morfina, propofol
e sevofluorano para a cesariana eletiva.

o Determinar os valores séricos normais de lactato para caes neonatos
saudaveis nascidos de parto normal.

o Correlacionar os valores do lactato sanguineo com os resultados da
avaliacao do estado neurolégico e cardiorrespiratorio em filhotes nascidos de

cesariana eletiva e parto normal.
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o Avaliar os efeitos da anestesia nos valores de lactato sanguineo em

neonatos nascidos de cesariana.

IV - MATERIAL E METODOS

4.1- Local

O estudo foi realizado nas dependéncias do laboratério de cirurgia e
anestesiologia experimental do curso de medicina veterinaria da UNESP -
campus de Aracgatuba e aprovado pela comissdo de ética em experimentacao
animal local, estando registrado sob 0 numero 2008-000245.

4.2- Animais

Foram utilizadas oito cadelas da raca Labrador do Retriever, de
temperamento docil, provenientes da comunidade local, pesando entre 25 e 30
(média = 29,12 Kg), primiparas e multiparas (distribuidas equitativamente entre
os dois grupos). As cadelas foram submetidas previamente a exame fisico
geral e ginecoldgico, e coleta de sangue para realizacdo de hemograma e
exame soroldgico para leishmaniose visceral canina, ja que a regiao € area
endémica para a doenca. Incluiram-se no estudo apenas 0s animais que
apresentavam normalidade em todos os exames. Os filhotes utilizados no
trabalho foram encaminhados para doacdo ou venda ap6s o desmame, de

acordo com a decisao dos proprietarios.

4.3- Preparo das maes

A partir da selegdo dos animais, o acompanhamento do ciclo estral
baseou-se em exames seriados de citologia vaginal apdés o inicio do






45

4.4- Grupos experimentais

As oito cadelas gestantes foram distribuidas em dois grupos para
realizacdo de parto normal (GN- 4 cadelas) ou cesariana (GC — 4 cadelas).
Dessa forma foram estabelecidos 0s seguintes grupos experimentais:

- GRUPO GN: 24 filhotes nascidos de parto normal

- GRUPO GC: 30 filhotes nascidos de cadelas submetidas a anestesia

geral inalatéria para cesariana eletiva.

Para a determinagcdo do momento correto de realizagcdo da cesariana
eletiva, garantindo a maturidade completa dos filhotes, foram considerados os
seguintes fatores: tempo de gestagéo (58 a 63 dias ap06s a primeira cobertura),
alteragbes ultrassonograficas (reducdo de liquido amnidtico, presenca de
peristaltismo e reducdo da frequéncia cardiaca fetal, afericdo do diametro
parietal para estimativa de idade gestacional, conforme demonstrado na Figura
2), e reducgao da temperatura retal da mae (ALLEN, 1995). A temperatura retal
foi aferida a cada 6 horas, a partir do 56° dia apds a cobertura e, quando
atingia aproximadamente 37,5°C, estimava-se que o parto se iniciaria em 24
horas. Quando ocorria a redugcdo deste parametro, a temperatura retal era
aferida no intervalo de trés horas até que se observasse alguma elevacao, que
indicaria a proximidade do parto, segundo Allen (1995), quando considerava-se

o momento de realizagdo da intervengao cirurgica.
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FIGURA 2 — Avaliacdes ultrassonograficas dos fetos na proximidade do parto.
“a” indica a avaliacdo do diametro parietal, que permite estimar a idade
gestacional em semanas e dias, conforme indicado pela seta. “b” indica a
avaliacdo das alcas intestinais, na investigacdo de movimentos durante a
realizacdo do exame. “¢” demonstra a avaliagdo da frequéncia cardiaca fetal

pelo modo ‘M’, que permite avaliar a vitalidade fetal.

Nos dois grupos as maes foram acompanhadas durante todo o
procedimento com a avaliacdo de parametros no intuito de garantir a
seguranca das maes e a interferéncia minima nos resultados dos filhotes, sem
o interesse de comparacao entre os grupos, tendo em vista que o objetivo do

projeto foi a avaliagdo neonatal.
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4.5 — Avaliacao Materna no Parto Normal

Os animais submetidos ao parto normal foram acompanhados por meio
de exames ultrassonograficos e da avaliagdo da temperatura retal, utilizando-
se 0s mesmos critérios descritos para o GC, deixando-se o trabalho de parto
transcorrer normalmente. Durante o trabalho de parto, a equipe interferiu o
minimo possivel, permitindo que a cadela realizasse todos os procedimentos
de retirada dos envoltorios, corte do cordao umbilical e estimulo dos filhotes.

Apés o inicio do trabalho de parto, com o aparecimento das primeiras
contragbes e a expulsédo do primeiro filhote, foi iniciada a avaliagdo dos
seguintes parametros das maes: temperatura retal (TR) com term6émetro digital
inserido na ampola retal (TR), freqiéncia cardiaca (FC), em batimentos por
minuto e, freqléncia respiratéria (f) em movimentos por minuto mensuradas por
estetoscopia, e pressdo arterial sistolica (PAS), em milimetros de mercurio,
aferida por meio de Doppler ultrassonico’. As avaliacdes paramétricas foram
realizadas apés o nascimento de cada filhote e, para avaliacdo estatistica

foram considerados apenas 0s seguintes momentos:

- MO: apéds o primeiro filhote
- M1: apés o 3° filhote
- M2: ap6s o ultimo

- M3: final do parto.

O lactato sanguineo foi obtido em amostras de sangue venoso colhido
por venopung¢ao da jugular nos mesmos momentos e mensurado em analisador
portatil especifico’. Nos momentos M0, M1 e M3 foram colhidas amostras
adicionais de sangue venoso para realizacdo de exame de hemogasometria
(pvCO,, pvO,, pH, HCO3), por meio de analisador portatil®.

' Doppler DV 10 — Microem- Ribeirdo Preto SP

2Acutrend Lactate - Roche - SP
%In Stat Analisador Portatil- Abbot — Sdo Paulo SP
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4.6 — Avaliacao e Anestesia da Mae na Cesariana

Os animais deste grupo foram submetidos a avaliagcdo pré-anestésica
com afericdo dos parametros de TR, FC, f e PAS e a coleta de sangue venoso
para a dosagem de lactato e gasometria da mesma maneira descrita para as
maes submetidas ao parto normal.

Adicionalmente, foi realizada neste grupo, uma coleta de sangue venoso
para a realizagdo posterior de dosagem de progesterona sanguinea, no
momento em que se decidia pela realizacdo da cesariana.

A medicacdo pré-anestésica foi realizada com morfina* na dose de 0,3
mg/Kg aplicada pela via intramuscular e, ap6s 15 minutos, nova avaliagdo
paramétrica foi instituida. Na sequéncia, foi canulada a veia cefalica com
cateter 20G°, apds tricotomia e antissepsia da regido, e instituida a
fluidoterapia com solugdo de Ringer simples® na taxa de 10 ml/Kg/h, assim
como foi realizada a tricotomia da regiao abdominal, a paramentacao da equipe
cirdrgica e o preparo da mesa de instrumentagao cirurgica.

A inducao anestésica era realizada apenas apos total preparo da mesa e
dos cirurgides, reduzindo-se assim o tempo de exposicdo anestésico dos fetos.
A inducéo foi realizada com Propofol” na dose total de 5 mg/Kg, aplicado ao
longo de um minuto. Cada cadela foi posicionada em decubito dorsal, intubada
com sonda traqueal de Rush de diametro apropriado ao seu porte e conectada
ao aparelho de anestesia®. A manutencdo anestésica foi realizada com
sevofluorano® administrado por meio de vaporizador calibrado em fluxo diluente
de oxigénio a 100% (1 a 1,5 I/min) em sistema circular valvular, em
concentracao que variou de 2,5 a 3,5 V% de acordo com o plano requerido

para a realizacdo da cesariana. As maes foram acompanhadas com monitor

*Dimorf- Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos Ltda — Itapira SP
® Cateter angiocath — BD — Sao Paulo SP

® Solugao de Ringer simples — JP Industria Farmacéutica — Ribeirdo Preto - SP
” Propofol — Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos Ltda — Itapira SP

® Aparelho de Anestesia Sansei - Takaoka

® Sevorane- Cristalia produtos quimicos e farmacéuticos Ltda — Itapira SP
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especifico'® para avaliagdo de parametros cardiovasculares de FC, f PAS e
TR, conforme descrito anteriormente, além da avaliacdo de concentracao
expirada de CO2 e sevofluorano.

Apds a incisdo uterina, os filhotes foram retirados um a um, juntamente
com a placenta correspondente, como demonstrado na Figura 3. Foram
realizadas, entdo, a remocao dos envoltorios e a limpeza dos fluidos fetais,
procedendo-se as avaliagbes dos neonatos. As maes foram acompanhadas
durante toda a recuperacdo anestésica realizando-se aquecimento com
cobertores e analgesia pés-operatéria com peridural com morfina'' na dose de
0,1 mg/Kg administrada no espaco lombossacro. Os filhotes foram colocados

junto as maes imediatamente apds a recuperacao dessas, conforme a Figura 4.

FIGURA 3 - Retirada do filhote (a) e visualizagao do utero (b) durante a

cesariana.

'% Monitor multiparamétrico Cardiocap 5 — Datex Ohmeda — Helsinki — Finlandia.

""Dimorf- Cristalia
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4.7 — Avaliacao Neonatal

Nos dois grupos foram realizadas avaliagbes cardiorrespiratérias,
neurolégicas, hemogasométrica e do lactato sanguineo, conforme descrito a
seguir. Ao nascimento, os filhotes eram avaliados e colocados em caixas
numeradas conforme exemplificado na Figura 5, para a posterior identificacdo
com faixas numeradas no membro anterior.

FIGURA 5 - Separagéao dos filhotes em caixas numeradas apos a

cesariana eletiva.

4.7.1 — Avaliacao do Lactato

O lactato sanguineo dos filhotes foi avaliado pela coleta de

aproximadamente 0,1 ml de sangue nos seguintes momentos:

- Imediatamente ao nascimento, pela coleta de sangue venoso do cordao
umbilical na porcgéo justafetal, como demonstrado na Figura 6.
- Aos 10 minutos de vida, por venopunc¢ao da jugular.









4.7.3 — Avaliacao Neuroldgica
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A avaliacdo neuroldgica foi realizada pelo mesmo examinador como

descrito na tabela 2, adaptada de Feitosa e Ciarlini (2001), verificando-se a

presenca ou auséncia dos reflexos de succéo, dor, flexdo, anogenital e magno,

no momento do nascimento e aos 10 minutos de vida.

Tabela 2 - Avaliacdo dos reflexos neurolégicos em céaes
neonatos, aplicada no primeiro e décimo minutos
de vida (Feitosa e Ciarlini 2001; Gabas et al.,

2006)

Pardmetros avaliados Tempo (minutos)

1 10
Resposta a dor P/A P/A
Reflexo de succao P/A P/A
Reflexo anogenital P/A P/A
Reflexo magno P/A P/A
Reflexo flexor P/A P/A

(P = PRESENTE, A = AUSENTE)

Para avaliar a resposta a dor, foi comprimido o espaco interdigital e a

resposta foi considerada presente quando da retirada do membro e choro. O

reflexo de sucgéo foi investigado, introduzindo-se o dedo minimo na boca do

neonato verificando-se a suc¢do ou ndo do mesmo. O reflexo anogenital foi

considerado positivo quando a estimulacao da genitalia e anus foi seguida de

micgao ou defecacdo imediata. O reflexo magno foi realizado com a flexdo do

pescoco do neonato em decubito dorsal para o lado, devendo ocorrer extensao

dos membros ipsilaterais e flexdo dos contralaterais. A resposta ao reflexo

flexor foi avaliada em conjunto com a resposta a dor, quando ocorria flexdo do
membro (FEITOSA; CIARLINI, 2001). A demonstracdo dos testes esta

representada na Figura 8.
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FIGURA 8 — Aplicacéo dos testes neuroldgicos nos filhotes nascidos
de parto normal ou cesariana no primeiro e décimo minutos
de vida. Testes de dor e flexor (a), anogenital (b), magno
(c) e de succgao (d).

4.7.4 — Avaliacao Hemogasométrica e Glicémica

A avaliacdo hemogasométrica foi realizada no momento do nascimento
pela coleta de amostras de aproximadamente 0,3 ml de sangue venoso do
corddao umbilical para avaliagdo dos seguintes parametros: hematécrito,
glicose, pvCO,, pvO2, pH, HCO3 e DB com analisador portatil 2.

Os momentos e métodos de avaliagcdo nos neonatos estao

representados na Figura 9.

'?|n Stat Analisador Portatil- Abbot
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APGAR
NEUROLOGICA
LACTATO
APGAR
HEMOGASOMETRIA :
- NEUROLOGICA  LACTATO LACTATO
HEMATOCRITO ACTATO
GLICOSE
1 MIN 10 MIN 4 DIAS 30 DIAS

FIGURA 9 — Momentos e variaveis avaliados nos neonatos de parto normal
ou cesariana.

4.8 — Analise estatistica

Para a analise estatistica, foram utilizados os testes de analise de
variancia com medidas repetidas seguida de teste de Tukey para o lactato
sanguineo e Apgar. Foram utilizados os testes qui-quadrado e Tukey para
avaliar os resultados dos testes neurolégicos entre os grupos e teste de
McNemar para os resultados dos reflexos neurolégicos entre momentos no
mesmo grupo. Foi realizada a correlagdo de Pearson para avaliacdo do lactato
com demais parametros. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o
programas utilizados foram o SAS® e o InStat®.
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V- RESULTADOS

Resultados referentes as maes

As varidveis maternas ndao foram comparadas entre os diferentes

grupos, portanto sdo demonstradas separadamente.

5.1 - Resultados Referentes as Maes do Grupo Parto Normal

5.1.1- Variaveis Clinicas

As variaveis clinicas estudadas nas maes durante o parto normal de
freqUéncia cardiaca (FC) e respiratéria (f), pressao arterial sistolica (PAS) e
temperatura retal (TR) ndo apresentaram diferencas entre os momentos
(Tabela 3, Figura 10).

Tabela 3 - Média e Desvio Padrao da Média das variaveis de freqiiéncia
cardiaca (FC), respiratéria (f), pressédo arterial sistolica (PAS) e
temperatura retal (TR) nos diferentes momentos nas méaes durante o
parto normal

Variavel Momentos de avaliagao (x+ S)
MO M1 M2 M3
FC (bpm) 157,4 +30,96| 146 + 17,44 140 + 3,27 1435 + 8,39
f (mpm) 155+ 34,16 | 136 + 34,41 97 + 43,08 102 + 59,01
PAS(mmHg) 160 £ 0 1225 +12,58 | 1225+ 1258 | 133,.8 + 11,09
TR (°C) 38,7+0,76 388+068 | 387+034 | 387+026

N&o existe diferenca significativa entre os momentos (p>0,05)
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FIGURA 10 — Variagcbes da média e erro padrdo da média das variaveis de
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial sistélica
e temperatura retal das maes nos diferentes momentos durante o
parto normal.

5.1.2- Variaveis Laboratoriais

5.1.2.1- Lactato sanguineo

Os valores de lactato sanguineo venoso nao apresentaram diferencas nos
momentos avaliados no decorrer do parto normal (Tabela 4, Figura 11).



Tabela 4 - Média e Desvio Padrdao da Média do
lactato  sanguineo  venoso, em
mmol/L, nos diferentes momentos nas
maes durante o parto normal

MOMENTOS Lactato (¥+ S)
MO 2,03+0,84
M1 1,33 £ 0,67
M2 1,75+ 0,95
M3 1,78 +1,12

N&o houve diferenca entre os momentos (p> 0,05).
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FIGURA 11 — Variagdes da média e erro padrao da média do
lactato sanguineo, em mmol/L, do sangue venoso
nas cadelas durante o parto normal.
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5.1.2.2 — Variaveis Hemogasométricas

As varidveis hemogasométricas estudadas nao apresentaram variacao

entre os momentos, nas cadelas do grupo parto normal (Tabela 5, Figura 12).

Tabela 5 - Média e Desvio Padrdao da Média das variaveis de
potencial hidrogenidnico (pH), pressao parcial de diéxido
de carbono (pCO,), pressédo parcial de oxigénio (pO,),
concentracdao de bicarbonato (HCO3;) e excesso de
bases (BE) do sangue venoso das méaes nos diferentes
momentos durante o parto normal

Momentos de avaliacao (x+ S)
MO M1 M3
Ph 7,35 +0,05 7,37 £ 0,06 7,36 + 0,03
pCO, (mmHgQ) 31,07 +9,10 | 28,25+5,97 | 32,15+4,83
pO. (mMmHg) 57,83 £22,23 | 72,9 £+29,37 | 55,13 £ 22,94
HCO3; (mmol/L) 16,2+294 | 1563 +1,81 | 1755+ 1,54
BE (mmol/L) -8,06+224 | -757+186 | -6,45+1,37

Variavel

N&o houve diferenga entre os momentos (p> 0,05).
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FIGURA 12 — Variacbes da média e erro padrdao da média das variaveis de
potencial hidrogeniénico, pressao parcial de gas carbdnico, presséo
parcial de oxigénio e concentracdo de bicarbonato nas maes nos
diferentes momentos durante o parto normal.
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5.2 - Resultados Referentes as Maes do Grupo Cesariana

5.2.1- Variaveis Clinicas

A variacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial sistélica e temperatura retal avaliadas durante o procedimento cirurgico

estao expostas na Tabela 6 e Figura 13.

A frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistélica ndo apresentaram

diferencgas significativas nos momentos estudados durante a cesariana.

A frequéncia respiratoria apresentou reducao significativa a partir do

momento 2, portanto, apds a inducao anestésica.

A temperatura retal apresentou diferencas significativas durante o
tempo. Houve redugéao significativa a partir do M3, que diferiu do momento MO.
Uma nova redugéo significativa ocorreu em M5, com diferenga estatistica
significativa em relagdo aos momentos M0 e M1, e que se manteve em M6.

Tabela 6 - Média e Desvio Padrao da Média das variaveis de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), pressao arterial sistélica
(PAS) e temperatura retal (TR) nas maes nos diferentes momentos
durante a cesariana

MOMENTO  FC (bpm)* f(mpm)*  PAS (mmHg)* TR (°C)**
MO 121 +12,71 128,5+68,67a 109,2+14,10 38,15 +0,24a
M1 111,8+10,24 143 +5828a 126,7+3,4 37,87 +0,12ab
M2 115,5+8,54 2475+842b 116,2+7,8 37,65+0,21abc
M3 108+16,91 11,5+1,29b  130+13,88 37,58 + 0,26bc
M4 113+12,36  1525+6,60 126+14,28 37,50 +0,22bc
M5 98 +10,92 1525+544b 110,5+9,04 37,35 +0,29c
M6 102,5 £32,50 37,25 +20,61b 107,7 £18,82 37,23 +0,26¢C

* Nao existem diferencgas significativas (p> 0,05)
** Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de
Tukey (p< 0,05).
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FIGURA 13 — Variagbes da média e erro padrdao da media das variaveis de

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial sistolica
e temperatura retal das maes nos diferentes momentos durante o
parto normal.
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5.2.2 — Variaveis Laboratoriais

5.2.2.1 — Lactato sanguineo

O lactato sanguineo apresentou reducdo significativa apds a inducéo
(M4) e manteve-se reduzido durante a anestesia, elevando-se
significativamente na recuperagao (M6). (Tabela 7, Figura 14).

Tabela 7 - Média e Desvio Padrao do
lactato sanguineo venoso nos
diferentes momentos nas maes
durante a cesariana

MOMENTO LACTATO (¥ £ S)
MO 1,98 + 0,432
M4 1,15 +0,31b
M5 1,28 +0,28b
M6 2,35 +0,17¢

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si pelo teste de medidas
repetidas seguido do teste de Tukey (p< 0,05).
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FIGURA 14 — Variagbes dos valores da média do lactato
sanguineo venoso, em mmol/L, nas cadelas

durante a cesariana.
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5.2.2.2 — Variaveis hemogasométricas

As varidveis hemogasométricas estudadas nao apresentaram variacao
entre os momentos nas cadelas do grupo cesariana. (Tabela 8, Figura 15)

Tabela 8 - Média e Desvio Padrdao da Média das varidveis de potencial
hidrogenidnico (pH), pressao parcial de diéxido de carbono (pCO,),
pressao parcial de oxigénio (pO.) e concentracao de bicarbonato
(HCO3) nos diferentes momentos nas maes durante a cesariana

Momentos de avaliacdo (x = S)

Variavel MO Ma M5 MG

Ph 7,38 + 0,01 7,31 +0,03 7,22 + 0,05 7,28 + 0,04

pCO; (mmHgQ) 31,20+2,12 | 38,30 +£9,01 | 47,63 +3,91 | 43,63 £5,11

pO>(mmHg) | 44,45+2,19 | 74,07 £ 30,82 | 85,07 + 28,80 | 39,83 + 1,26

HCO3 (mmol/L) 18 £ 0,57 18,87 £ 3,35 19+1,25 20,37 + 1,51

BE (mmol/L) -6,20+1,13 | -7,23+328 | -8,73+2,19 | -7,17+0,29

N&o existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05).
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Figura 15 — Variacbes da média e erro padrdo da média das variaveis de
potencial hidrogenibnico, pressdo parcial de gas carbonico,
pressdo parcial de oxigénio e concentracdo de bicarbonato nas
maes nos diferentes momentos durante a cesariana.




5.2.2.3 — Progesterona sérica

A progesterona sérica avaliada nas cadelas apresentou média e desvio

padrao de 3,5 £ 0,82 ng/ml, antes da cirurgia.

5.2.2.4 — Concentracao expirada de sevofluorano

A concentracdo expirada de sevofluorano avaliada nas mées durante o

procedimento anestésico manteve-se constante, sem diferencas entre o0s

momentos (Tabela 9, Figura 16).

Tabela 9 - Média e Desvio Padrao da média da

concentracdo de sevofluorano (CSevo),
em %, nos diferentes momentos nas
maes durante a cesariana

MOMENTOS CSevo (¥t S)
M2 2,78 + 0,87
M3 3,13+ 1,26
M4 2,68 + 0,29
M5 2,73 + 0,68

Nao houve diferencas estatisticas significativas (p> 0,05).
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Figura 16 — VariagGes dos valores da média e erro padrao da
média da concentracado de sevofluorano (CSevo), em
%, nas cadelas durante a cesariana.
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5.3 — Resultados Referentes aos Neonatos

5.3.1 — Numero Total de Filhotes Vivos, Mortos e Natimortos

O total de filhotes nos dois grupos foi de 76 filhotes, e a mortalidade e
natimortalidade foram significativamente maiores no GN (Tabela 10, Figura 17).

Tabela 10 - Numero de filhotes nascidos de parto normal (GN) e cesariana
(GC), de acordo com a mortalidade e a natimortalidade

= GN GC TOTAL
CONDICAO N % N % N % P
VIVO 32 86,5 39 97,5 71 92,21
NATIMORTO 2 54 0 0,0 2 2,60 0.022
MORTALIDADE 3 8,1 1 2,5 4 5,19 ’
TOTAL 37 100,0 40 100,0 77 100,0

*Teste exato de Fisher
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Figura 17 — Variagcdes do numero de filhotes nascidos de parto normal
(GN) e cesariana (GC) de acordo com a natimortalidade e a
mortalidade.
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5.3.2 - Avaliacao Clinica

5.3.2.1 - Avaliacao da Vitalidade (Apgar)

Na avaliacdo da soma dos escores do Apgar houve diferencas entre os
grupos no momento do nascimento, no qual os filhotes nascidos de parto
normal (GN) apresentaram valores maiores do que os nascidos de cesariana
(GC). Houve diferenca no grupo dos animais nascidos de cesariana entre os
dois momentos avaliados, enquanto no grupo dos animais nascidos de parto
normal n&o (Tabela 11, Figura 18).

Tabela 11 - Média e Desvio Padrdo da média da
avaliacdo Apgar nos filhotes nascidos de
parto normal (GN) ou cesariana eletiva
(GC) no momento do nascimento (1) e
aos 10 minutos de vida (10)

Momento Apgar

(minutos) GN (x £ S) GC (x £S)
1 7 +£2,36aA 2,47 + 1,33 bB
10 8,17+3,19aA 9283+2,13aA

Médias seguidas de letras mailusculas na linha e minusculas na coluna
diferentes diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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FIGURA 18 — Média e erro padrdo da média dos escores de Apgar
obtidos dos neonatos nascidos de parto normal (GN) ou
cesariana (GC) no primeiro e décimo minutos de vida.
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5.3.2.2 - Avaliacao neuroldgica

O total de neonatos que apresentaram reflexos neurol6gicos no primeiro minuto
de vida foi significativamente maior no GN do que no GC (Tabela 12).

Tabela 12 — Nimero de neonatos de acordo com a presenga ou auséncia dos
reflexos neurolégicos no momento do nascimento (primeiro minuto)
nos dois grupos

1 MINUTO

GN GC TOTAL
N % N % N %

Variavel  Categoria

Presente 21 87,5 9 30,0 30 556
Dor Ausente 3 125 21 70,0 24 444 < 0,0001
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

Presente 21 87,5 9 30,0 30 556
Flexor Ausente 3 125 21 70,0 24 444 < 0,0001
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

Presente 21 87,5 2 6,7 23 42,6
Sucgao Ausente 3 1256 28 933 31 574 < 0,0001
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

Presente 16 66,7 0 0,0 16 29,6
Anogenital Ausente 8 333 30 100,0 38 70,4 < 0,0001
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

Presente 21 87,5 1 3,3 22 40,7
Magno Ausente 3 12,5 29 96,7 32 593 < 0,0001
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

() teste Qui-quadrado
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O total de neonatos que apresentaram reflexos neurolégicos no décimo
minuto de vida nao diferiu significativamente entre os grupos parto normal (GN)
e cesariana (GC). (Tabela 13)

Tabela 13 - Niumero de neonatos de acordo com a presenca ou auséncia dos
reflexos neuroldgicos aos 10 minutos de vida nos dois grupos

10 minutos
. . GN GC TOTAL (1)
Variavel Categoria N % N % N % P
Presente 21 87,5 28 93,3 49 90,7
Dor Ausente 3 12,5 2 6,7 5 9,3 0,6457
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0
Presente 21 87,5 28 93,3 49 90,7
Flexor Ausente 3 125 2 6,7 5 9,3 0,6457
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

Presente 21 87,5 28 93,3 49 90,7

Succao Ausente 3 125 2 6,7 5 9,3 0,6457
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0
Presente 21 87,5 28 93,3 47 90,7

Anogenital Ausente 3 125 2 6,7 7 9,3 0,6457
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0
Presente 21 87,5 28 93,3 49 90,7

Magno Ausente 3 125 2 6,7 5 9,3 0,6457
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

() teste exato de Fisher
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Nos animais nascidos de parto normal ndo houve diferenca entre a
presenga ou auséncia de reflexos neurolégicos entre os dois momentos
avaliados (primeiro e décimo minutos de vida). (Tabela 14)

Tabela 14 - Niamero de neonatos de acordo com a presenca ou auséncia dos
reflexos neurolégicos no primeiro (1MIN) e décimo minutos de vida
(10min) no grupo parto normal (GN)

Variavel 1 MIN 10 MIN p ™

Ausente 3 3

Dor Presente 21 21 1,0000
Total 24 24
Ausente 3 3

Flexor Presente 21 21 1,0000
Total 24 24
Ausente 3 3

Succao Presente 21 21 1,0000
Total 24 24
Ausente 8 3

Anogenital Presente 16 21 0,0625
Total 21 24
Ausente 3 3

Magno Presente 21 21 1,0000
Total 24 24

(" teste de McNemar
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Nos neonatos do GC a presenca de reflexos neurologicos foi
significativamente menor no primeiro minuto de vida do que no décimo minuto.
(Tabela 15)

Tabela 15 - Niumero de neonatos de acordo com a presenca ou auséncia dos
reflexos neurolégicos no primeiro (1MIN) e décimo (10MIN) minutos
de vida no grupo cesariana (GC)

Variavel 1 MIN 10 MIN p®

Ausente 21 2

Dor Presente 9 28 < 0,0001
Total 30 30
Ausente 21 2

Flexor Presente 9 28 < 0,0001
Total 30 30
Ausente 28 2

Succao Presente 2 28 < 0,0001
Total 30 30
Ausente 30 2

Anogenital Presente 0 28 < 0,0001
Total 30 30
Ausente 29 2

Magno Presente 1 28 < 0,0001
Total 30 30

M teste de McNemar
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5.3.3 - Avaliacao Laboratorial

5.3.3.1 — Lactato sanguineo

Os valores de lactato sanguineo avaliados aos quatro e 30 dias foram
significativamente menores do que ao nascimento e aos 10 minutos nos dois
grupos. Houve diferenga significativa entre os valores dos neonatos do grupo
parto normal (GN) e cesariana no nascimento e aos 30 dias (Tabela 16, Figura
19).

Tabela 16 - Média e Desvio Padrdo da Média do lactato
sanguineo, em mmol/L nos diferentes momentos nos
neonatos nascidos de parto normal (GN) ou cesariana

(GC)
MOMENTO Lactato (x £ S)
GN GC
0 6,29 £ 3,29 aA 4,76 + 1,48 aB
10 min 5,92 £ 3,31 aA 5,25 £2,36 aA
4 dias 2,57 £ 1,09 bA 2,38 + 1,24 bA
30 dias 2,85 £ 0,96 bA 2,23+1,10bB

Médias seguidas de mesma letra, minuscula na coluna e maiuscula na linha,
nao diferem entre si pelo teste de Tukey (p > 0,05).
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FIGURA 19 — Média e erro padrao da média do lactato sanguineo venoso,
em mmol/L, obtidos dos neonatos nascidos de parto normal (GN)

ou cesariana (GC) nos diferentes momentos de avaliagao.



77

Aos quatro dias o lactato sanguineo, em mmol/L, foi significativamente
menor nos animais em que a coleta foi realizada na primeira tentativa do que
aqueles que necessitaram uma segunda tentativa, nos dois grupos (Tabela 17,
Figura 20).

Tabela 17 — Média e Desvio Padrédo da Média do lactato obtido do
sangue da veia jugular, em mmol/L, aos quatro dias de
vida na primeira e segunda tentativas de coleta nos
neonatos nascidos de parto normal (GN) e de cesariana

(GC)
LACTATO
CONDICAO GN GC
Primeira Tentativa 2,18 £ 0,74b 1,82 £0,67b
Segunda Tentativa 4,45 + 0,37a 4,23 + 0,782

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si na coluna pelo teste t
(p<0,05)
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€
€ 3
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FIGURA 20 — Média e erro padrao da média do lactato sanguineo, em
mmol/L, na coleta realizada na primeira € na segunda tentativas
aos quatro dias de vida nos neonatos do GN e GC.
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O lactato aos 30 dias foi significativamente menor nos animais nos quais
a coleta foi realizada na primeira tentativa do que naqueles que necessitaram
duas tentativas, nos dois grupos (Tabela 18, Figura 21).

Tabela 18 — Média e desvio padrao da média do lactato obtido
do sangue da veia jugular aos 30 dias de vida, na
primeira e segunda tentativas de coleta nos
neonatos nascidos de parto normal (GN) e de
cesariana (GC)

~ LACTATO
CONDICAO
¢ GN GC
Primeira tentativa 2,4 +0,81b 1,65 + 0,56b
Segunda tentativa 3,56 +0,8a 3,51 +0,71a

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si na coluna pelo teste t
(p<0,05).

45 -+

3.5 -

2.5 -
H PRIMEIRA TENTATIVA

B SEGUNDA TENTATIVA
1.5 -

Lactato sanguineo (mmol/L)
N

GN GC

FIGURA 21 — Média e erro padrao da média do lactato sanguineo, em
mmol/L, na coleta realizada na primeira e segunda
tentativas nos neonatos nascidos de parto normal (GN) ou
cesariana (GC) aos 30 dias.
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A média do lactato do corddo umbilical dos neonatos que morreram foi
significativamente maior do que os sobreviventes, nos neonatos do GN (Tabela
19, Figura 22).

Tabela 19 — Média e Desvio Padrao da média dos valores
de lactato nos neonatos a termo e nao
sobreviventes, no grupo nascido de parto

normal (GN)
CONDIQAO LACTATO
A Termo 5,32 + 2,20b
Nao Sobreviventes 12,77 £ 0,93a

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si pelo teste t (p< 0,05)
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FIGURA 22 — Média e erro padrdo da média do lactato sanguineo, em mmol/L,
obtido no momento do nascimento dos animais que sobreviveram e
nos nao sobreviventes, no grupo parto normal (GN).
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5.3.3.2 - Hemogasometria venosa

Nao houve diferencas estatisticas entre os animais nascidos de parto
normal (GN) ou cesarianas (GC) nos valores de potencial hidrogenidnico (pH),
pressdo parcial de gas carboénico (pCOy), pressédo parcial de oxigénio (pOy),
concentragdo de bicarbonato (HCOs) e excesso de bases (BE) do sangue
venoso do corddo umbilical (Tabela 20, Figura 23).

Tabela 20 - Média e Desvio Padrdo da média das
variaveis de gasometria do sangue venoso do
cordao umbilical (pH, pCO,, pO. e HCO3) nos
filhotes nascidos de parto normal (GN) ou
cesariana eletiva (GC)

Grupo
Variavel GN (x £ 9) GC(x£9)
pH 7,19 £ 0,22 7,10 £ 0,09
pCO, (MmHg) 62,46 + 24,73 71,47 £12,35
pO. (MmHg) 16,23 £ 7,20 15,70 £ 5,76
HCO3; (mmol/L) 21,36 £4,98 21,92 + 3,57
BE (mmol/L) -6,65 + 5,97 -8,82 + 4,54

Nao existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05)
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FIGURA 23 — Média e erro padrédo da média das variaveis hemogasométricas
de potencial hidrogenidnico (pH), pressao parcial de oxigénio
(pOy), pressao parcial de gas carbdnico (pCO.), concentragao de
bicarbonato (HCO3) e excesso de bases (BE) nos caes nascidos
de parto normal (GN) ou cesariana (GC).
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A glicose sanguinea avaliada do sangue venoso do corddo umbilical, em

mg/dL foi significativamente maior nos filhotes nascidos de parto normal (GN)

em relagdo aos nascidos de cesariana (GC) no momento do nascimento.
(Tabela 21, Figura 24)

Tabela 21 - Média e Desvio Padrao da média da

glicose sanguinea, em mg/dL, nos
filhotes nascidos de parto normal (GN)
ou cesariana eletiva (GC)

Grupo Glicose (x £ S)
GN 162,50 £ 70,762
GC 49,05 £19,78b

Médias seguidas de letras diferentes diferem entre si pelo teste t (p<0,05).
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Glicose (mg/dL)
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FIGURA 24 — Variagbes dos valores da média e erro padrdo da

média da glicose sanguinea, em mg/dL, do sangue
venoso umbilical de filhotes de caes nascidos de parto
normal (GN) ou cesariana eletiva (GC).
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5.3.4 - Testes de Correlacao

A correlacdo entre os valores de lactato sanguineo com os valores de
glicose e pressao parcial de oxigénio (pO2) no momento do nascimento néo foi
significativa em nenhum dos grupos de neonatos (Tabela 23).

Houve correlagcdo entre os valores de lactato e as varidveis Apgar,
pressao parcial de gas carbénico (pCO,), concentracdo de bicarbonato (HCO3)
e potassio sérico apenas nos animais nascidos de parto normal (GN).

Houve correlacdo entre os valores de lactato e o potencial
hidrogenidnico (pH) no momento do nascimento nos dois grupos.

Tabela 23 — Correlagédo entre o lactato sanguineo e as demais variaveis
no momento do nascimento nos animais nascidos de parto
normal (GN) ou cesariana (GC)

: GN GC
VARIAVEL CORRELACAO R2 P |CORRELACAO R2 P
APGAR SIM 0,51 0,0001 NAO 0,0001 0,96

Ph SIM 0,54 0,0003 SIM 0,2 0,02
pCO» SIM 0,66 0,0001 NAO 0,13 0,07

pO; NAO 0,04 0,36 NAO 0,0002 0,94
HCO SIM 0,29 0,01 NAO 0,06 0,36

BE SIM 0,42 0,006 NAO 0,14 0,08
Glicose NAO 0,82 0,08 NAO 0,07 0,25
Pot4ssio SIM 0,61 0,0001 NAO 0,07 0,18

Teste de correlacéo linear de Pearson
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A correlacdo entre os valores de lactato e a avaliacdo Apgar foi
significativa nos dois grupos aos 10 minutos (Tabela 24).

Tabela 24 — Correlagédo entre o lactato sanguineo e a avaliacdo Apgar aos
10 minutos de vida nos animais nascidos de parto normal (GN) ou
cesariana (GC)

, GN GC
VARIAVEL "= SRRELAGAO R2 P |CORRELAGAO R2 P

APGAR SIM 0,61 0,0003 SIM 0,67 <0,0001

Teste de correlacao linear de Pearson.
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VI- DISCUSSAO

Durante o parto normal, as cadelas apresentaram valores de frequéncia
cardiaca e respiratéria acima do considerado normal para a espécie em todos
0s momentos avaliados. Esse comportamento € esperado, ja que o parto gera
aumento da demanda metabdlica, por conta do grande esforco fisico que,
associado ao estresse do momento, aceleram o metabolismo simpatico
(THURMON et al., 1996). Decorrentes dos mesmos mecanismos, a média da
pressdo arterial sistolica das cadelas apresentou altos valores em alguns
momentos, especialmente no inicio do parto. A dor causada pelas contragdes e
pela dilatacao pélvica €, adicionalmente, fator de ativacdo do sistema nervoso
simpatico e de elevagao dessas variaveis (GABAS, 2004).

As varidveis hemogasométricas das cadelas nao apresentaram
alteragcées no decorrer do parto normal. A pressao parcial de gas carbdnico
venosa (pCOy) se manteve abaixo dos valores considerados normais (35 — 45
mmHg), resultado da hiperventilagdo mantida pelos animais durante todo o
parto, gerando grande eliminacdo de CO, e consequente alcalose respiratoria
sem alcalemia. Além do estresse do parto, a progesterona sensibiliza o centro
respiratério ao gas carbdnico, induzindo hiperventilacdo e hipocapnia (GAIDO,
1997). A concentracao de bicarbonato apresentou-se reduzida, resultado da
resposta de acidose metabdlica compensatéria a alcalose respiratéria. Da
mesma forma, o déficit de bases acima do normal, que se situa entre 4 e - 4
mmol/L em caes, durante todo o parto indica a ocorréncia do disturbio
metabdlico compensatorio (DIBARTOLA, 2006).

Em contraste as alteragcbes dos parametros cardiovasculares e
respiratérios, que sugerem o grande estresse e esforco metabdlico durante o
parto, o lactato sanguineo venoso manteve-se dentro da normalidade durante
todo este periodo. Hughes et al. (2006) observaram que o estresse provocado
pela contencdo promove, rapidamente, a elevacdo do lactato sanguineo
Aqueles autores demonstraram, ainda, a influéncia dos valores da pCO., ja que
a hipocapnia foi correlacionada com elevacdo do lactato, justificado pelo
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aumento da glicélise pelas hemacias e alteracdo da captacéo pelo figado. O
esforco respiratdrio pode elevar a producéo de lactato pelo musculo diafragma.

O estresse é um fator importante durante o trabalho de parto, que, assim
como as alteragbes da pCO. desenvolvidas e a taquipnéia, poderiam ter
elevado o lactato sanguineo consideravelmente nesses animais. Apesar
desses fatores, o lactato sanguineo manteve-se normal nas cadelas, o que
sugere o envolvimento de outros fatores em sua dinamica, como, por exemplo,
sua utilizagdo como substrato energético, devido a alta demanda metabdlica, e
a caracteristica individual desses animais, que apesar de todo o esfor¢o do
trabalho de parto, mantiveram-se doceis e tranquilos.

Nas cadelas submetidas a anestesia para a realizacdo de cesariana, a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial mantiveram-se dentro da normalidade
durante todo o procedimento, provavelmente devido ao fato desses animais
ndo apresentarem todo o estresse decorrente do trabalho de parto e a
seguranca da anestesia, que permitiu estabilidade cardiovascular. A reducéo
da temperatura retal, que ocorreu apés M3, é alteracao frequente no animal
anestesiado pela reducao do metabolismo, depressdo do termostato e maior
perda de calor (YAZBEK, 2002).

A reducdo da frequéncia respiratéria nas cadelas submetidas a
cesariana a partir de M2, ou seja, apds a inducdao, demonstra influéncia da
anestesia. Na cadela gestante a frequéncia respiratdria € mantida elevada na
proximidade do parto por conta da alta demanda metabdlica, da influéncia
hormonal e da reducdo da amplitude respiratéria (GAIDO 1997; PASCOE;
MOON, 2001). Com a instituicdo da anestesia, ocorre depressao do sistema
nervoso autdbnomo e essa resposta fisiolégica é suprimida. Deve-se considerar,
ainda, a depressao respiratoria causada pelo propofol (SHORT; BUFALARI,
1999).

As varidveis hemogasométricas nao apresentaram alteracoes
significativas durante o procedimento. Houve pequena elevagdao da pCO. e
reducdao do potencial hidrogeniénico (pH) a partir de M4, com os animais
anestesiados, o que coincide com a reducdo significativa da frequéncia
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respiratéria, e, portanto, reflete o desenvolvimento de acidose respiratoria e
acidemia leve frequentes nos procedimentos de anestesia geral. A presenca de
excesso de bases negativo, abaixo do normal para a espécie durante todo o
procedimento, pode indicar a ocorréncia simultdnea de acidose metabdlica. A
elevacao da pressao parcial de oxigénio ocorreu em M4, provavelmente devido
ao fornecimento de uma concentragdo de 97% de oxigénio (JONHSON;
MORAIS, 2006).

A concentracdo expirada de sevofluorano reflete a concentracéao
presente nos alvéolos e manteve-se reduzida e dentro do esperado para a
realizacdo da cesariana (GABAS, 2004). Na cadela gestante, devido a
sensibilizacdo hormonal do SNC, ocorre reducdo da CAM dos anestésicos
inalatérios e, além disso, a ventilagdo alveolar esta aumentada, refletindo em
maior captacao (GAIDO, 1997; GIN; CHAN, 1994). O sevofluorano é seguro
para a utilizagdo em gestantes e permite a realizacdo do procedimento com
rapida recuperacao das maes e filhotes (GABAS et al., 2006; MATSUBARA et
al., 2007), o que ocorreu nesse experimento.

O comportamento dos niveis plasmaticos de lactato sanguineo na mée
durante a cesariana refletiu a influéncia da anestesia em seu metabolismo,
como ja foi comprovado por outros autores (CARIOU et al., 2009; DIFAZIO;
CHEN, 1971; FLORIANO et al., 2010; WILLIGERS et al., 2003). Houve reducéao
significativa em M4 e M5 em relagédo aos momentos inicial e final, portanto, nos
momentos em que o animal estava anestesiado os niveis de lactato estavam
menores. A influéncia da anestesia na dinamica do lactato ainda nao foi
esclarecida, mas podem-se supor algumas razdes a partir do seu metabolismo.
A reducédo da atividade metabdlica decorrente da anestesia pode desacelerar
sua produgdo, que ocorre em taxa constante no organismo, assim como
variacbes em sua liberacdo para a circulagdo poderiam alterar seus niveis
(HUGHES, 2006; LEAVY et al., 1988).

A pvO: (pressao parcial venosa de oxigénio) normalmente se eleva com
a oxigenacao a 100% de 40 para 51 mmHg (JONHSON; MORAIS, 2006).

Nesses animais a elevacdo durante a anestesia foi maior e concomitante a
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reducéo do lactato. No sangue venoso, a pvO; e a saturacao da hemoglobina,
originam o conteudo venoso de oxigénio que, quando reduzido, indica elevagao
da taxa de extragdo de oxigénio compensatéria a diminuigdo do aporte
sanguineo (BRAZ, 1996). Portanto, podem-se utilizar as alteragdes da pvO2 na
suposicao de mudancas na taxa de extracao de oxigénio.

A VO (taxa de consumo de oxigénio) é determinada pelo metabolismo
celular, e pode ser reduzida durante a sedagao, analgesia e paralisia muscular
(YAMAGUTI, 2009). Com a reducao da VO, pode ocorrer reducao da taxa de
extracdo de oxigénio. Portanto, nesses momentos, pode-se supor que a
alteragéo na pvO; resultou da somatéria de dois fatores: o enriquecimento da
ventilacdo e a reducao da extracdo de oxigénio, provavelmente pela reducao
do consumo. Tal situacao poderia ter resultado na reducao do lactato.

A interpretacdo da reducao da taxa de extracdo de oxigénio deve ser
realizada com cautela, especialmente porque estd comumente relacionada a
ocorréncia de shunt periférico, reduzindo a extracdo sem atender a demanda
necessaria ao tecido. Nesse caso, paralelamente a reducao do lactato poderia
ter resultado da reducdo de sua captacado pela circulagdo. Novamente, é
importante salientar que tais suposigcdes sado realizadas a partir da
interpretagdo dos resultados da pvO2, sem avaliagédo direta da taxa de
extracao de oxigénio, o que seria ideal, ou a avaliacdo da saturacdo venosa
mista de oxigénio.

Pode-se acrescentar o fato de que os anestésicos inalatorios,
especialmente o isofluorano e o sevofluorano reduzem, de maneira dose-
dependente, a resisténcia vascular periférica, alterando a perfusao tecidual
(GREIF et al., 2003; OLIVA, 2002).

A avaliagao da progesterona sérica foi realizada para certificar a decisao
da data da cesariana, ja que esse horménio se mantém elevado durante toda a
gestacao e sofre reducéo significativa na proximidade do parto (BENETTI et al.,
2004; DOMINGOS et al., 2008; LUZ et al., 2005). O resultado de seus valores
confirma que nao houve precocidade ou atraso na intervencao, ja que nao se

poderia esperar o inicio do parto para a realizagcdo da cirurgia, € os valores



90

estavam reduzidos e proximos ao valor referente ao parto, de 1 ng/ml
(DOMINGOS et al., 2008; LUZ et al., 2005).

A associacdo de morfina, propofol e sevofluorano foi segura para a
realizacdo do procedimento, considerando que nado houve natimortalidade ou
complicacdes maternas. Os farmacos escolhidos sdo considerados seguros
para as gestantes e os fetos, como ja foi demonstrado por outros autores
(FUNKQUIST et al., 1997; GABAS et al., 2006; LAVOR et al., 2004; LUNA et
al., 2004; MOON et al., 2000), mas a reducao de suas doses e a total sincronia
entre a equipe anestésica e cirlrgica sdo essenciais.

A natimortalidade e a mortalidade foram maiores nos animais do GN em
relacdo ao GC, o que pode ter ocorrido por devido a maior duracao do parto, ja
que as ninhadas foram numerosas (de 8 a 10 filhotes). Nos animais nascidos
de cesariana, a auséncia do sofrimento do parto e a seguranca do protocolo
escolhido permitiram o nascimento de todos os filhotes, sem complicacgdes.
Ocorreu um 6bito em GC aos trés dias, atribuido a relativa inabilidade materna
em cuidar dos filhotes.

N&o houve diferencas em relagdo as varidveis hemogasométricas entre
os filhotes do GN e GC. Nos dois grupos os animais apresentaram acidose
respiratdria, acidemia e hipoxemia venosas, porém 0s animais nascidos de
parto normal estavam menos deprimidos, ja que apresentavam menor pCO, e
maior pH. Os animais apresentaram déficit de bases acima do normal, que
varia de 4 a - 4 mmol/L, e a ocorréncia de um valor negativo no excesso de
bases indica acidose metabdlica (DIBARTOLA, 2006), resultado do
metabolismo anaerdbico no momento do nascimento, decorrente do estresse
respiratorio. Portanto, esses animais apresentaram disturbio misto,
caracterizado pela acidose metabdlica e respiratoria.

Esses resultados corroboram com os achados de Gabas (2004) que
também demonstrou a ocorréncia de acidose respiratéria e acidemia mais
acentuada nos neonatos de cesariana em relagdo aos nascidos de parto
normal, e de Crissiima et al. (2006) que relataram a ocorréncia de baixos
valores de pH decorrentes da elevagdo da PCO, em filhotes de cesariana.
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Entretanto, esses resultados diferem dos achados de Silva (2008) que
demonstraram que, em filhotes nascidos de parto normal, a acidemia foi maior
do que nos nascidos de cesariana, e foi proporcional ao tempo de parto. O
déficit de bases também foi menor nos animais nascidos de cesariana e,
segundo o autor, as melhores condi¢ées podem ser resultado da auséncia das
contracdes do trabalho de parto, o que pode ter mantido melhor circulagao de
oxigénio uterino, além da redugao da taxa metabdlica pelos anestésicos, o que
reduziria a producao anaerdbica. Porém, é importante ressaltar a diferenga na
metodologia entre os estudos, j& que a avaliagdo hemogasométrica nos
animais de Silva (2008) foi realizada decorridos 5 minutos do nascimento,
enquanto que no presente estudo foi imediatamente ap6s e, portanto, ainda
sob efeito dos farmacos utilizados no procedimento.

A pvO, extremamente reduzida nos animais dos dois grupos pode
indicar elevacao da taxa de extracdo de oxigénio, provavelmente devido a
hipoxemia e reducdo da oferta. Todas as alteracbes hemogasométricas
refletem a ocorréncia da asfixia neonatal, que advém da separagao da placenta
durante o parto, e € um dos reflexos importantes para induzir o esforgo
respiratério primario. Esse reflexo estd diminuido em criangcas nascidas de
cesariana (SOLA et al., 1998 citado por CRISSIUMA et al., 2005), e sua
reducado associada aos efeitos adversos do procedimento, como o decubito da
mae e a depressdo anestésica na mée e fetos, agrava a acidose respiratéria
nesses pacientes (GABAS et al., 2006; CRISSIUMA et al., 2005; BOBROW;
SOQOTHILL, 1999).

Crissiuma et al. em 2006, demonstraram que a acidose respiratoria e a
acidemia nos nascidos de cesariana sao transitérias, pois ocorreu melhora
significativa em seus valores aos 90 minutos de vida. Esses achados foram
semelhantes aos demonstrados por Lucio (2008), em caes nascidos de parto
normal, distécico ou cesariana de emergéncia. Da mesma forma, Silva (2008)
relatou acidose, acidemia e hipoxemia em caes nascidos de parto normal ou
cesariana eletiva, com melhora significativa aos 60 minutos. A melhora nas

trocas gasosas resultante dos estimulos externos e da eliminagdo dos
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anestésicos, que se inicia com a respiracdo no neonato (MOON-MASSAT;
ERB, 2002), garantira a eliminagdo do excesso de gas carbbnico e a
normalizagdo do pH. Portanto, nos neonatos, independente do tipo de
nascimento, a avaliacdo das alteracbes hemogasométricas deve ser cautelosa,
considerando que a ocorréncia de acidose, acidemia e hipéxia podem ser
fisiolégicas nesse momento de transicdo (CRISSIUMA et al., 2006).

A glicose sanguinea foi maior nos neonatos do GN, provavelmente
devido ao maior estimulo do cortisol durante o parto. Esse resultado difere dos
encontrados por Lucio (2008), que demonstrou valores maiores nos céaes
nascidos de partos distécicos e cesarianas emergenciais em relacdo aos
valores do parto normal. Contudo, os animais do GC nesse experimento
nasceram de cesariana eletiva, e, portanto, nao foram submetidos aos mesmos
estimulos dos animais avaliados por Lucio (2008). Os animais do GC
apresentaram hipoglicemia, que é risco adicional para o desenvolvimento de
lesdo cerebral (SALHAB et al., 2004), e foram rapidamente colocados com as
maes para o inicio da amamentagéo.

Os valores de hematdcrito do sangue do cordao umbilical foram maiores
nos cédes do GN. Esses resultados sdo semelhantes aos de Nakage et al.
(2005), que demonstraram que o tipo de parto influenciou na composicdo do
sangue do cordao umbilical, sendo que em filhotes nascidos de cesariana os
valores hematoldgicos foram menores do que os normais para a espécie. O
hematécrito considerado normal para os neonatos esta em torno de 46,3 % +
8,5 (SIMPSON et al., 1998), portanto os animais nascidos de cesariana
apresentaram valores abaixo do normal. Nos neonatos o estado anémico é
considerado um reflexo fisiologico de adaptacdo ao ambiente extra-uterino,
com rapida progressao para a corre¢ao dos valores (LUCIO, 2008).

No momento do nascimento, os animais do GN apresentaram escore
Apgar significativamente maior (7 £ 2,36) do que os animais do GC (2,47 £
1,33). Tal achado reflete a influéncia da anestesia, especialmente pelo curto
periodo de tempo entre a retirada do feto do Utero e a avaliagdo, que nao

permitiu a eliminagdo dos farmacos, especialmente do sevofluorano, que
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depende de adequada ventilacdo, € os animais apresentavam depressao
respiratéria  nesse momento (MOON-MASSAT; ERB, 2002). Durante o
nascimento, o efeito compressivo que ocorre no canal de parto favorece a
remocao de fluidos, e o imediato contato com a mae garante estimulos que
podem ter elevado a vitalidade dos animais de GN, além da auséncia dos
efeitos depressores dos farmacos e do procedimento.

Gabas et al. (2006), utilizaram o indice Apgar em neonatos nascidos de
parto normal e cesariana, e assim como no presente trabalho, encontraram
valores menores no momento do nascimento naqueles nascidos de cesariana.
Resultados semelhantes foram descritos por Lavor et al. (2004) que avaliaram
protocolos diversos para cesariana e relataram escores diferentes de acordo
com o anestésico utilizado, com valores reduzidos ao nascimento. No presente
estudo, os baixos valores de Apgar nesse momento, nos animais do grupo
cesariana, podem ter sido decorrentes da depressao respiratéria e dos efeitos
da anestesia nos animais.

Na avaliacdo do APGAR aos dez minutos ocorreu melhora significativa
dos animais do GC (9,28 % 2,13), sem diferengas em relacdo aos animais do
GN (8,17 + 3,19). Essa evolucédo reflete a eliminacdo dos farmacos e a
resposta aos estimulos realizados pela equipe, tais como: remocao de fluidos
das vias aéreas, limpeza e aquecimento. Os animais de GN mantiveram as
boas condigdes clinicas no decorrer dos momentos avaliados. Esses
resultados corroboram com os de Gabas et al. (2006) e Lavour et al. (2004) nos
caes nascidos de cesariana com protocolos semelhantes.

A avaliacdo neurologica apresentou resultados semelhantes aos da
vitalidade. Os animais do GC apresentaram depressdao neuroldégica no
nascimento, traduzida pela auséncia de resposta aos reflexos na maioria dos
animais (de 70 a 100%). Os animais de GN apresentaram condicdes
significativamente melhores, ja que 87,5 % dos animais apresentaram todos 0s
reflexos no nascimento, exceto o reflexo anogenital, que esteve presente em
aproximadamente 67% dos animais. Esse resultado reflete novamente a

influéncia da anestesia e da auséncia dos estimulos do parto e da mae nos
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animais do GC, que nasceram mais deprimidos, e sao reforcados pelos
achados semelhantes de Gabas et al. (2006) e Luna et al. (2004) em animais
nascidos de cesariana.

Apés 10 minutos, houve melhora significativa nos animais do GC e
manutenc¢ao das respostas nos animais de GN, com aumento dos animais que
responderam ao reflexo anogenital. Esse resultado sugere que a depressao
neurolégica apresentada pelos animais do GC decorreu do procedimento
anestésico, mas, assim como a depressao da vitalidade, foi transitéria e nao
representou complicagdes futuras.

Os resultados referentes a avaliagcdo Apgar e a avaliagcdo neurolégica
dos filhotes nascidos de cesariana permitem a observagcdo de que, 0
procedimento anestésico causa importante depressdao neuroldgica e da
vitalidade fetal sendo, contudo, transitério € o neonato em poucos minutos
apresenta parametros muito semelhantes aqueles nascidos de parto normal.

O lactato sanguineo ao nascimento nos dois grupos experimentais foi
maior do que os valores referenciados entre 1,1 e 2,5 mmol/L para caes
adultos, (PANG e BOYSEN et al., 2007; LAGUTCHIK et al., 1998; ALLEN;
HOLM, 2008; LAGUTCHIK et al., 1996; MCMICHAEL et al., 2005). No
neonato, o lactato € mantido elevado porque é utilizado como substrato
energético, especialmente cerebral, principalmente pela auséncia de reservas
glicogénicas suficientes e intolerancia a hipoglicemia (MCMICHAEL et al.,
2005; COSTELLO et al., 2000). As alteragbes fisioldégicas desenvolvidas na
proximidade do nascimento, o estresse do trabalho do parto e os efeitos da
anestesia nesses animais sao fatores adicionais para a sua elevacéao,
especialmente em decorréncia da depressao respiratoria ja discutida, que pode
reduzir o aporte de oxigénio aos tecidos.

No momento do nascimento, o lactato dos animais do GN foi
significativamente maior do que dos animais de GC. A hiperlactatemia nesses
animais esta associada ao maior esforco no parto normal e desenvolvimento de
hipoxemia, como confirmado pelos achados do exame hemogasométrico. O
valor de lactato menor nos animais de GC poderia ser resultado do rapido
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procedimento com menor sofrimento em comparacao ao parto normal, porém
esses animais apresentaram piores condigbes nas avaliacbes Apgar e
neurolégica, e condicdbes hemogasométricas semelhantes de hipoxemia e
acidose. Dessa forma, diversas condicdes devem ser ponderadas na
interpretagdo desse resultado. A ocorréncia da mortalidade mais elevada nos
animais de GN pode estar correlacionada aos maiores valores de lactato nesse
grupo, pois 0s animais que vieram a ébito apresentavam valores de lactato
significativamente maiores do que os sobreviventes. A hiperglicemia dos
animais de GN poderia elevar os valores de lactato, por alterar a glicdlise,
sendo outra causa a ser considerada (JUNIOR et al.,1998).

Os animais de GC podem ter apresentado menores valores de lactato
por estarem em melhores condicdes de perfusado, ja que o parto normal origina
estresse e asfixia durante o nascimento. Essa situacdo nao foi refletida nas
demais variaveis, apesar daquelas ndo avaliarem diretamente a perfusao.
Adicionalmente, os dois grupos apresentaram valores semelhantes de pvO,,
sendo bastante reduzidos, e déficit de bases elevado, o que pode indicar uma
resposta compensatéria a acidose metabodlica pelo excesso de produgédo de
acido latico. Portanto, pode-se supor que nos dois grupos houve desequilibrio
entre oferta e consumo de oxigénio e hipoperfuséo.

O reduzido valor de lactato nos filhotes de GC, no mesmo momento em
gue esses animais apresentavam baixo escore Apgar e a auséncia da maioria
dos reflexos neurologicos, pode indicar que as ultimas variaveis estavam
fortemente influenciadas pelos anestésicos, sem que necessariamente esses
animais apresentassem prejuizos hemodindmicos maiores. Dessa forma pode-
se supor que nesse momento esses indicadores ndo sao suficientes para
avaliar o estado desses pacientes, ja que os efeitos dos anestésicos foram
comprovadamente transitorios e sem complicacdes posteriores.

A influéncia da anestesia no metabolismo do lactato deve ser
novamente considerada, principalmente quando se avalia a auséncia de
correlacbes entre o lactato e a maioria das variaveis no GC no momento do

nascimento, diferente de GN, em que houve correlacdo. O efeito da anestesia
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na dindmica do lactato é ainda desconhecido, mas a influéncia da redugcédo do
metabolismo, como ja discutido na mae, é um fator a ser considerado.

A reducgéo significativa do lactato na mae durante a cesariana pode ter
influenciado os valores de lactato nos fetos, mas essa hip6tese nao tem
comprovagao cientifica. A dependéncia do metabolismo do lactato entre feto e
mae ja foi demonstrada por Nordstrom et al. (2001), em mulheres durante o
parto normal demorado, mas a existéncia de mecanismo semelhante durante a
cesariana é desconhecida.

Aos 10 minutos, os animais de GC apresentaram elevacédo dos valores
de lactato, enquanto os animais de GN apresentaram redugcdo, sendo que,
desta maneira, os valores dos dois grupos tornaram-se semelhantes. Essa
elevacao do lactato em GC é também inesperada, pois coincide com a melhora
clinica e neurolégica apresentada pelos animais, e seria mais logico que
houvesse reducao destes valores, como ocorreu em GN. Esse resultado pode
ser decorrente do fenébmeno do “wash out” descrito por Leavy et al. (1988)
como consequéncia da melhora da circulacdo sanguinea e restabelecimento da
funcéo celular, que proporcionaria a movimentacédo do lactato aprisionado nos
tecidos periféricos durante a hipoperfusdo para a circulagéo, elevando seus
valores. Todavia, em suinos a duracao desse fendmeno néo ultrapassou quatro
minutos apds a reanimacao cardiovascular (LEAVY et al., 1988), e, além disto,
tal fenbmeno néo foi observado em GN. Contudo, deve-se levar em conta que
os animais de GC estavam sob efeito da anestesia, que pode reduzir os
valores de lactato por razdes ja discutidas e, aos 10 minutos, apds a eliminacao
dos farmacos anestésicos, tal efeito depressor ndo se fazia mais presente,
alterando os resultados.

Os valores de lactato nos dois grupos aos quatro e 30 dias foram
semelhantes aos valores referenciados em adultos, e significativamente
menores do que ao nascimento. Esse resultado difere dos achados de
McMichael et al. (2005) que, ao estudarem filhotes de cédes dos quatro aos 80
dias de vida, encontraram valores significativamente mais elevados aos quatro

dias (3.83 = 1.38 mmol/L). Esta diferenca pode decorrer da familiaridade da
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equipe com os animais e da colheita realizada rapidamente e sem contencao
excessiva, diferentemente de McMichael et al., 2005, que sugeriram o estresse
como sendo a causa provavel de seus achados.

A contencdo e a necessidade de repeticdo da coleta foram fatores
importantes de estresse nos filhotes. Aos quatro e 30 dias, nos animais que
necessitaram de segunda venopuncdo, o lactato foi significativamente maior
nos dois grupos. Esses resultados sdo semelhantes aos de Hughes et al.
(1999), que demonstraram que, em caes, a segunda coleta resulta em aumento
significativo do lactato, e aos de Rand et al. (2002), que relataram que o
estresse da contencdo e do banho elevou significativamente o lactato
sanguineo em gatos.

Nos animais do GN, o lactato demonstrou ser um adequado indicador de
prognostico, considerando que 0s animais que morreram apresentaram valores
significativamente mais elevados do que os sobreviventes. Esses resultados
corroboram com os achados de diversos autores, que jA demonstraram a
validade do lactato no estabelecimento de progndstico em criancas, adultos,
potros, cées ou gatos doentes (CASTAGNETTI et al., 2010; LAGUTSHIK et al.,
1996; RABELO, 2008; RIVERS et al., 2001; SHAH et al., 2004).

Nos animais do GN, houve forte correlacdo entre as variaveis
hemogasométricas, do escore Apgar, hematocrito e o lactato do cordao
umbilical no momento do nascimento. A acidose respiratdria, acidemia e o
déficit de bases foram fortemente correlacionados com altos valores de lactato,
indicando que a elevacéao do lactato foi proporcional as alteracdes respiratéria e
metabdlica nesses pacientes. Da mesma forma valores menores de Apgar
estavam correlacionados com altos valores de lactato, indicando que os
animais com maior vitalidade apresentaram menores valores de lactato no
momento do nascimento. Entretanto, ndo houve correlacao entre os valores de
lactato e de glicose, 0 que pode descartar a interpretacao da hiperglicemia
como fator de elevacao para o lactato. Da mesma forma ndo houve correlacéao
com os valores de pvO,, que foram reduzidos em todos o0s animais,

independente dos valores de lactato.
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Nos animais de GC houve correlacao apenas entre o lactato e o pH, de
forma que baixos escores de Apgar, acidemia, déficit de bases e altos valores
de pCO. ndo apresentaram relagcdo com valores mais elevados de lactato. Aos
10 minutos houve correlacdo com o Apgar, a unica variavel submetida ao teste
nesse momento. Esse resultado reforca a hipdétese de que no momento do
nascimento houve influéncia de fatores relacionados ao procedimento
anestésico e cirdrgico, ausentes nos animais de GN, que apresentaram
correlacao.
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VIl- CONCLUSOES

Nas condigdes em que este estudo foi realizado, pode-se concluir que:

A dosagem do lactato sanguineo associada as variaveis
hemogasométricas, cardiorrespiratérias e neuroldogicas foi eficiente na

avaliacao da vitalidade de neonatos nascidos de parto normal.

Os animais de GC apresentaram depressdo neurolégica e

cardiorrespiratdéria no momento do nascimento.

Os neonatos dos dois grupos apresentaram depressao respiratoria
resultando em acidose respiratéria e metabdlica, acidemia e hipoxemia

venosas, mais severas nos animais nascidos de cesariana.

O valor de lactato do sangue venoso do cordao umbilical em caes sadios

nascidos de parto normal foi de 5,32 + 2,20 mmol/L.

O lactato foi indicador de progndstico nos animais nascidos de parto
normal, sendo que todos os animais com lactato acima de 12 mmol/L

morreram.

Nos animais nascidos de cesariana as variaveis obtidas imediatamente
apds o nascimento foram fortemente influenciadas pelos anestésicos, sendo

necessario determinar o melhor intervalo para sua avaliagao.
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APENDICE A - Variaveis Relacionadas as Maes do Grupo Parto Normal

Tabela 1A — Valores de frequéncia cardiaca, em

bpm, nos

animais

nos

diferentes

momentos durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M2 M3
1 140 140 144 156
2 200 160 140 138
3 160 160 136 140
4 130 124 140 140
Média 157,5 146 140 1435
Desvio Padrao 30,96 17,44 3,27 8,39




Tabela 2A — Valores de frequéncia respiratéria, em
mpm, nos animais nos diferentes
momentos durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M2 M3
1 140 96 156 180
2 200 132 100 108
3 120 180 52 40
4 160 136 80 80
Média 155 136 97 102

Desvio Padrdo 34,16 34,41 43,98 59,01
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Tabela 3A — Valores de pressao arterial sistélica, em
mmHg, nos animais nos diferentes
momentos durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M2 M3
1 * 120 130 140
2 160 110 120 130
3 160 140 165 145
4 160 120 120 120
Média 160 122,5 133,75 133,75

Desvio Padrdo 0,00 12,58 21,36 11,09
* Parcela perdida
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Tabela 4A — Valores de temperatura retal, em °C,
nos animais nos diferentes momentos
durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M2 M3
1 37,6 38,1 38,6 384
2 39,3 39,7 39,2 39
3 39,1 38,8 38,5 38,7
4 38,6 38,5 38,5 385
Média 38,65 38,775 38,7 38,65

Desvio Padrao 0,76 0,68 0,34 0,26




Tabela 5A — Valores do potencial hidrogeniénico do
sangue venoso nos animais nos diferentes

momentos durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M3

1 7,41 7,43 7,39
2 7,312 7,314 7,322
3 7,331 7,4 7,376

4 * 7,33 7,35
Média 7,35 7,37 7,36
Desvio Padrao 0,05 0,06 0,03

* Parcela perdida
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Tabela 6A — Valores da pressao parcial de gas
carbbnico do sangue venoso, em mmHg,
nos animais nos diferentes momentos
durante o parto normal

Momentos

Animal MO M1 M3

1 20,6 21,1 26,6

2 37,1 35,7 38,3

3 35,5 28,5 32,6

4 * 27,7 31,1
Média 31,07 28,25 32,15
Desvio Padrao 9,10 5,97 4,83

* Parcela perdida
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Tabela 7A — Valores da pressao parcial de oxigénio do
sangue venoso, em mmHg, nos animais nos
diferentes momentos durante o parto normal

Momentos

Animal MO M1 M3

1 82,7 107,5 66,6

2 39,9 445 34,1

3 50,9 86,6 81,8

4 * 53 38
Média 57,83 72,90 55,13
Desvio Padrao 22,23 29,37 22,94

* Parcela perdida
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Tabela 8A — Valores da concentracdo de
bicarbonato do sangue venoso, em
mmol/L, nos animais nos diferentes
momentos durante o parto normal

Momentos

Animal MO M1 M3

1 12,8 13,6 15,5

2 17,9 17,3 19

3 17,9 17 18,4

4 * 14,6 17,3
Média 16,20 15,63 17,55
Desvio Padrao 2,94 1,81 1,54

* Parcela perdida
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Tabela 9A — Valores do excesso de bases do
sangue venoso, em mmol/L, nos
animais nos diferentes momentos

durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M3
1 -8,5 -7,6 -7,1
2 -6,8 -7,2 -5,8
3 -5,9 -55 -49
4 * -10 -8
Média - 7,006 -7,57 - 6,45

Desvio Padrao 1,32 1,86 1,37
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Tabela 10A — Valores do lactato sanguineo venoso, em
mmol/L, nos animais nos diferentes momentos
durante o parto normal

Momentos
Animal MO M1 M2 M3
1 0,8 0,8 3 3,4
2 2,2 1,1 0,8 0,9
3 2,7 1,1 1,9 1,6
4 2,4 2,3 1,3 1,2
Média 2,03 1,33 1,75 1,78

Desvio Padrao 0,84 0,67 0,95 1,12




124

APENDICE B - Variaveis Relacionadas as Maes do Grupo Cesariana

Tabela 1B — Valores de frequéncia cardiaca, em bpm, nos animais
nos diferentes momentos durante a cesariana

Momentos
Animal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 136 105 109 95 115 105 81
2 123 101 117 125 120 100 97
3 122 121 127 120 122 105 150
4 105 120 109 92 95 82 82

Média 121,5 111,8 1155 108,0 113,0 98,0 1025
Desvio Padrao 12,71 10,24 8,54 16,91 12,36 10,92 32,50
EPM 6,36 5,12 427 846 6,18 546 16,25
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Tabela 2B — Valores de frequéncia respiratéria, em mpm, nos animais
nos diferentes momentos durante a cesariana

Momentos
Animal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 202 120 37 10 8 15 29
2 136 180 18 12 18 11 24
3 36 72 23 13 12 12 68
4 140 200 21 11 23 23 28

Média 128,5 143 24,75 11,5 1525 15,25 37,25
Desvio Padrdo 68,67 58,28 8,42 1,29 6,60 5,44 20,61
EPM 34,34 29,14 421 065 3,30 2,72 10,31
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Tabela 3B — Valores de pressao arterial sistélica, em mmHg, nos animais
nos diferentes momentos durante a cesariana

Momentos
Animal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 92 128 117 135 135 116 81
2 125 131 126 133 129 97 125
3 105 124 107 142 135 115 111
4 115 124 115 110 105 114 114

Média 109,25 126,75 116,25 130,00 126,00 110,50 107,75
Desvio Padrao 14,10 3,40 7,80 13,88 14,28 9,04 18,82
EPM 7,05 1,70 3,90 6,94 7,14 4,52 9,41




Tabela 4B — Valores de temperatura retal, em °C, nos animais nos
diferentes momentos durante a cesariana

Momentos
Animal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 378 378 379 378 378 376 37,2
2 383 378 376 378 375 376 37,6
3 38,3 383 37,7 374 374 371 37
4 38,2 38 374 373 373 371 37,1

Média 38,15 37,87 37,65 37,58 37,50 37,35 37,23
Desvio Padrao 0,24 0,12 0,21 0,26 0,22 0,29 0,26
EPM 0,12 0,06 0,10 0,13 0,11 0,14 0,13
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Tabela 5B — Valores do potencial hidrogeniénico do sangue
venoso nos animais nos diferentes momentos

durante a cesariana

Momentos

Animal MO M4 M5 M6
1 7,371 7,282 7,268 7,237

2 7,384 * 7,216 7,3
3 * 7,31 * 7,316

4 * 7,336 7,161 *

Média 7,38 7,31 7,22 7,28
Desvio Padréao 0,01 0,03 0,05 0,04
EPM 0,006 0,016 0,031 0,024

* Parcela perdida
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Tabela 6B — Valores da pressado parcial de gas
carbbnico do sangue venoso, em mmHg,
nos animais nos diferentes momentos
durante a cesariana

Momentos

Animal MO M4 M5 M6

1 32,7 45,2 46 47,7

2 29,7 * 448 453

3 * 41,6 * 37,9

4 * 28,1 52,1 *

Média 31,20 38,30 47,63 43,63
Desvio Padrao 2,12 9,01 3,91 5,11
EPM 1,50 5,20 2,26 2,95

* Parcela perdida
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Tabela 7B — Valores da pressao parcial de oxigénio
do sangue venoso, em mmHg, nos
animais nos diferentes momentos durante

a cesariana
Momentos

Animal MO M4 M5 M6
1 429 82,2 118,2 38,5

2 46 * 66 41

3 * 100 * 40

4 * 40 71 *

Média 44,45 74,07 85,07 39,83
Desvio Padrao 2,19 30,82 28,80 1,26
EPM 1,55 17,79 16,63 0,73

* Parcela perdida
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Tabela 8B — Valores da concentragdo de bicarbonato
do sangue venoso, em mmol/L, nos
animais nos diferentes momentos durante a

cesariana
Momentos

Animal MO M4 M5 M6

1 18,4 20,6 20,4 19,7

2 17,6 * 18 22,1

3 * 21 * 19,3

4 * 15 18,6 *

Média 18,00 18,87 19,00 20,37
Desvio Padrao 0,57 3,35 1,25 1,51
EPM 0,40 1,94 0,72 0,87

* Parcela perdida
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Tabela 9B — Valores do excesso de bases do sangue
venoso, em mmol/L, nos animais nos
diferentes momentos durante a cesariana

Momentos

Animal MO M4 M5 M6

1 -5,4 -5,7 -6,2 -7,5

2 -7 -10 -7

3 -5 -7

4 -11 -10

Média -6,20 -7,23 -8,73 -7,17
Desvio Padrao 1,13 3,28 2,19 0,29
EPM 0,8 1,89 1,26 0,16

* Parcela perdida
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Tabela 10B — Valores do lactato sanguineo venoso,
em mmol/L, nos animais nos diferentes
momentos durante a cesariana

Momentos
Animal MO M4 M5 M6
1 2,6 1 1,6 2,5
2 1,7 1,5 1,1 2,2
3 1,7 0,8 1 2,2
4 1,9 1,3 1,4 2,5
Média 1,98 1,15 1,28 2,35

Desvio Padrao 0,43 0,31 0,28 0,17
EPM 0,21 0,16 0,14 0,09
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Tabela 11B — Valores da concentragdo anestésica do
sevofluorano, em %, nos animais nos
diferentes momentos durante a cesariana

Momentos

Animal M2 M3 M4 M5

1 4 5 2,7 2,1

2 2,7 2,6 2,7 3,6

3 2 2,3 3 2,9

4 2,4 2,6 2,3 2,3
Média 2,78 3,13 2,68 2,73
Desvio Padréao 0,87 1,26 0,29 0,68

EPM 0,43 0,63 0,14 0,34
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APENDICE C - Variaveis Relacionadas aos Neonatos do Grupo Parto
Normal (GN)

Tabela 1C — Numero de filhotes vivos, natimortos e
mortos por mae no grupo parto normal.

NuUmero de filhotes

Mae Vivos Natimortos Mortos
Alfa 10 0 1
Cacau 8 0 1
Duda 8 0 0
Meg 6 2 1
Total 32 2 3



Tabela 2C — Valores do pH venoso
avaliados no momento do
nascimento nos animais do

GN
Animal pH

1 7,243
2 7,092
3 7,194
4 7,168
5 7,339
6 7,329
7 7,324
8 7,308
9 7,296
10 7,36
11 7,215
12 6,88
13 7,442
14 7,038
15 6,846
16 7,346
17 7,348
18 6,627
Média 7,19
Desvio Padrao 0,22
EPM 0,05
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Tabela 3C — Valores da pCO; (pressao
parcial de didéxido de carbono)
venosa, em mmHg, obtidos no
momento do nascimento nos
animais do GN

Filhote pCO,
1 46,8
2 62,5
3 55,9
4 63
5 49,1
6 49,8
7 50,3
8 52,8
9 55,5
10 35,6
11 53,6
12 91,5
13 74,00
14 54,30
15 111,4
16 42,5
17 45,7
18 130,00
Média 62,46
Desvio Padrao 24,73

EPM 5,83
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Tabela 4C — Valores da pO (presséo
parcial de oxigénio) venosa,
em mmHg, avaliados no
momento do nascimento nos
animais do GN

Filhote pO,
1 24,3
2 20,6
3 23,5
4 25,5
5 16,8
6 15,7
7 9,1
8 12,6
9 10,7
10 14
11 14
12 5
13 14,60
14 30,80
15 4,6
16 21,9
17 18,5
18 10,00
Média 16,23
Desvio Padrao 7,20

EPM 1,70
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Tabela 5C - Valores da HCOs
(concentragao de
bicarbonato) venosa, em
mmol/L, avaliados no
momento do nascimento
nos animais do GN

Filhote HCO3
1 19,2

2 18,4

3 20,6

4 21,7

5 25,8

6 25,6

7 25,6

8 25,9

9 26,4
10 20,2
11 21,4
12 18,2
13 9,70
14 14,00
15 18,1
16 22,9
17 29,5
Média 21,36
Desvio Padrao 4,98

EPM 1,21
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Tabela 6C — Valores do BE (excesso de
bases) venoso, em mmol/L,
avaliados no momento do
nascimento nos animais do

GN

Filhote BE
1 -7,2
2 -11,9
3 -7,5
4 -7
5 -0,6
6 -1
7 -1,1
8 -1,3
9 -1,1
10 -5
11 -6
12 -15
13 -10,9
14 -16,4
15 -17,5
16 -2,6
17 -1,4
18 *

Média -6,65

Desvio Padrao 5,97

EPM 1,44




Tabela 7C

— Valores do
hematécrito (HTC),
em %, avaliados no
momento do
nascimento nos
animais do GN

Filhote HTC
1 54,3
2 40,3
3 45,5
4 42,9
5 48,4
6 38
7 43,6
8 31,1
9 36,9
10 44 1
11 48
12 41
13 50
14 43
15 43,6
16 46,7
17 36,6
18 38
19 50
Média 43,26
Desvio Padrao 5,68
EPM 1,30
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Tabela 8C — Notas do escore Apgar nos

animais nascidos de parto
normal (GN) no momento do
nascimento (1) e aos 10
minutos de vida

GN Momentos (minutos)
FILHOTE 1 10
1 9 9
2 7 9
3 7 9
4 6 9
5 7 9
6 9 10
7 8 10
8 8 10
9 8 10
10 7 10
11 9 9
12 8 9
13 7 9
14 9 9
15 9 9
16 8 9
17 2 0
18 7 9
19 8 9
20 1 0
21 1 0
22 7 10
23 9 10
24 7 9
Média 7,00 8,17
Desvio Padrao 2,36 3,19
EPM 0,48 0,65
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Tabela 9C — Classificagdo quanto a auséncia (A) ou
presenca (P) dos reflexos neuroldgicos de
succgao, dor, anogenital, flexor e magno,
nos neonatos do grupo parto normal (GN)
no momento do nascimento

GN Reflexos
Filhote Succdo Dor Anogenital Flexor Magno
P

MW TUVTTU>»2>» U TU2X>»UVTUTUTUTUTUTUTUTUTDUTUTUTUTUTUTO
W TUVTTU>»2>» U TU2X>»TUVTUTUTUTUTUTUTUTUTDUTUTUTUTUTUT
T TUVUTU>»>» UTU>» UV UTU>>2>>TVTUTUTUTUTU>>T

W UTUVT>»>» UV TUVT>»UVTUVTTUTUTUTTUTUTUTUTUTUTUTTUTUTTD
W TUVUTU>»>» VUV U TUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUT

AWON 00N PRWNRO O©®O®NOOA~WN =




Tabela 10C — Classificagdo quanto a auséncia (A) ou

presenca (P) dos reflexos neurologicos de
sucgdo, dor, anogenital, flexor e magno, nos
neonatos do grupo parto normal (GN) aos dez
minutos de vida

GN

Reflexos

Filhote

ARON 200N RARWNROOO®NOOA~WN =

Succdao Dor Anogenital Flexor Magno

WUV TU>»>» UV TUX>»UVTUVUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTT
WUV TU>»>» UV UVUX>»UVTUVUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTT
WUV TU>»>» UV TUVUX>»UVTUVUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTT
WUV TU>»>» UV TUX>»UVTUVUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTT
W UTU>»>» U TUX»UVUTUTUTUTOUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTT
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Tabela 11C

— Valores do lactato sanguineo
venoso, em mmol/L, obtidos nos
neonatos do grupo parto normal
(GN), no momento do nascimento
(1), aos dez minutos de vida (10),
aos quatro (4) e 30 dias (30).

MOMENTOS
FILHOTES 1 10 4 30
1 5.1 6,3 2,5 3,3
2 0,8 0,8 1,6 3,1
3 6,1 7,2 2,6 3,6
4 5,7 49 1,4 3
5 5 6,4 1,1 41
6 3,7 41 3,2 5,2
7 4,5 4.9 4,2 3,1
8 4,3 4.6 2,1 2,3
9 3,6 7,2 4.4 2,6
10 3,2 5,6 2,8 2,5
11 3 3,9 1,4 2,7
12 4.9 41 1,4 3,2
13 4.3 4,2 1,3 3,9
14 3,6 * 2,6 1
15 7,2 * 5 2,2
16 8,7 * 2,9 1,6
17 13,8 # # #
18 7,3 * 2,1 1,2
19 8,1 * 3,3 3,1
20 2 % % 4
21 125 159  #  #
22 9,2 9,9 1,7 2,4
23 8,1 * 3,3 3,1
24 * 4,7 3,1 2,6
Média 6,29 5,92 2,57 2,85

Desvio Padrdo 3,29 3,31 1,09 0,96

EPM

069 083 024 0,21

* Parcela perdida

# Obito

145



Tabela 12C — Valores do lactato sanguineo venoso, em

mmol/L, obtidos nos neonatos do grupo
parto normal (GN), no momento do
nascimento (1), aos dez minutos de vida
(10), aos quatro (4) e 30 dias (30), de
acordo com cada mae e com a ordem de
nascimento.

Mae Ordem de
nascimento Momentos

0 10 4 30

Alfa (1) 1 3,6 * 2,6 1
3 7,2 * 5 2,2
5 8,7 * 2,9 1,6
10 7,3 * 2,1 1,2

11 13,8 # # #

Cacau (2) 3 8,1 * 3,3 3,1
4 5,1 6,3 2,5 3,3

5 0,8 0,8 1,6 3,1
6 6,1 7,2 2,6 3,6

7 5,7 4,9 1,4 3

8 5 6,4 1,1 4.1
Duda (3) 1 4,3 4,6 2,1 2,3
2 * 47 3,1 2,6
4 3,7 41 3,2 5,2

5 4.5 4,9 4,2 3,1

6 8,1 * 3,3 3
7 3,6 7,2 4.4 2,6
8 3,2 5,6 2,8 2,5
Meg (4) 2 3 3,9 1,4 2,7
3 4.9 41 1,4 3,2
4 4,3 4,2 1,3 3,9

5 12 # # #

6 12,5 15,9 # #
8 9,2 9,9 1,7 2,4

* Parcela perdida

# Obito
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APENDICE D - Variaveis Relacionadas aos Neonatos do Grupo Cesariana
(GC)

Tabela 1D — Numero de filhotes vivos, natimortos e
mortos por mae no grupo cesariana.

NuUmero de filhotes

Mae Vivos Natimortos Mortos
Amandita 9 0 0
Branca 9 0 1
Clara 10 0 0
Happy 11 0 0
Total 39 0 1



Tabela 2D

— Valores do pH

venoso avaliado
no momento do
nascimento nos
animais do GC

Filhote pH
1 7,188
2 7,196
3 7,158
4 7,185
5 6,98
6 7,105
7 7,243
8 7,133
9 7,14
10 7,08
11 7,208
12 7,127
13 7,031
14 6,922
15 7,069
16 7,065
17 7,071
18 6,911
19 7,127
20 7,006
21 7,143
22 7,088

Média 7,10

Desvio Padrao 0,09

EPM

0,02
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Tabela 3D - Valores da pCO:
(pressao parcial de
dioxido de carbono)
venosa, em mmHg,
avaliada no momento
do nascimento nos
animais do GC

Filhote pCO,
1 66,6
2 64,6
3 61,3
4 51
5 91,2
6 72,1
7 58,6
8 70,9
9 71,1
10 88,7
11 57,1
12 83,2
13 78,8
14 72,9
15 69,1
16 51,3
17 62
18 84,3
19 65,4
20 94,9
21 79,2
22 78
Média 71,47
Desvio Padrao 12,35

EPM 2,63




Tabela 4D

— Valores da pO>
(pressédo parcial de
oxigénio) venosa,
em mmHg, avaliada
no momento do
nascimento nos
animais do GC

Filhote pO2
1 31,2
2 11
3 8
4 9
5 20
6 13
7 16
8 13
9 24
10 18
11 18
12 13
13 15
14 14
15 13
16 15
Média 15,70
Desvio Padrao 5,76

EPM 1,44
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Tabela 5D

— Valores da HCOjs
(concentragao de
bicarbonato) venosa, em
mmol/L, avaliada no
momento do nascimento
nos animais do GC

Filhote HCOj5
1 24,5
2 24,3
3 21,1
4 18,7
5 21
6 21,9
7 24,6
8 23,8
9 24,2
10 26,3
11 22,8
12 27,5
13 20,9
14 15
15 20
16 14,7
17 18
18 17
19 21,6
20 23,7
21 27,1
22 23,5
Média 21,92
Desvio Padrao 3,57

EPM 0,76
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Tabela 6D — Valores do excesso de
bases (BE), em mmol/L,
avaliados no momento do
nascimento nos animais do

GC

Filhote BE
1 -4,9
2 -4,9
3 -8,3
4 -9,5
5 -12,4
6 -8,3
7 -3,5
8 -5
9 -5
10 -4
11 -5
12 -2
13 -10
14 -18
15 -10
16 -16
17 -12
18 -16
19 -8
20 -7
21 -2
22 -6

Média -8,082

Desvio Padrao 4,5414
EPM 0,9682
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Tabela 7D — Valores de hematdcrito
(HTC), em %, avaliados no
momento do nascimento
nos animais do GC

Filhote HTC
1 40,1
2 40,7
3 449
4 39
5 35,5
6 32,9
7 38
8 35
9 31
10 33
11 31
12 36
13 36
14 28
15 24
16 24
17 44
18 25
19 43
20 32
21 31
Média 34,48
Desvio Padrao 6,24

EPM 1,36




Tabela 8D — Notas do escore Apgar nos

animais nascidos de
cesariana eletiva (GC) no
momento do nascimento (1) e
aos 10 minutos de vida

Momentos (minutos)

FILHOTE 1 10
1 5 10
2 5 10
3 4 10
4 5 10
5 3 10
6 3 10
7 3 10
8 3 10
9 1 3
10 1 10
11 2 10
12 3 10
13 3 10
14 1 10
15 2 9
16 1 10
17 3 10
18 3 10
19 2 10
20 3 10
21 2 10
22 2 10
23 1 10
24 5 10
25 1 10
26 2 10
27 1 3
28 1 3
29 2 9
30 1 10

Média 2,47 9,23
Desvio Padrao 1,33 2,13
EPM 0,24 0,38
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Tabela 9D — Classificagdo quanto a auséncia (A) ou
presenca (P) dos reflexos neuroldgicos de
succgao, dor, anogenital, flexor e magno,
nos neonatos do grupo cesariana (GC) no
momento do nascimento

GC Reflexos
Filhote Succdo Dor Anogenital Flexor Magno

>r>r>>>>U>I>I>>>2>2>2>2>2>2>2>2>2>>>>>>>>2>T
>UV>»>2>»2>UVU>2>2>2>2>2»2>2»r2>» 00UV TUTUVT
>
>TUT>»>>»>2>»0V2>2>2>2>2>2>2>2>2>T0V VUV TUVTUVT
>>>>2>2>2>2>2>2>>2>>2>>>>>>>P>>P>>P>>P>P>>T

WNMNNODNOMMOMDMNOMNODRNNDN2 2 4 = o
SCOWOVNOANRDN_2OOWONOODARDN2OO©O®NDOA~ON




Tabela 10D — Classificagdo quanto a auséncia (A) ou

presenca (P) dos reflexos neurologicos de
sucgdo, dor, anogenital, flexor e magno, nos
neonatos do grupo cesariana (GC) aos dez
minutos de vida

GC

Reflexos

Filhote

WNMNNODNOMMOMDMNOMNODRNNDN2 2 4 = o
SCOWONOANRDN_2OOWONODARARDN2OO©O®NDOA~ON

Succdao Dor Anogenital Flexor Magno

W TU>» VU TUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTU>» U U TUTUTTUTTUTTO
W TU>» VU UTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTU>» T U TUTUTTUTUTTO
W TU>» VU TUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTUTU>» U U TUTUTTUTTUTTO
W U>» UV UV UVUTUUUTUTUUTUTUUUTUUUTUTU>» U TUTUTUTUTUTUTDO
W U>» VUV UVUTUUUTUTUUTUTUUUTUUUTUTUX>» U UUTUTUTUTUTDO

156



Tabela 11D — Valores do lactato sanguineo venoso, em

mmol/L, obtidos nos neonatos do grupo
cesariana (GC), no momento do
nascimento (1), aos dez minutos de vida
(10), aos quatro (4) e 30 dias (30).

Filhotes Momentos
0 10 4 30
i 44 32 28 14
2 49 39 26 09
3 36 43 58 08
4 5.3 3 45 24
5 5 5 14 08
6 61 48 39 26
7 64 49 17 2.1
8 43 42 38 12
9 2.9 ‘ 19 47
10 4.4 . 0.8 32
11 45 . 18 23
12 37 147 21 32
13 3.4 . 2 4.4
14 47 31 23 26
15 51 36 17 45
16 8.1 . 18 24
17 73 47 22 5
18 52 68 3 3.7
19 59 49 29 18
20 37 45 13 17
21 33 43 2.1 2
20 31 47 5 -
23 2.4 3 11 12
o4 65 63 19 11
25 58 68 44 26
26 55 43 36 18
27 41 65 08 15
28 57 74 08 31
29 61 55 08 13
30 13 69 36 14
Media 476 525 238 223

Desvio Padrao 1,48 2,36 1,24 1,10

EPM

0,27 0,47 0,23 0,20

* Parcela perdida
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Tabela 12D — Valores do lactato sanguineo venoso, em
mmol/L, obtidos nos neonatos do grupo

cesariana (GCQ),

no

momento

do

nascimento (1), aos dez minutos de vida
(10), aos quatro (4) e 30 dias (30), de
acordo com cada mae e com a ordem de
nascimento durante a cesariana.

Mae Ordem de

nascimento Momentos

0 10 4 30
Amandita (1) 1 4,4 3,2 2,8 1,4
2 4,9 3,9 2,6 0,9
4 3,6 4,3 5,8 0,8
5 5,3 3 4,5 2,4
6 5 5 1,4 0,8
7 6,1 4,8 3,9 2,6

8 6,4 4,9 1,7 2,1
9 4,3 4,2 3,8 1,2
Branca (2) 1 2,9 * 1,9 4,7
2 4.4 * 0,8 3,2
5 4,5 * 1,8 2,3
7 3,7 14,7 2.1 3,2
8 3,4 * 2 4,4
Clara (3) 1 47 3,1 2,3 2,6
2 5,1 3,6 1,7 4,5
4 8,1 * 1,8 2,4

5 7,3 4,7 2,2 2
6 5,2 6,8 3 3,7
7 5,9 4,9 2,9 1,8
8 3,7 4,5 1,3 1,7

9 3,3 4,3 2,1 2

10 3,1 4,7 2 *
Happy (4) 2 2,4 3 1,1 1,2
3 6,5 6,3 1,9 1,1
4 5,8 6,8 4.4 2,6
5 5,5 4,3 3,6 1,8
6 4.1 6,5 0,8 1,5

8 5,7 7,4 0,8 3,1
9 6,1 5,5 0,8 1,3
11 1,3 6,9 3,6 1,4
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