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RESUMO

O estudo retrospetivo incluiu quarenta e duas cadelas e quinze gatas sujeitas a cesariana
por distécia (grupo CD e GD, respetivamente) e treze cadelas sujeitas a cesariana eletiva
(grupo CE). Todos os casos foram recolhidos no Hospital Referéncia Veterinaria

Montenegro, durante o periodo de Marco de 2008 até Junho de 2014.

A cesariana pode ser indicada durante a gestagao tardia em cadelas e gatas para resolucao
de casos de distocia ou remover um feto ndo viavel. O objetivo deste estudo retrospetivo foi
o de avaliar, em cadelas e gatas, as indica¢des para cesariana, a técnica cirurgica aplicada,
0s protocolos anestésicos usados e analisar a influéncia que certas variaveis (idade,
tamanho da fémeal/raca, raca braquicéfala, tamanho da ninhada, gestacfes anteriores,
distécias prévias, tempo de gestacdo, dados ecogréficos de viabilidade fetal, doseamento de
progesterona, causa da distécia, cesariana por distécia/eletiva) tém sobre as taxas de

sobrevivéncia dos neonatos nos trés diferentes grupos.

A média (DP) de idades no grupo CD foi de 3,59 + 1,78 anos (intervalo 1-8), no grupo CE de
3,35 £ 1,43 anos (intervalo 1-5) e no grupo GD de 3,13 = 2,1 anos (intervalo 1-8). As racas
com maior risco de distécia incluiram as de pequeno e grande porte, com maior incidéncia
nos pinshers, yorkshire terrier, boxers, sdo bernardos e boieiros de berna. Nas gatas, o
europeu comum foi a raga mais representada. A média da idade gestacional no momento da
apresentacéo foi de 59,95 + 2,34 dias (intervalo 56-65) no grupo CD e no grupo CE de 61,83
+ 1,72 dias (intervalo 60-65). Nas cadelas, 23,6% (n=13) dos casos de cesariana foram
procedimentos eletivos e 76,4% (n=42) procedimentos para resolucao de distocia. Nas gatas
todas as cesarianas ocorreram por distocia. Neste estudo, retirando as causas de inércia
secundaria ndo conhecidas (16,7%; n=7 nas cadelas e 40%;n=6 nas gatas) 88,6% (n=31) e
55,6% (n=5) das distocias foram de origem materna nas cadelas e gatas, respetivamente.
As distocias com origem fetal foram de 9,5 % (n=4) e 26,7% (n=4) nas cadelas e gatas,
respetivamente. A inércia uterina primaria foi diagnosticada em 69% (n=29) dos casos nas

cadelas e 33,3% (n=5) dos casos nas gatas.

A cesariana foi realizada através de abordagem pela linha média ventral. A maioria dos
protocolos anestésicos inclui a inducdo anestésica com propofol, seguido de intubacédo e
manuten¢do com isoflurano e oxigénio. A taxa de sobrevivéncia foi de 100% para todas as
fémeas e nos neonatos foi de 89,2%, 76,4% e 71,8% no grupo CE,CD e GD,

respetivamente.

A taxa de sobrevivéncia neonatal nao foi influenciada por nenhuma das variaveis nos grupos

CD e CE. J& no grupo GD esta foi influenciada pelo nimero de distécias prévias. No
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entanto, seria benéfico um aumento do nimero de amostras em cada grupo para melhor

avaliagcdo dos fatores de risco sobre a taxa de sobrevivéncia neonatal.

Palavras-chave: cesariana, distécia, eletiva, cadelas, gatas, taxa de sobrevivéncia
neonatal.
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ABSTRACT

The retrospective study included forty two bitches and fifteen queens subjected to cesarean
section for dystocia (group DB and DQ, respectively) and thirteen bitches subjected to
elective cesarean section (EB group). All cases were collected in Hospital Referéncia

Veterinaria Montenegro during the period of March 2008 until June 2014.

A cesarean section may be indicated during late pregnancy in bitches and queens for
resolving cases of dystocia or remove a non-viable fetus. The aim of this retrospective study
was to evaluate, in biches and queens, the indications for cesarean section, the surgical
technique, the anesthetic protocols and analyze the influence of certain variables (age,
female size/breed, brachycephalic breed, litter size, previous pregnancies, previous dystocia,
gestational age, viability data of fetal ultrasound, progesterone assays, causes of dystocia ,
cesarean section for dystocia/elective) on the survival rates of neonates in three different
groups.

The mean (SD) age of the DB group was 3.59 + 1.78 years (range 1-8), in EB group of 3.35
+ 1.43 years (range 1-5) and the group DQ of 3.13 + 2.1 years (range 1-8). Breeds with
higher risk of dystocia included the small and large ones, with the highest incidence in
pinshers, yorkshire terrier, boxers, saint bernard and bouvier bernois. In queens, the

common european breed was the most represented.

The mean gestational age at presentation was 59.95 + 2.34 days (range 56-65) in the DB
group and EB group 61.83 + 1.72 days (range 60-65). In bitches, 23.6 % (n=13) cases of
cesarean section were elective procedures and 76.4 % (n=42) procedures for resolving
dystocia. In all queens cesarean section was performed due to dystocia. In this study,
removing the unknown causes of secondary inertia (14,3 %, n= 6 in bitches and 40%, n = 6
in queens) 73,8% (n = 31) and 55.6 % (n=5) of dystocia were of maternal origin in bitches
and queens, respectively. The dystocia with fetal origin were 9.5% (n=4) and 26.7 % (n=4) in
bitches and queens, respectively. Primary uterine inertia was diagnosed in 69 % (n=29)

cases in bitches and 33,3 % (n=5) cases in queens.

Cesarean section was performed through ventral midline approach. Most anesthetic
protocols included the induction of anesthesia with propofol, followed by intubation and
maintenance with isoflurane and oxygen. The survival rate was 100 % for all females and

neonates was 89, 2 %, 76, 4 % and 71,8yy % in EB , DB and DQ group , respectively.

Neonatal survival rate was not influenced by any of the variables in the DB and EB groups. In

the DQ group survival rate was influenced by the number of queen’s previous dystocia.
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However, it would be beneficial to increase the number of samples in each group in order to

obtain a more precise evaluation of risk factors on neonatal survival rate.

Keywords: cesarean section, dystocia, elective, bitches, queens, neonatal survival rate.
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1. INTRODUCAO

Simultaneamente com a intensificagdo da ligacdo humano-animal e a paixdo com que 0s
criadores (proprietarios) tomam decisGes para se comprometerem com criadores de ragas
especificas ou animais especificos, surge a necessidade de existirem opc¢des na produgéo
da geracdo seguinte de cdes e gatos. Alguns criadores, expectam usar planos de
reproducdo de modo a obterem uma taxa elevada de concecdo, gestacdo e taxas de
sobrevivéncia da ninhada que possa exceder os parametros publicados. Estes clientes
podem optar por eleger a cesariana eletiva de modo a maximizar a sobrevivéncia das crias e
ter garantias que as mesmas tém acesso a cuidados veterinarios de qualidade. Combinando
os testes de hormonas com a medicdo das alteracGes da temperatura na fémea e um
cuidado plano de reproducdo documentado e cronometrado, € possivel planear uma

cesariana eletiva (Smith, 2007).

Na cadela e na gata, o parto permite varias oportunidades para a necessidade de uma
intervenc@o de emergéncia. O conhecimento de um parto normal é necessario para que a
situacdo de emergéncia seja identificada adequadamente. Clientes que séo criadores de
ragas puras podem ser capazes de alertar o veterinario para problemas de parto, mas a
maioria das emergéncias envolverdo proprietarios com pouca informacgéo da cadela ou gata

e informagé&o pouco precisa relacionada com as datas da copula (Smith, 2012).

Varios estudos tém investigado a incidéncia e fatores de risco da distécia (Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994; Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994; Bergstrom, Nodtvedt, & Lagerstedt, 2006;
Smith, 2007), sendo a cesariana o tratamento mais comumente usado com o fim de assistir
uma distécia em gatas e cadelas. Entre cadelas inteiras suecas, a incidéncia de distécia foi
de aproximadamente 2%, e 60%-80% das cadelas com dist6cia foram sujeitas a cesariana
como parte do tratamento (Minnich & Kichenmeister, 2009). No entanto 32% das
cesarianas realizadas foram procedimentos eletivos baseados na raga, tamanho fetal
comparado com o diametro do canal pélvico, distocias prévias ou por conveniéncia do dono
(Ryan & Wagner, 2006a, 2006b; Munnich & Kiichenmeister, 2009).

Embora o procedimento e os cuidados perioperatérios possam ser semelhantes, a
mortalidade dos cachorros é de 12,7% para procedimentos de emergéncia e apenas 3,6%
para uma cesariana eletiva (Gilson, 2003). Existe também um aumento do risco de
mortalidade materna em casos de cesariana de emergéncia (Moon, Erb, & Ludders, 2000).
A determinacdo de quando realizar uma cesariana, a preparacdo adequada e maneio do
animal é vital para um resultado com sucesso tanto para a fémea como para 0s neonatos,

quer seja uma cesariana de emergéncia ou eletiva (Wendy, 2013).
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Na medicina humana, tem havido um aumento na procura de partos por cesariana sobre 0s
partos vaginais e uma vez que as estatisticas de morbilidade e mortalidade mostram
beneficios para o bebé através da cesariana, é cada vez mais dificil sustentar o argumento a
favor do parto normal (Morrison & MacKenzie, 2003). A maioria dos estudos que comparam
a cesariana eletiva ao parto normal concluem que ambos sédo igualmente seguros, mas o
mesmo ndo é verdade quando a cesariana é realizada durante o trabalho de parto pois
coloca em risco a mae e o feto (Husslein & Wertaschnigg, 2002; Morrison & MacKenzie,
2003; Rozenberg, 2004; Ben-Meir, Schenker, & Ezra, 2005). Significa isto portanto, que
como clinicos devemos estar preparados para aconselhar, tratar e respeitar o direito do

cliente escolher a cesariana como opc¢ao para a sua cadela ou gata (Smith, 2007).
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo retrospetivo foi identificar os fatores de risco que afetam a
sobrevivéncia neonatal numa populacao clinica de cadelas e gatas gestantes com distocia
ou com probabilidades de desenvolvimento de distécia, em que a resolugdo cirirgica foi a
opcao mais viavel. Foram recolhidas diferentes variaveis (idade, tamanho da fémea/raca,
raca braquicéfala, tamanho da ninhada, gesta¢cfes anteriores, distocias prévias, tempo de
gestacdo, dados ecogréficos de viabilidade fetal, doseamento de progesterona, causa da
distécia, cesariana por distécia ou eletiva) e correlacionadas com a taxa de sobrevivéncia

neonatal.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. INDICACAO PARA CESARIANA
3.1.1. ELETIVA

Ainda ndo foram completamente identificados, em animais de companhia, os indicadores
standard para a realizacdo de uma cesariana eletiva. Nos humanos, a cesariana planeada €
realizada em casos de mal-posicao, fetos multiplos, mal-formacdo fetal ou se houver
compromisso materno (doenca cardiaca, diabetes, pré-eclampsia, hipertenséo, placenta
previa ou abrupta, doenca infecciosa como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
toxoplasmose ou sifilis) (Gregory, Korst, & Gornbein, 2002; Wilmink, Hukkelhoven, Lunshof,
& Mol, 2010; Wendy, 2013).

Em pequenos animais, as indicagdes para uma cesariana eletiva podem incluir qualquer um
dos seguintes critérios nas fémeas: as racas braquicéfalas (particularmente os bulldogs
devido a desproporcgéo feto-pélvica), uma fémea com historia prévia de distocia, nuliparas
com 6 anos ou mais, ninhadas de dois ou menos ou de oito ou mais, diabetes mellitus,
diabetes gestacional, doenga cardiaca ou outro compromisso materno ou quando um
proprietario habita numa area com acesso limitado a servigos veterinarios de emergéncia.
No feto inclui o tamanho desproporcional, altera¢cdes anatomicas ou morte (Ryan & Wagner,
2006b; Minnich & Kuchenmeister, 2009; Smith, 2007; Wendy, 2013).

Em humanos, a cesariana eletiva realizada antes do término da gestacdo, resulta numa
maior taxa de morbilidade e mortalidade neonatal (Wilmink et al., 2010). Assim, a
determinacédo precisa da idade gestacional é vital (Wendy, 2013). Adicionalmente, devido a
natureza da placenta das cadelas, assim que o feto excede a data do parto por mais de 2
dias, é pouco provavel que esta consiga atender as necessidades nutricionais do feto,

podendo resultar em morte intrauterina se a cesariana for atrasada (Lopate, 2008).

3.1.2. DE EMERGENCIA

Ragas como bulldogs ingleses e franceses, pugs, boston terriers, boxers, shih tzu, yorkshire
terriers e labrador retrievers, sdo consideradas racas com alta incidéncia de distocia (Smith,
2007). Num estudo que envolveu a raca boxer, a causa mais comum de distécia e
consequente realizacdo de uma cesariana, foi inércia uterina em 60% dos casos e ma-
apresentacdo fetal em 26% (Linde-Forsberg & Persson, 2007). Numa ivestigacdo
epidemioldgica na Suécia com 200000 cadelas, a incidéncia de distécia foi estimada em

16%, excluindo bulldogs ingleses e franceses e boston terriers (Bergstrom, Nodtvedt, et al.,
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2006). Um estudo de 1995 com mais de 735 gatas registou uma incidéncia de distocia de
6% em quase 300 ninhadas (Gunn-Moore & Thrusfield, 1995; Fransson, 2012) e um estudo
de 2008 relatou uma incidéncia entre 3.3% a 5.8% (Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994;
Fransson, 2012). As gatas de raga siamesa, persa e devon rex foram sobre-representadas,
assim como as cadelas scotish terriers, chihuahua, pomeranios, pugs e algumas ragas
gigantes como o dogue aleméo e os wolfhound irlandeses (Gunn-Moore & Thrusfield, 1995;
Bergstrom, Nodtvedt, et al., 2006; Fransson, 2012).

3.1.2.1. Distécia

A distocia € definida como incapacidade de expulsar um feto através do canal de parto. As
causas podem incluir fatores maternos, fetais ou ambos. As causas maternais estdo
relatadas em 75% das cadelas e 67% em gatas (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; Ekstrand
& Linde-Forsberg, 1994). A inércia uterina
primaria é, de longe, a causa mais comum B T

S

SN

do motivo subjacente, constituindo 72% e

59% de casos em cadelas e gatas, .

respetivamente. Outros fatores maternos

incluem  inércia  uterina  secundaria,
obstrucao por fraturas pélvicas cicatrizadas
ou canais de parto pequenos (Fransson,
2012). Causas maternais raras incluem
tumores, torsdo e prolapso uterino e
constricbes vaginais (Feldman & Nelson,
2004). A mal-posicao fetal é a causa mais
comum dentro dos fatores fetais, resultando
em cerca de 24.7% e 29.7% dos casos em
cadelas e gatas, respetivamente (Barber,
2003; Smith, 2007). As apresentacdes
normais em cachorros e gatinhos, incluem
apresentacdo anterior (A) ou posterior (B),
dorsal e de cabeca e membros

completamente extendidos (Figural). A

apresentacdo posterior com o0os membros

posteriores extendidos € considerada normal . _
Figura 1 — Apresentacdes e posturas fetais

e vista em 40% dos cahorros e gatinhos (Adaptado de: Smith, 2012)



UTAD Vila Real, 2014

(Johnston, Root, & Olson, 2001); no entanto, ndo é normal o feto entrar de culatra com a
articulacdo coxofemural fletida, podendo resultar em distécia (D) (Darvelid & Linde-Forsberg,
1994). Num estudo de 28 cadelas com fetos em mal-posi¢do, as percentagens foram de
32% para a posicao transversa (G), 25% de culatra com retencdo dos membros posteriores
(D), 14% de apresentacao anterior (A), 11% de apresentagao ventral, 7% com flexdo do
pescoco (F) e 4% de dois fetos ao mesmo tempo (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; Smith,
2012). Aproximadamente 70% dos gatinhos e 60% a 70% dos cachorros tém uma
apresentacdo anterior. As apresentacdes posteriores sdo consideradas normais tanto nos
cdes como nos gatos, mas representam um aumento do risco da mortalidade neonatal
(Smith, 2012). A apresentacdo transversa pode ocorrer e é responsavel por uma
percentagem substancial de distocias de origem fetal (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994).
Com a apresentacdo transversa a fémea pode parar as contragbes uterinas.
Ocasionalmente, dois fetos podem entrar no corpo uterino ao mesmo tempo. Outros fatores
fetais que predispdem a distécia incluem cachorros Unicos bastante grandes, fetos
anasarcos (mais comum em ragas braquicéfalas), hidrocéfalos e monstros fetais (Smith,
2007).

A inércia uterina primaria pode ser parcial ou completa — a inércia uterina primaria é a
incapacidade do miométrio contrair ou contrai de forma desorganizada (Barber, 2003). Uma
cadela ou gata com inércia uterina primaria completa ndo alcanca o estadio 2 do parto. Uma
cadela ou gata com inércia uterina primaria parcial alcanca o estadio 2 do parto mas as
tentativas de expulsdo do feto sdo fracas e sem sucesso (Smith, 2012). Na maioria dos
casos as razdes que levam a inércia uterina primaria sdo desconhecidas, mas sugerem-se
as seguintes causas: ninhada pequena (um ou dois fetos) que levem a uma estimulacéo
uterina inadequada ou uma ninhada grande, que leve ao alongamento excessivo do
miométrio. Outras causas como hipocalcemia, nutricdo inadequada, alteracdes relacionadas
com a idade ou doenca sistémica, também foram mencionadas mas raramente

demonstradas pela literatura (Feldman & Nelson, 2004; Fransson, 2012).

Num estudo de 27 cadelas com inércia uterina primaria foram associados niveis baixos de
oxitocina plasmatica, (Bergstrom, Fransson, & Lagerstedt, 2006) comparado com cadelas
beagle saudaveis noutro estudo realizado pelo mesmo grupo de investigacdo (Olsson,
Bergstrom, & Kindahl, 2003). No entanto, concentra¢gfes plasmaticas de oxitocina baixas ou
semelhantes aquelas registadas em cadelas com distécia, foram observadas em 8 cadelas
com parto normal (Olsson et al., 2003; Bergstrom, Fransson, et al., 2006). Em 17 cadelas
com inércia uterina priméria, a prostaglandina F,, sérica encontrava-se diminuida e a

concentracao sérica de progesterona estava alta, comparado com seis cadelas sem sinais
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de distécia (Bergstrom, Fransson, & Lagerstedt, 2010). Este estudo indica que a inércia
uterina primaria pode estar associada com a incapacidade de secre¢do de prostaglandina
F.q resultando em lutedlise inadequada e assim, numa incapacidade de progresso do
trabalho de parto. A hipocalcemia e a hipoglicemia ndo foram observadas em cadelas com

inércia uterina primaria (Bergstrom, Fransson, et al., 2006; Bergstrom et al., 2010).

e Dilatacéo cervical e Contrac6es abdominais e Expulsdo das
gradual; e expulséo dos fetos; placentas;

e Cadela: 6-12h, e Cadelas: até 4h do e Intervalo entre
inquietacdo, anorexia, inicio do estadio 2, placentas até 15 min,
comportamento de intervalo entre podendo varias
ninho; cachorros 15min-2h; placentas ser expulsas

e Gata: <6-12h, e Gatas: até 1h do inicio a0 mesmo tempo.
vocalizacao, do estadio 2, intervalo
inquietacéo, taquipneia, entre gatinhos 10min-
ronronar alto. 1h

Tabela 1 — Estadios do parto natural (Adaptado de: Pretzer, 2008).

Ja na inércia uterina secundaria, a fatiga do miométrio resulta da obstrucéo fetal por motivos
maternos ou fetais (Fransson, 2012). Nesta condicdo o Uutero falha na resposta a
administracao de oxitocina e o reflexo de Ferguson (contracbes quando é aplicada presséo
pela vagina em direcao ao canal pélvico) esta ausente. A exaustdo pode ser causada por
ninhadas muito grandes ou tentativas prolongadas de parir um feto grande. A hipocalcemia
pode também contribuir para a inércia uterina secundaria (Barber, 2003; Wendy, 2013).
Assim, é necessario determinar os niveis plasmaticos de calcio ionizado, quando se
suspeita de inércia uterina secundaria e a radiografia e a ecografia ja descartaram um feto
grande ou um feto em mal-posi¢éo. O calcio ionizado tem que ser medido, uma vez que 0s
niveis totais de calcio ndo sdo uma medida sensivel da sua homeostase (Drobatz & Casey,
2000; Kudnig & Mama, 2000). A torséo uterina é um diagnéstico diferencial importante como
causa da inércia uterina secundaria. Apesar de pouco frequente, a torsao uterina tem sido
registada tanto na cadela como na gata. A fémea pode apresentar-se deprimida, com a
esclera congestionada, taquicardia, tempo de reple¢cédo capilar aumentado e o abdomen
geralmente estd muito doloroso. A torsao uterina é diagnoticada mais frequentemente na
gata do que na cadela e pode ocorrer durante ou antes do parto (Gunn-Moore, Ridyard, &
Welsh, 2000; Pacchiana & Stanley, 2008).



UTAD Vila Real, 2014

3.1.2.2. Sinais clinicos

Com a inércia uterina priméria completa, a fémea pode ndo apresentar sinais ou apenas

sinais vagos de parto iminente (Fransson, 2012). A distdcia é por isso baseada em certos

critérios apresentados na tabela 2 (Feldman & Nelson, 2004; Smith, 2012).

~ e Falha na progresséo e Falha na expulséo
e Gestacdo prolongada
desde o estadio 1 do dentro de 36 horas
quando a data da
x4 . parto ao estadio 2 desde que a
ovulacéo é conhecida
dentro de 12 a 24 temperatura retal caiu
horas abaixo de 37,8°C
e Passaram mais que 2 e Contragbes abdominais e Contrac6es abdominais
hs ou mais que 1h fortes ap6s 30 minutos sem producédo de fetos
entre o nascimento de indicam obstrucéo fetal nas cadelas apos 4h e
fetos sucessivos na nas gatas apoés 1h

cadela e na gata,

respetivamente

e Descarga vaginal e Ha descarga e Sinais de toxemia
esverdeada ou preta sanguinolenta
antes do nascimento proeminente em

qualquer fase do parto

Tabela 2 — Sinais clinicos de distdcia. (Adaptado de: Pretzer, 2008 e Smith, 2012)

O método ideal para aceder ao stress fetal e viabilidade é a ecografia. A principal indicacao
para cesariana € a reducdo da frequéncia cardiaca dos fetos. A frequéncia cardiaca normal
em fetos caninos saudaveis é de 220 bpm ou mais (Verstegen, Silva, & Onclin, 1993; Zone
& Wanke, 2001) num nascimento normal ou 142 a 162 bpm quando a fémea esta
anestesiada (Monheit, Stone, & Abitbol, 1988). A frequéncia cardiaca no feto felino tem uma
média de 228 + 35,5 bpm (Verstegen et al., 1993). Uma frequéncia cardiaca menor que 180
bpm indica sofrimento fetal, enquanto uma frequéncia fetal menor que 160 bpm requer uma
interveng@o de emergéncia. A frequéncia cardiaca fetal diminui com a hipoxia, ao contrario
do animal adulto (Smith, 2012). Desta forma, a intervencao rapida durante a distécia pode
reduzir a mortalidade fetal desde 9% ate 3%. (Gunn-Moore et al., 2000; Pacchiana &
Stanley, 2008). E de referir que uma breve redugdo na frequéncia cardiaca pode ocorrer

devido a passagem de uma contracdo uterina sobre o feto. Assim, qualquer feto com a

9
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frequéncia cardiaca baixa deve ser monitorizado durante 30-60 seg ou reavaliado 1-2
minutos mais tarde, de forma a garantir que a causa da frequéncia cardiaca baixa ndo se

deve as contracde uterinas (Traas, 2008b).

Na experiéncia do autor Traas, quando ha duvida acerca da necessidade de cesariana,
escolher a cirurgia normalmente resulta no melhor resultado tanto para a fémea como para

0s neonatos (Traas, 2008b).

Somente 30% a 40% das cadelas com distocia sdo tratadas com sucesso apenas com
tratamento médico e os restantes 60% a 65% requereram cesariana (Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994; Bergstrom, Nodtvedt, et al., 2006). Num estudo com gatas distdcicas
apenas 18,8% conseguiram ser tratadas s6 com tratamento médico e 79,9% com recurso a
cesariana (Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994). Assim, a cesariana ndo deve ser considerada
o0 Ultimo recurso, uma vez que a sobrevivéncia dos neonatos € uma consideragdo importante

no maneio da distocia (Pacchiana & Stanley, 2008).

3.2. CONSIDERACOES PRE-OPERATORIAS
3.2.1. ANAMNESE

E importante realizar uma boa anamnese, de forma a recolher informagdes sobre o histérico
de gestacBes anteriores, se 0 animal sofreu distdcia anteriormente, o macho que foi usado,
a duracdo da gestacdo (se possivel a data da primeira e Ultima monta), ha quanto tempo
iniciou o parto, histéria de descarga anormal nos ultimos dias, se houve expulséo fetal e ha
guanto tempo o ultimo filhote foi expulso, nimero de neonatos nascidos - vivos e mortos,
intensidade e padrdo de contracdo, passagem da placenta e se a fémea recebeu

contraceptivos no periodo do estro (Jackson, 2004; Luz, Freitas, & Pereira, 2005).

3.2.2. EXAME FiSICO

Devem ser detetados sinais de toxemia ou compromisso cardiovascular e examinar as

glandulas mamarias para aceder aos niveis de producao de leite (Luz et al., 2005).

A inspecdo da vulva permitird observar a quantidade e natureza de descargas (corrimento
verde escuro (Figura 2) ou preto indica separacdo placentaria), a presenca de partes fetais

ou placenta, a dimensé&o vulvar ou alguma leséo ou constricdo 6bvia (Jackson, 2004).

10
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Figura 2 — Descarga vaginal esverdeada numa Figura 3 — Exame vaginal na cadela
pastora alema. Fotografia cedida pelo Hospital (Adaptado de: Jackson , 2004).
Referéncia Veterinaria Montenegro.

No exame vaginal (Figura 3) da cadela de raca média/grande o dedo indicador pode ser
usado, mas ha cadela toy ou gata a entrada pode estar restrita ao dedo mindinho. Na
cadela, a vagina inicia-se numa dire¢@o para cima por baixo do perineo antes de se inclinar
anteriormente para passar pela pélvis. Na gata, a vagina passa diretamente para a pélvis
pela sua abertura vulvar. O exame da vagina tem como obijetivo detetar algum sinal de lesao
como constricdes, algum osso ou feto (localizacdo, apresentacdo, posicdo e postura).
Frequentemente, é possivel sentir o saco amniético, embora a sua espessura fagca com que
na maioria das vezes nao se sinta o feto (Figura 4), a ndo ser que a cabeca do feto esteja

imediatamente atras (Figura 5). Na fémea “normal” a cérvix e o Utero ndo podem ser

)\
‘;7\{;;6//"
Y

Figura 4 — Palpacdo do saco amniético Figura 5 — A cabeca do feto pode

gue pode mascarar a abordagem ao feto ser palpada mesmo atras do saco

(Adaptado de: Jackson, 2004). amnidtico (Adaptado de: Jackson,
2004).

11
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palpados pela vagina mas as caracteristicas palpaveis da vagina anterior podem dar alguma
indicacdo do que esta a ocorrer na cérvix e Utero. Uma vagina anterior dilatada pode indicar
uma cérvix dilatada. Um ténus pronunciado da parede vaginal pode indicar uma atividade
muscular uterina satisfatéria. O movimento do dedo contra a parede dorsal da vagina,
mesmo caudal a cérvix pode provocar atividade uterina via reflexo de Ferguson, o que
estimula a libertacdo de oxitocina, causando contragcfes uterinas efetivas (Jackson, 2004;
Bergstrom, Fransson, et al., 2006). Pelo contréario, a flacidez da parede vaginal e a falha na
estimulacéo do reflexo, pode indicar inércia uterina. Se a cérvix estiver fechada (antes ou
depois do parto), a parede vaginal estara um pouco constricta ao toque. Na gata, o
veterinario é mais capaz de palpar a parte caudal da vagina. A palpacdo da vagina e a
avaliacdo indireta da dilatagdo cervical ou tonus uterino na gata raramente € possivel, a ndo

ser que o veterinario tenha dedos pequenos 9999(Jackson, 2004).

3.2.3. PREVISAO DA IDADE GESTACIONAL/DATA DO PARTO

Tanto na gata como na cadela, a duracéo da gestacao é relativamente pequena, pelo que é
critico que os fetos estejam completamente formados antes do nascimento de forma a
poderem sobreviver. Para que os criadores possam estar preparados para partos normais e
requesitar atendimento médico em caso de urgéncia, é necessario estimar a data do parto
(Lopate, 2008). Assim, é importante estimar de forma fiavel a idade gestacional, com o
objetivo de monitorizar gestacdes de alto risco em que néo ha registos reprodutivos e estéo
presentes fetos Unicos ou fetos grandes, planear cesarianas eletivas e estableecer uma data
de parto para que casos de distdcia resultantes de inércia uterina primaria possam ser

diagnosticados (Fransson, 2012).

A gestacdo normal dura entre 57 a 72 dias e 52 a 74 dias pos-cOpula na cadela e gata
respetivamente, podendo existir uma variacdo dependendo da raca canina ou felina e
tamanho da ninhada (apenas na cadela) (Munday & Davidson, 1993; Okkens, Teunissen, &
Van Osch, 2001; Lamm & Makloski, 2012). Um estudo com gatas documentou uma média
de duracéo de gestacdo de 63 dias para gatas siamesas e de 65 dias para persas (Munday
& Davidson, 1993) e em cadelas a raga west highland white terrier (62.8 +/- 1.2 dias) teve
uma gestacdo significativamente mais longa que o pastor aleméo (60.4 +/- 1.7 dias),
labrador retrieve (60.9 +/- 1.5 dias) e doberman (61.4 +/- 1.0 dias) (Okkens et al., 2001).

12
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3.2.3.1. PICO LH E CONCENTRACOES PLASMATICAS DE P4 COMO METODO DE
PREVISAO

3.2.3.1.1. Cadela

—LH P4

Estrog

Na cadela, a variabilidade do

N
o
~
o

periodo gestacional, quando

- b
o o™
1 L

calculado a partir da data da

-
o
L

cOpula, pode ser atribuido a

b b
o N
L 1

potencial viabilidade de 6 dias

do esperma no trato

P4 /| LH (ng/mL)
w
(=]
Estrogéneos (pg/mL)

reprodutivo da fémea e ao

longo periodo de recetividade

o N & O @
M I S

na cadela (Y. Kim, Travis, & 10 8 6 -4 2 0 2 4 6 8 10

Meyers-Wallen, 2007). Assim Dias apés pico de LH

as datas da cépula ndo podem Figura 6 — Variacao das concentracdes plasméticas de
estrogéneos, LH e P4 durante o pré-estro e estro na cadela
ser usadas para prever a data (Adaptado de: Alves et al., 2002)

ideal da cesariana (Wendy,
2013).

A previsdo da data de parto baseado nas concentracdes da hormona luteinizante (LH) e
progesterona (P4) pré-ovulatéria é fiavel (Concannon, 2005; Kim & Son, 2007; Fransson,
2012); no entanto as concentracdes de P4 pré-ovulatoria normalmente ndo sao conhecidas
(Fransson, 2012).

Nas cadelas, o pico da hormona LH pré-ovulatéria, que coincide com o inicio do aumento da
P4 (Figura 6), e a ovulagdo ocorrem respetivamente 65 e 63 (x1) dias antes do parto, mas
estes dados s6 podem ser usados quando o ciclo éstrico for monitorizado (Concannon,
Whaley, Lein, & Wissler, 1983; Beccaglia & Luvoni, 2012).

Assim, numa situacdo ideal, o clinico prevé a data do pico de LH pelo resultado das
concentracdes de P4 medidas durante o processo de maneio reprodutivo (Concannon,
2005; Smith, 2007). O pico LH ocorre quando a concentracdo de P4 € aproximadamente 2
ng/mL e marca o inicio da ovulagéo (Kutzler, Yeager, Mohammed, & Meyers-Wallen, 2003;
Schultz, 2011). As cesarianas agendadas podem ser seguramente realizadas 63 dias ap6s o
pico LH, sendo que os niveis de P4 diminuem significativamente desde os 4 a 5 ng/mL até
menos que 2 ng/mL, 24 horas antes do inicio do parto (Ettinger & Feldman, 2004; Smith,
2007). Cadelas com inércia uterina podem ndo conseguir baixar os niveis de P4 sérica até 2

ng/mL ou menos (Bergstrom et al., 2010; Fransson, 2012).

13
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Para gestacOes planeadas que provavelmente resultardo em cesariana, os testes pré-
ovulatérios sdo recomendados para estabelecer essas datas. A determinacdo das
concentracdes de P4 antes da coOpula € um indicador mais preciso da data do parto
comparado com as determinac¢des das concentragfes de P4 no final da gestacdo. O calculo
a partir do dia em que surge o pico LH é ainda mais preciso; no entanto, o teste pré-
ovulatério da P4 € menos dispendioso e mais facil de determinar. Assim, uma data precisa
do parto € melhor fornecida pelas medi¢des seriadas (diariamente) de P4 pré-ovulatéria
para determinar o dia do pico da hormona LH, seguido da confirmacé&o pela ecografia (Kim &
Son, 2007; Fransson, 2012).

A P4 é uma hormona termogénica, pelo que a diminuicdo da sua concentracdo € seguida
pela diminuicdo da temperatura retal. Assim, como método complementar, os proprietarios
podem ser instruidos a medir e a registar a temperatura duas a trés vezes por dia de modo a
detetarem a diminuic&do da temperatura que por vezes é apenas de 0.3°C ou pode manter-se
igual ( Smith, 2007; Maeder, Arlt, Burfeind, & Heuwieser, 2012; Wendy, 2013).

A medicdo da P4 é também importante para os casos de distocia por inércia uterina
primaria, em que 0s sinais de parto sdo escassos € um resultado basal da P4 permite

confirmar a seguranca da realizacdo de uma cesariana (Montenegro, 2010).

3.2.3.1.2. Gata

E bem sabido que nas cadelas, o pico LH, ou o inicio do aumento da P4, e a ovulagéo
ocorrem respetivamente 65 e 63 () dias antes do parto (Concannon et al., 1983; Beccaglia
& Luvoni, 2012). Nas gatas, a concentra¢do de LH aumenta com o numero de cépulas e
ndo ocorre o aumento da P4 sérica (Beccaglia & Luvoni, 2012), fazendo com que este
método ndo possa ser aplicado. Uma vez que a sua concentracdo na gestacdo e na
pseudogestacdo nado difere significativamente, a sua medi¢cdo ndo tem precisdo (Root, 2006;
Monteiro, Madeira, & Silva, 2011). Segundo os autores Johnson S.D., Root-Kustritz M.V. e
Olson P.N.S., ocorre um alto indice de falsos positivos em gatas que foram submetidas a
coberturas néo férteis ou exibiram ovulagdo espontédnea na auséncia de cépula. Em ambos

0S casos, as concentragdes séricas de P4 excedem os 5 ng/mL (Monteiro et al., 2011).

As concentracdes de P4 diminuem até um nivel na maioria das gatas antes do parto; no
entanto, ao contrario das cadelas, as gatas podem progredir em trabalho de parto com
concentracdes superiores a 1 ng/ml (Schmidt, Chakraborty, & Wildt, 1983; Monteiro et al.,
2011).
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3.2.3.2. ECOGRAFIA COMO METODO DE PREVISAO

A identificac@o ultrassonogréafica e a medicao das estruturas fetais e extrafetais permitem
prever a data de parto nas Utimas 6-7 semanas de gestacao (Beccaglia & Luvoni, 2012).

Dentro dos parametros significativamente relacionados a idade gestacional em cadelas e
gatas, o diametro interno da cavidade coriénica (DICC) é o mais comumente usado para
prever a data do parto na gestacéo precoce (Zambelli, Castagnetti, & Belluzzi, 2002; Luvoni
& Beccaglia, 2006; Beccaglia & Luvoni, 2012). Para isso, sao necessarias equagdes
especificas para gatas e cadelas de pequeno e médio porte (Zambelli et al., 2002; Luvoni &
Beccaglia, 2006; Beccaglia & Luvoni, 2012), enquanto que para cadelas de grande porte foi

sugerido um fator de correcdo (Kutzler et al., 2003; Beccaglia & Luvoni, 2012).

3.2.3.2.1. Cadela

Quando a concentracdo de P4 pré-ovulatéria ndo estiver disponivel, a determinagéo
ecografica antes do dia 39, com a idade gestacional corrigida para o peso pré-gestante da
fémea, providencia uma previsdo precisa da data do parto (Kutzler et al., 2003; Fransson,
2012).

A gestacdo pode ser diagnosticada desde o dia 19 a 21 ap6s o pico LH, altura em que o
concepto tem aproximadamente 1cm de didmetro. Os sons cardiacos e o movimento dos
fetos podem ser detetados a partir do dia 23 (Concannon, 2000; Lopate, 2008). As medi¢cGes
para determinar a idade gestacional sdo mais precisas quando a fémea tem uma gestacéo
menor que 37 dias (Kutzler et al., 2003; Luvoni & Beccaglia, 2006; Lopate, 2008). Entre os
dias 19 e 37 , a medicdo do didmetro do saco gestacional (Tabela 3) (DICC) ou diametro
uterino exterior (DUE)) ou o comprimento cabega-garupa (CCG) do feto podem ser
facilmente obtidos. Se a fémea tem uma gestagéo superior a 37 dias, as medi¢bes fetais do
didmetro biparietal (DBP) e diametro do corpo (DC) séo obtidos a partir de um ou mais fetos

(Yeager, Mohammed, Meyers-Wallen, Vannerson, & Concannon, 1992; Lopate, 2008).

Quando os sacos gestacionais sdo medidos, devem ser medidos dois planos transversos a
90° entre si e feita a sua média antes de usar as férmulas (Kutzler et al., 2003; Luvoni &
Beccaglia, 2006; Luvoni & Grioni, 2000; Lopate, 2008). Os didametros da cabeca e corpo sdo
medidos no plano transverso (Luvoni & Grioni, 2000; Lopate, 2008). Aquando das medicdes
das estruturas fetais ou extra-fetais, devem ser medidos pelo menos dois fetos distintos e a
média usada nas férmulas. No caso de fetos Unicos, para aumentar a precisdo de uma unica
medida podem ser medidas mudltiplas estruturas (DICC, DUE, CCG, DBP ou DC) (Luvoni &
Grioni, 2000; Luvoni & Beccaglia, 2006; Lopate, 2008).
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Na gestacdo tardia (>40d), o uso do DBP (Tabela 3) € a ferramenta de medicdo mais
precisa e a abordagem da técnica € relativamente mais simples que outros parametros
como o didmetro do coragdo fetal, o DC e a por¢édo profunda da vesicula diencéfalo-
telencefélica (VDT). A previsdo é considerada muito precisa, pelo que a diferenca entre a
data do parto previsto e a do parto atual foi de + 1 dia (Beccaglia & Luvoni, 2012; Luvoni &
Beccaglia, 2006; Lopate, 2008). O DBP tende a ser mais especifico devido a diferentes
equacdes derivadas para cadelas de pequeno e médio tamanho, o que é importante na
gestacao tardia, quando os diferentes tamanhos entre fetos e racas diferentes sdo mais
pronunciados. Embora nas duas Ultimas semanas de gestacdo, quando o volume de fluidos
fetais é escasso, a ventroflexdo da cabeca pode causar medicbes desafiantes do DBP.
Nestes casos, pode ser aplicado juntamente o DC como um parametro facil e fiavel para
prever a data do parto (Stanczyk, 2012; Lopate, 2008). Deve haver o cuidado de obter uma
imagem sagital e os marcadores colocados simetricamente nos 0ssos parietais em cada
lado do créanio fetal. A medicdo do DC deve ser feita na zona mais vasta do abdoémen (ao
nivel do estbmago e figado). Devem ser medidos dois planos transversos a 90° entre si e
feita a sua média antes de usar as férmulas (Luvoni & Grioni, 2000; Luvoni & Beccaglia,
2006; Lopate, 2008). No caso dos fetos Unicos ou ninhadas muito pequenas, o DBP pode
ser menos preciso do que em cadelas com ninhadas de tamanho normal (Yeager et al.,
1992; Lopate, 2008).

<20 dias de gestacéo >20 dias de gestacédo

DICC em milimetros DBP em milimetros

e Fémea<10Kkg e Fémea <10 kg

e Dias até ao parto = (mm-68.68)/1.53 e Dias até ao parto = (mm-25.11)/0.61
e Fémea 11 kg - 40 kg e Fémea 11 kg - 40 kg

e Dias até ao parto = (mm-82.13)/1.8 e Dias até ao parto = (mm-29.18)/0.7

Tabela 3 — Formulas de célculo da idade gestacional segundo os dias de gestacéo e o tamanho da
fémea (Luvoni & Grioni, 2000; Kutzler et al., 2003; Wendy, 2013).

Para racas toy e gigantes, a formula para o DBP pode ser usada no dia 30 da suspeita da
duragdo da gestacdo; no entanto, para as racas toy, € adicionado 1 dia a duracdo da

gestacdo e 2 dias sdo subtraidos para as ragas gigantes (>40kg) (Kutzler et al., 2003;
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Wendy, 2013). Estas formulas alegam ser precisas em * 2 dias do parto em cerca de 88%
dos casos usando as medidas do DICC e do DB (Lopate, 2008; Wendy, 2013).

Alguns fatores podem afetar a interpretacdo e precisdo das medi¢cdes como as diferencas no
tamanho entre ragas (toy vs gigantes); o tamanho da ninhada (fetos Unicos vs ninhadas
grandes); forma da cabeca (braquicéfalos vs dolicocéfalos). Alguns estudos relatam né&o
haver efeito do tamanho da ninhada na duragéo da gestacéo (Kutzler et al., 2003; Luvoni &
Beccaglia, 2006; Lopate, 2008), enquanto que outros relatam que ninhadas mais pequenas
(tanto menor que 7 ou menor que 3) foram associadas a um aumento no periodo gestacional
(Okkens et al., 2001; Bobic Gauvrilovic, Andersson, & Linde-Forsberg, 2008; Lopate, 2008).
Num estudo realizado a raca Drever, foi mostrado que cada cachorro adicional na ninhada,
acima da média do tamanho da ninhada (6.8 + 2.1), diminuiu a gestacdo em 0.25 dias e
cada cachorro a menos aumentou em 0.25 dias (Bobic Gavrilovic et al., 2008; Lopate, 2008;
Wendy, 2013).

A idade gestacional também pode ser estimada pelo desenvolvimento dos érgdos (Tabela
4)).

Orgéos Dias de gestacao
apés pico LH
Saco gestacional 25-26
Batimentos cardiacos 25-26
Saco vitelino 27-28
Placenta 26-27
Placenta zonaria 29-31
Extremos da placenta encurvam-se 32-34
Bexiga 35-39
Estémago 36-39
Rins e olhos 39-47
Intestino 57-63
Pulmdes tornam-se mais hiperecogénicos que o figado 38 e 42
Figado torna-se mais hiperecogénico que os outros 6érgaos abdominais 39 e 47
Lamen intestinal hipoecdico e camada muscular hiperecéica 58-60
Peristaltismo 62-64

Tabela 4 — Idade gestacional estimada pelo desenvolvimento dos érgédos (Adaptado de: Yeager et al.,
1992; Concannon, 2000; Lopate, 2008)
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Nao h& nenhum substituto para o sincronismo exato da ovula¢éo no inicio do ciclo éstrico. A
determinacé&o da altura do pico de LH (precisdo de 81% + 1 d), dia da ovulacéo, ou dia 1 de
diestro, continuam a ser os métodos mais precisos para determinar a maturacgao fetal para o
nascimento. Enquanto existem meios para avaliar a idade gestacional e viabilidade fetal
para além do momento da ovulagdo, nenhum dos métodos disponiveis atualmente sao
completamente precisos para determinar a maturagdo fetal para o nascimento ou data real
do parto da cadela. Se o dia do pico de LH ndo é conhecida, 0os proximos meios mais
precisos de previsdo de data do parto sdo a medicdo de estruturas extra-fetais (DICC) por
ultrassonografia. A adicdo da medicao de estruturas fetais (DBP, DC, VDT) e avaliacdo do
desenvolvimento dos 6rgdos por ultra-sonografia utilizado em combinagdo com a medicao
do DICC e com o uso de radiografia, pode ajudar a aumentar a precisao da estimativa da
data de parto, aumentando a base de dados de informagédo disponiveis (Concannon, 2000;
Lopate, 2008).

3.2.3.2.2. Gata

Embora existam diferentes meétodos de diagnostico de gestagdo em gatas, a
ultrassonografia € sugerida como 0 método de eleicdo. Considerando que o comprimento do
embrido e o didmetro do saco gestacional pode ser mensurado com precisdo apenas desde
o dia 17 e até ao dia 30 de gestacao, respetivamente, o calculo da idade gestacional (y)
usando uma de trés medidas é possivel através de trés equacdes lineares (Tabelas 5 e 6)
(Zambelli et al., 2002; Zambelli & Prati, 2006).

Didametro interno do saco | Didmetro externo do saco | Embrido/comprimento do feto

gestacional gestacional

y = 1.368x — 11.566 y = 1.602x — 12.13 y = 2.0087x — 31.43

Tabela 5 — Equag®es lineares para o célculo da idade gestacional nos primeiros 30 dias de gestacao
(Adaptado de Zambelli et al. 2002).
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Dias pés-cépula Diametro interno do Diametro externo do Embrido/comprimento
saco gestacional saco gestacional do feto (mm)
(mm) (mm)

10 3.51+0.14 6.93 £ 0.07

14 5.12+0.18 8.00 £ 0.04

16 10.26 + 0.29 11.99 + 0.06

17 11.42 £ 0.20 14.06 £ 0.08 3.33+0.33

18 12.39£0.23 15.40 £ 0.41 5.66 = 0.44

20 17.38 £ 0.37 20.72+1.18 8.74 £ 0.50

22 20.42 £ 0.29 24.94 +£0.93 11.20 £ 0.77

25 21.22+0.24 28.64+1.70 17.46 £ 0.72

30 26.24 + 0.30 35.70 £ 1.05 30.18 + 0.57

Tabela 6 — Didmetro ultrassonogréfico interno e externo do saco gestacional e do comprimento do
concepto (Adaptado de: Zambelli et al, 2002).

A partir do dia 30 é possivel reconhecer os diferentes 6rgaos fetais (Tabela 7).

Orgéos Dias p6s-copula

Saco gestacional esférico 10
Posicdo encostada ao saco gestacional 14
Posicéo central 20
Saco gestacional em forma de liméo 20
Batimento cardiac 16-17
Placenta zonéria 25
Bexiga no abdémen caudal perto do umbigo; estémago perto do figado 29-30
Olhos 35
Rins 39
Intestino grosso e delgado 40
Estdmago caudalmente ao figado 49
Distin¢cao do coértex e medula renal 50
Cristalino 50
Estratificacao da parede intestinal e presenca de mecdénio 54

Tabela 7 — Identificacdo ecogréfica dos 6rgdos fetais (Adaptado de Zambelli et al., 2002; Zambelli &
Prati, 2006).
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Informacgdes valiosas sobre a idade fetal também podem ser obtidas durante a segunda
metade da gestacdo. Apos o dia 30 de gestacdo foi observada uma correlacdo entre os
didmetros abdominais, da cabeca e do estdbmago do feto (Zambelli, Castagnetti, Belluzzi, &
Paladini, 2004; Zambelli & Prati, 2006). E possivel prever a idade gestacional usando a

equacao: T = log(y/a)/b (ver Tabela 8). onde y é o didmetro observado e T é a idade
gestacional (Zambelli et al., 2004; Zambelli & Prati, 2006).

Dias pés-cépula Didmetro abdominal Didmetro biparietal Didmetro gastrico
(cm) (cm) (cm)
a = 0.405565 a=0.483873 a=0.115113
b =0.0372141 b =0.02756 b = 0.0388901

30 1.32 £+ 0.014 1.12 + 0.018 0.36 £ 0.010

35 1.57 £ 0.017 1.35+0.010 0.47 +0.013

45 1.84 + 0.038 1.53 +0.013 0.62 = 0.008

50 2.81 +0.040 1.93 + 0.027 0.85 + 0.008

60 3.83+0.016 2.60 + 0.020 1.18 £ 0.016

Tabela 8 — Diametros ultrassonograficos abdominais, craniais e gastricos de fetos felinos durante a

segunda metade da gestagéo (Adaptado de Zambelli et al. 2004; Zambeli & Prati, 2006).

3.2.3.3.  RADIOGRAFIA COMO METODO DE PREVISAO

Assim que ocorre a mineralizacdo fetal aos dias 42 a 45 na cadela e aos dias 38 a 40 na
gata, as estruturas esqueléticas passam a ser evidentes radiograficamente (Wiebe &
Howard, 2009; Davidson & Baker, 2009; Lamm & Makloski, 2012). Uma radiografia lateral do
abdémen normalmente é suficiente para permitir o diagnéstico e contagem fetal. Uma
radiografia ventrodorsal pode providenciar informacdo adicional se for necessério saber a
idade gestacional ou para verificar o tamanho do canal pélvico em relacdo ao tamanho da
cabeca do feto. Por vezes, fetos numerosos impedem uma vizualizagdo precisa de toda
ninhada. Os contetdos abdominais (comida e gas) podem também dificultar a visualizacéo
dos fetos (Toal, Walker, & Henry, 1986; Lopate, 2008).

As radiografias tém sido usadas também para detetar sofrimento fetal (flexdo ou
enrolamento do feto ou hiperextensdo dos membros posteriores) e morte fetal (ossos do
cranio colapsados ou desmineralizados, gas no utero ou feto confirmado em dois planos), o

gue indica a necessidade de uma cesariana. No entanto, quando estes sinais surgem na
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radiografia, a maioria dos fetos ja morreu ha cerca de 24 horas. Consequentemente, muitos
veterinarios consideram a radiografia como um método pobre para aceder a viabilidade fetal
(Wykes, 2003; Root, 2005; Wendy, 2013).

3.2.3.4. TOCODINAMOMETRO COMO METODO DE PREVISAO

Existem servicos comerciais disponiveis que fornecem um tocodinamdémetro, aos
proprietarios, que tém como funcado registar e armazenar todo o histérico das contracdes
uterinas e transferi-lo a um servico perinatal e ainda contém um aparelho de ultrassonografia
para os proprietarios monitorizarem a frequéncia cardiaca fetal. A vantagem deste tipo de
servico € a diminuicdo da taxa de nados mortos, especialmente no caso de cadelas mais
velhas ou cadelas com histéria prévia de distécia (Davidson, 2001; Jutkowitz, 2005; Wendy,
2013).

3.3. CONSIDERACOES PRE-ANESTESICAS
3.3.1. AVALIACAO DA FEMEA

Todos os sistemas orgéanicos principais passam por uma adaptacdo durante a gestagéo e
muitas destas alteragBes tém um impacto significativo no maneio anestésico (Robertson,
2009). Em geral, a gestacdo pode ser vista como um estado hipermetabdlico acompanhado
por alteragfes fisiologicas para suportar 0 aumento da energia exigida. A maioria dessas
alteracbes ocorrem sob a influéncia das hormonas gestacionais de forma a garantir um
adequado suprimento de oxigénio e nutricdo ao feto enquanto outras alteracdes sdo o
resultado da expansdo mecanica do Utero. Do ponto de vista anestésico, as seguintes

alteracdes fisiolégicas sdo as mais relevantes clinicamente (Lozano, 2013).

3.3.2. Sistema cardiovascular

Na fémea gestante o volume sanguineo encontra-se aumentado (as células vermelhas ndo
acompanham a expansdo do plasma resultando em anemia), de forma a criar reservas
suficientes para compensar a perda de fluido e sangue durante o parto (Marti, 2008). A
frequéncia cardiaca da fémea permanece elevada durante o parto, ndo sendo isto um
indicador de distdécia ou de um status hemodinamico (Wendy, 2013; Lozano, 2013). Devido
ao aumento do volume sanguineo e diminuicdo da resisténcia vascular periférica, o esforco

cardiaco é maior de forma a manter o output cardiaco que é necessario (Seymour, 1999;
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Ryan & Wagner, 2006b; Wendy, 2013; Lozano, 2013). Em condigbes normais, essas
alteracbes serdo compensadas, mas em fémeas que j& sofrem de problemas
cardiovasculares, a gestacdo pode agravar essa patologia e evoluir para falha cardiaca.
Tem havido alguns relatos em cadelas e gatas (Stoneham, Graham, & Rozanski, 2006;
Lozano, 2013) com falha cardiaca congestiva, por isso qualquer sinal clinico deve ser
investigado. Se este for o caso, a fémea deve ser considerada critica e tratada para falha
cardiaca ou pelo menos estabilizada antes da anestesia. Nestes casos, a preservagédo da
funcdo cardiaca e depressdo cardiovascular minima, devem ser prioridades aquando da
determinacgdo do protocolo anestésico (Lozano, 2013). No caso de hemorragia excessiva ou
desidratacdo adicionada a hipotensédo causada pela compressao do Gtero gestante na veia
cava, especialmente quando a fémea esta em decubito dorsal, o risco de hipotensao é muito
maior (Marti, 2008). Além de que, a resposta dos barorrecetores a hemorragia ou
hipertenséo estd comprometida durante a gestacdo, o que significa que o risco de morte da
fémea secundéario a estas complicacdes esta aumentado (Brooks & Keil, 1994; Wendy,
2013).

Outra consideracdo para a anestesia durante a gestacdo € a posicdo da fémea que esta
associada com hipotensao materna. Isto é especialmente importante no ultimo trimestre
uma vez que o Utero causard compressao aorto-caval e retorno venoso diminuido sempre
que a fémea esteja em posicao dorsal. Por essa razdo, a maioria da preparacao cirdrgica
deve ser feita enquanto a fémea esta alerta e de pé. Posicionar a paciente numa posicao
supina com uma inclinagcéo lateral para a esquerda ou em angulo obliquo tem sido uma
estratégia de sucesso para melhorar a funcdo cardiovascular em mulheres e o
provavelmente também sera benéfico para grandes animais como os equinos. No entanto,
h& diferencas anatdmicas entre espécies e uma diferente circulacdo colateral que pode
explicar porque nas especies veterinarias, posicionar a fémea de costas ndo parece ser tao
probleméatico como na medicina humana (Lozano, 2013). Tem sido sugerido que, devido ao
Utero da cadela ser bicornual, isto ndo ocorre nesta espécie. Num estudo com caes
pequenos anestesiados, as cadelas gestantes tiveram pressfes sanguineas mais baixas do
gue as nao-gestantes, independentemente da posi¢cdo (Probst & Webb, 1983; Robertson,
2009). Noutro estudo, cadelas de raca Golden Retriever saudaveis permaneceram
normotensas em ambas as posicoes lateral e dorsal independentemente de estarem
gestantes (Probst & Broadstone, 1987; Robertson, 2009). Isto sugere que as fémeas
prenhes podem estar sujeitas a hipotensdo e que esta suscetibilidade ndo esta sempre
relacionada com a posicdo da fémea. E importante referir que estes estudos foram
realizados em cades saudaveis com peso inferior a 27 Kg. No entanto, a maioria das

cesarianas ndo sao eletivas e 45% das cadelas num estudo pesavam mais que 27 Kg e
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25% mais que 41 Kg (Moon & Erb, 1998; Robertson, 2009). Assim, o impacto da posi¢éao
dorsal para um caso especifico é imprevisivel. De forma a evitar esta situagdo, a fémea
deve ser colocada em decubito lateral e sob fluidoterapia intravenosa para se corrigir
qualquer alteracdo no balanco eletrolitico e &cido-base. Uma fluidoterapia com uma solucdo
balanceada como o Ringer Lactato (RL) morno, previne a queda do fluxo sanguineo no
Utero e pode ser administrado a taxa de 10ml/kg se ndo ha desidratacdo, 20ml/kg se a
desidratacdo € leve e 30ml/kg em bolus se a desidratacédo € grave (Kudnig & Mama, 2000;
Ryan & Wagner, 2006b; Wendy, 2013). Seguidamente, os fluidos podem ser administrados
a uma taxa de 10-20ml/kg por hora durante a anestesia. Se a fémea sofrer uma hemorragia
durante a cirurgia deve ser realizada, idealmente, uma transfusdo sanguinea ou administrar
uma solucdo transportadora de oxigénio & base de hemoglobina (Ryan & Wagner, 2006b;
Wendy, 2013; Lozano, 2013). A tentativa de repor o volume com cristaléides ou colbides
pode ser apenas uma solucdo temporaria para suportar a hemodindmica materna e pode
estar associada a efeitos duvidosos na transferéncia de oxigénio ao feto, uma vez que
podem produzir mais hemodiluigdo (Lozano, 2013). No seu estudo, Moon et al, comparou a
restauracdo fetal de oxigénio pelo hetastarch versus sangue ou solu¢cdo de hemoglobina
bovina polimerizada no modelo de ovino com hemorragia aguda. Os resultados mostraram
que, enquanto os trés produtos retornaram as medi¢cfes cardiovasculares maternas ao nivel
basal, apenas o sangue ou a solucdo a base de hemoglobina fetal poderam restaurar a
oxigenacdo (Moon, 2001; Lozano, 2013).

3.3.3. Sistemarespiratorio

Um dos principais fatores a considerar antes de realizar uma cesariana sera a redugéo da
capacidade pulmonar residual (CPR), devido a compressdo do diafragma pelo Utero
gestante. A fémea corre maior risco de hipoxemia durante a indugcédo da anestesia, pelo que
a apneia pode ocorrer ap6s a administracdo dos agentes anestésicos indutores. Durante a
apneia, as trocas gasosas continuam nos pulmdes gracas a CPR, mas esta reserva € mais
pequena na fémea gestante. Esse fator, combinado com o aumento da necessidade de
oxigenio, aumenta o risco da dessaturagdo da hemoglobina e hipoxemia. Assim, a pré-
oxigenacdo com 100% de oxigénio a uma taxa de 3-5 L/min via mascara, por pelo menos 5
minutos, antes da indugcdo da anestesia, € a melhor forma de prevenir a hipoxemia (Marti,
2008; Lozano, 2013). Durante a primeira fase do trabalho de parto, o volume respiratério
pode aumentar como consequéncia do aumento da taxa de respiracdo causada pela
ansiedade e dor das primeiras contracdes. Esta hiperventilagdo leva a uma queda da

pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO2) até 30-33 mmHg e pode resultar num
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aumento do pH que pode progredir para acidose metabdlica com o decorrer do parto (Marti,
2008). A hiperventilagdo pode agravar a hipocapnia durante o stress maternal ou a indugéo
anestésica, resultando numa diminuicdo de transferéncia de oxigénio aos fetos através do
efeito de Bohr, assim como uma diminuigdo do fluxo sanguineo uterino por constricdo da
vasculatura uterina (Moon-Massat, 2003; Wendy, 2013; Lozano, 2013). Por outro lado, a
hipoventilagdo e a hipercapnia ndo s&o muito melhores, pelo que o aumento da PaCO2
materna ir4 limitar o gradiente de difusdo de CO?2 fetal para o sangue materno levando a
acidose fetal (Lozano, 2013). Desta forma € muito importante manter niveis adequados de
oxigénio e dioxido de carbono; deve haver o minimo de stress possivel sobre a fémea antes
da anestesia e assim que for anestesiada, deve ser avaliada a saturacdo de oxigénio com

pulsioximetro e a PaCO2 com o capnografo (Robertson, 2009; Wendy, 2013; Lozano, 2013).

3.3.4. Sistema gastrointestinal

Outra questao importante que o proprietario pode néo saber responder, é saber quando foi a
dltima refeicdo da fémea (Marti, 2008). O refluxo gastrico € mais provavel de ocorrer devido
ao aumento da presséao intra-abdominal criada pelos fetos que pressionam o diafragma e a
um relaxamento da juncdo gastroesofagica mediada pela P4 (Dresner & Freeman, 2001).
Durante a gestacdo, o esvaziamento gastrico esta atrasado e os contetdos estomacais
estdo mais acidos. A perda do reflexo laringeo durante a inducdo anestésica faz com a
aspiracdo e consequente pneumonia sejam uma potencial sequela, caso a intubacédo néo
seja alcancada (Robertson, 2009). Também pode ocorrer esofagite e constricbes esofagicas
(Lozano, 2013). Embora a regurgitacdo em mulheres seja uma verdadeira preocupacédo, a
evidéncia da sua ocorréncia em cadelas e gatas é escassa. Moon et. al (Moon & Erb, 1998)
relatou 5 de 9 cadelas cuja morte foi associada a pneumonia devido a uma cesariana,
sugerindo que a aspira¢cdo é um importante fator de risco nas cadelas (Moon & Erb, 1998;
Robertson, 2009). Até ha data ndo ha estudos veterinarios que procurem especificamente o
aumento do risco de regurgitacdo sob anestesia durante a gestacdo. Em qualquer caso, as
recomendacdes anestésicas incluem um controlo rapido das vias respiratérias com um tubo
endotraqueal apos indugdo anestésica. Outra recomendacao é pré-medicar as fémeas com
pro-cinéticos, antagonistas dos recetores H2 de histamina ou inibidores da bomba de
protdes para aumentar a motilidade gastrointestinal e tornar o contetdo géstrico menos
acido (Lozano, 2013). E importante também questionar o dono sobre histéria de vémito e na
consulta avaliar os campos pulmonares, para ser iniciado o tratamento adequado no caso

de ter ocorrido aspiracéo (Robertson, 2009).

24



UTAD Vila Real, 2014

3.3.5. Sistema nervoso central

As fémeas gestantes tém necessidades reduzidas de agentes inalatérios e isto pode levar a
sobredosagens ou a uma sensibilidade aparente (Robertson, 2009). Os efeitos sedativos da
P4 circulante e as acdes analgésicas dos elevados niveis de endorfinas sdo suspeitas de
serem responsaveis por este fendbmeno que foi demonstrado claramente em humanos,
ovelhas e cadelas (Robertson, 2009). Estas hormonas sdo diretamente responsaveis pela
diminuicdo das necessidades anestésicas nas fémeas gestantes. Estudos em ovelhas e
mulheres gestantes, demostraram que a concentracdo alveolar minima dos agentes
anestésicos inalatérios necesséaria para manter um plano anestésico na cirurgia, € reduzido
em 25% para o halotano e 40% para o isoflurano, comparando com fémeas ndo gestantes
(Gin & Chan, 1994; A.Greene, 2002; Robertson, 2009; Lozano, 2013).

O sistema autbnomo parece ter uma predominancia parassimpatica durante o primeiro
trimestre de gestacdo, embora isto se altere & medida que se entra no ultimo trimestre
quando h& menor ténus vagal e o sistema simpatico prevalece. E importante minimizar o
stress maternal o mais possivel, pelo que pode desplotar um excesso de atividade do
sistema simpéatico como taquicardia e aumentar a resisténcia vascular periférica,
comprometendo o fluxo sanguineo uterino e colocando em risco a vida dos fetos (Lozano,
2013).

3.3.6. Andlises laboratoriais

Numa situacdo de cesariana eletiva ha tempo para realizar um exame fisico e analise
sanguinea completa que inclua a medicao do hematdcrito e das concentracdes séricas de
calcio ionizado, glucose, proteinas totais, ureia (BUN), creatinina, sddio, potassio, cloro e
glébulos brancos, no minimo. Numa situacdo de emergéncia, o0 mais provavel € ndo haver
tempo de aguardar pelo resultado de toda a andlise sanguinea, pelo que antes da cirurgia
deve ser feito um hematécrito e a medi¢cdo da concentragdo sérica de proteinas totais, BUN
e glucose (Robertson, 2009). O volume sanguineo da fémea aumenta aproximadamente
40% e a hemodiluicdo resultante causa a anemia relativa, com o hematdécrito entre 30-35%
e BUN e creatinina baixos (Seymour, 1999; Wendy, 2013). Se o hematdcrito, BUN e
creatinina tiverem valores normais ou aumentados é de suspeitar de desidratagdo como

causa possivel (Seymour, 1999).

Pode ocorrer uma descompensacdo ou falha em cadelas gestantes que estavam
previamente estaveis e por isso, a realizacdo de um exame fisico minucioso € vital. Pode

ocorrer hiperglicemia devido a resisténcia a insulina mediada pela P4 e pode
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consequentemente resultar em fetos maiores. A hipoglicemia pode desenvolver-se caso a
fémea se encontre em trabalho de parto prolongado ou tenha uma ninhada muito grande
podendo ser tratada com dextrose intravenosa (Wendy, 2013).

3.3.7. Recomendacgdes ao proprietario

Os proprietarios devem ser aconselhados acerca dos riscos tanto para a fémea como para
0S heonatos, caso a cirurgia seja realizada ou nao. Além disso, aos mesmos deve ser
guestionado acerca dos seus planos para reproduzir novamente a fémea. Se nao for
desejada outra ninhada, pode ser sugerido realizar uma ovariohisterectomia (OVH) durante
a cirurgia, caso a fémea se encontre numa condi¢cdo apropriada para uma cirurgia um pouco
mais prolongada. Devem ser mencionados os riscos associados a OVH nesta altura,
incluindo aumento do risco de hemorragia e gravidade da hipovolemia (devido & remogéo do
utero e fuidos associados). A OVH durante a cesariana ndo deve diminuir a producdo de
leite, desde que o intake de fluido e a dor sejam controlados adequadamente (Traas,
2008Db).

Os proprietarios sdo ocasionalmente relutantes ao consentimento de uma cesariana, uma
vez que existe o receio de haver uma probabilidade maior de, mais tarde, ser necessaria
outra cesariana. No entanto, a sua realizagdo € devido a condicdo subjacente (inércia
uterina, constricdo vaginal, etc.) e ndo devido a uma cirurgia prévia. Assim, se 0os donos
pretenderem reproduzir a cadela novamente, a causa de distécia deve ser determinada e se

houver probabilidade de recorréncia, os donos devem ser avisados (Wendy, 2013).

Na experiéncia do autor Traas, se houver uma oclusao apropriada do Utero, em cadelas com
distécia obstrutiva por mal-posicao ou mal-formacao fetal, os partos vaginais seguintes
ocorrem com seguranca. Muitas destas cadelas foram inseminadas cirurgicamente no estro
seguinte e a esta altura, as linhas de sutura uterinas jA ndo se encontravam evidentes.
Adicionalmente, em cadelas que por qualquer razdo necessitaram de mais que uma
cesariana, a maioria delas ja ndo tinham as incisbes uterinas visiveis, mesmo quando

inseminadas cirurgicamente no estro seguinte (Traas, 2008b).

3.4. CONSIDERACOES ANESTESICAS
3.4.1. O USO DE ANESTESICOS DURANTE A GESTACAO

A cesariana é normalmente realizada como um procedimento de emergéncia para a distécia

quando o animal estd exausto ou debilitado. O objetivo € providenciar uma anestesia
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adequada e segura para a fémea sem gque ocorra uma depresséao fetal significativa (Wiebe &
Howard, 2009). Vérios protocolos anestésicos tém sido recomendados para fémeas
gestantes e nenhum protocolo é o ideal. O cirurgido deve considerar a condicao fisiolégica
da fémea e fetos e as vantagens e desvantagens de cada protocolo. As alteracdes
fisiologicas que ocorrem na gestacdo modificam significativamente a farmacodinamica da
maioria dos anestésicos e deve ser considerada cuidadosamente aquando da escolha dos
anestésicos (Gilson, 2003). Além disso, as necessidades anestésicas e analgésicas estdo
diminuidas devido ao efeito das hormonas gestacionais no SNC (Lozano, 2013). O aumento
do volume sanguineo provoca uma hipoalbuminemia fisiolégica que altera a ligacdo dos
farmacos as proteinas e deixa um maior fracdo relativa de farmaco nao ligada/livre. Isto
potencia o efeito do farmaco e coloca o animal em risco de sobredosagem, especialmente

gquando os farmacos se ligam prontamente as proteinas (Lozano, 2013).

A maioria dos anestésicos difundem-se através da placenta para a circulagdo feto. A
transferéncia dos farmacos pela placenta estad dependente da solubilidade lipidica, tamanho
molecular (<500D), grau de ligacao proteica, ionizacao e o gradiente de concentracao
através da membrana. Farmacos com elevado peso molecular, elevada ligacdo as
proteinas, hidrossollveis e com alta ionizagdo, tém penetragéo limitada através da placenta.
No geral, a maioria dos anestésicos sdo altamente lipofilicos e com baixo peso molecular.
Nos seres humanos, € sabido que o figado fetal é ativo e capaz de executar algum
metabolismo de farmacos, enquanto que nos cachorros ndo é o caso e os fetos dependem
inteiramente da circulagdo materna para metabolizar e eliminar os farmacos. Assim, é
seguro assumir que os farmacos afetardo a fémea e os fetos de forma semelhante.
Farmacos com baixa ionizagdo, como 0s opiaceos e 0s anestésicos locais, que sao bases
fracas, serdo transferidos para o feto sob um gradiente de concentragcéo até ser atingido um
equilibrio materno-fetal. Se, por qualquer razéo, o feto se tornar acidético, essas bases
fracas tendem a ser ionizadas e ficam confinadas a circulagéo fetal. Uma vez ionizadas,
estas moléculas ndo podem atravessar a placenta de volta para a circulacdo materna. Este
reconhecido fendmeno de armadilha de ides, resultara na acumulagdo dos farmacos nos
tecidos fetais (Wiebe & Howard, 2009; Lozano, 2013). Com a evolugcdo da gestacéo, a
espessura da placenta vai diminuindo, facilitando ainda mais a difusdo dos farmacos ao
neonato. Desta forma, o0 mesmo farmaco administrado na fase inicial da gestagdo, tera
efeito diferente sobre o feto se administrado mais tarde. Assim como as fémeas gestantes,
0S neonatos terdo um requisito anestésico diminuido no primeiro més de vida relacionada

também com a P4 que atravessou a placenta para a circulacao fetal (A.Greene, 2002).
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As cesarianas sdo um procedimento comum na medicina de animais de companhia e tém
sido recomendadas técnicas anestésicas especificas. A anestesia para cirurgia nao
obstétrica durante a gestacdo € muito rara. Independentemente do propdsito, 0s principios
anestésicos sdo 0s mesmos embora a anestesia para uma cirurgia ndo obstétrica, inclua
consideracdes especiais como a teratogenicidade dos farmacos usados, prevencado do parto
prematuro e prevencdo da asfixia fetal. Estas preocupacdes fazem com que a anestesia
para o animal gestante seja uma situacdo Unica e probleméatica para o veterinario (Lozano,
2013).

3.4.2. ANALGESIA NA CADELA GESTANTE

O maneio da dor é extremamente importante em todos 0s animais, especialmente nos mais
jovens onde pode haver uma resposta hiperalgica permanente a dor com uma terapia
inadequada. A escolha inapropriada dos analgésicos em fémeas gestantes e lactantes pode
resultar em alteracdes congénitas do feto ou neonato ou pode levar a um comportamento
agressivo para com o0 neonato. Na medicina veterinaria, o animal gestante, pediatrico,
lactante ou neonatal tem recebido pouca atencdo e, como consequéncia, 0 uso de
analgésicos é frequentemente evitado nesses casos, ja que os efeitos que esses farmacos
podem causar sdo desconhecidos por grande parte dos veterinarios. Infelizmente ndo ha
nenhum estudo clinico que investigue a seguranca de qualquer analgésico em fémeas
gestantes, embora muitos protocolos analgésicos e anestésicos peri-cesariana tenham sido
recomendados e utilizados sem efeitos nocivos aparentes, um uso mais subagudo ou

cronico dos analgésicos em gestantes nao foi estudado (Mathews, 2005).

3.4.2.1. PRE-MEDICACAO

A pré-medicacdo diminui o stress e ansiedade materna e ajuda a prevenir os efeitos
adversos da libertacdo das catecolaminas, como a diminuicdo do fluxo sanguineo uterino e
aos fetos (Faunt, 2010; Lozano, 2013). O médico pode considerar ndo sedar a fémea se
esta estd calma ou muito deprimida e debilitada. Caso contrario, uma leve sedagdo com
narcoticos pode ser muito benéfica e ajuda a diminuir as doses de farmacos indutores
(Lozano, 2013).
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3.4.2.1.1. OPIACEOS

Os analgésicos opiaceos sdo agentes de alta eficacia e grande seguranca. Devem sempre
fazer parte do protocolo anestésico, pelo que sdo potentes analgésicos, providenciam
sedacdo e diminuem a dose necessdria na inducdo e manutencdo dos farmacos
anestésicos. Os seus efeitos adversos sdo minimos (sedagdo, depressdo respiratoria e
alguns problemas gastrointestinais, como emese) e dependentes da dose e a maioria deles
pode ser reversivel com o seu antagonista — naloxona (Faunt, 2010). Os opiodides devem ser
cuidadosamente escolhidos baseados na circunstancia do caso. Para a cesariana, deve ser
escolhido um opiaceo de curta duracdo e que seja facilmente de ser antagonizado para

aumentar a probabilidade de sobrevivéncia neonatal (Lozano, 2013).

Nas mulheres que utilizaram opiaceos durante a gravidez, tem sido relatado um aumento da
incidéncia de fetos com baixo peso ao nascimento e deficit comportamental. Na veterinaria
também foram relatados casos semelhantes, porém o uso crénico desse medicamento é
extremamente raro em animais e a utlizagdo a curto prazo ndo parece resultar em
problemas. Na maioria dos casos, 0s cachorros nascem vigorosos e no caso de haver
depressao, podemos reverté-la administrando uma pequena gota de naloxona (0,4 mg/ml)
sublingual. A dose pode ser repetida 30 minutos depois caso o cachorro se torne depressivo
novamente (Mathews, 2005). Todos os opibdides atravessam a placenta e podem causar
depresséao significativa do SNC e respiratéria nos neonatos. A sua eliminacdo pode durar
cerca de 2 a 6 dias nos neonatos (Wiebe & Howard, 2009).

Dentro do grupo dos opiaceos o butorfanol € o mais usado. A acdo farmacolégica deriva
tanto de receptores mu (agonista parcial), como kappa (agonista). Os seus efeitos duram de
2 a 4 horas (curta-duracéo), podendo ser administrado por todas as vias (intramuscular,
subcutanea, intravenoso, via oral e epidural), sendo que a sua analgesia é mais efetiva na
dor visceral. O butorfanol causa minima depressao respiratéria, porém o efeito analgésico
pode ser menos intenso e uma complementacao com outro farmaco pode ser necesséaria em
caso de dor grave. A dose empregue varia de 0,05- 0,2mg/kg IV, ou 0,2-0,5 mg/kg SC.
Devido a sua acdo mista, o farmaco enquadra-se melhor na analgesia pds-operatoria, ou
administrado durante a cirurgia para alcangar niveis médios a moderados de sedacdo
(Bialowas, 2010).

3.4.2.1.2. ANALGESICOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES (AINES)

Os AINES nado devem ser administrados a fémeas gestantes. A maioria dos AINES nédo

atinge os niveis terapéuticos em bebés humanos apds a ingestacdo de concentracdes
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presentes no leite. Os niveis de AINES no leite sdo baixos uma vez que estes sdo acidos
fracos e o leite € fracamente &cido e lipofilico. Ainda ndo foi feita nenhuma pesquisa
definitiva em neonatos caninos e felinos, mas os AINES séo contra-indicados nas méaes de
bebés prematuros que estdo a amamentar, uma vez que inibem a producdo da enzima
ciclooxigenase (COX) e diminuem a producdo de prostaglandinas; as prostaglandinas
mantém a paténcia do ducto arterioso e regulam a vasculatura pulmonar no feto (Mathews,
2005; Lozano, 2013). Também foram associados a administragdo de AINES, fendas oro-
faciais nos fetos humanos (Ericson & Kallen, 2001; Lozano, 2013). A interrupcdo da
circulagdo fetal e até o término do parto sdo outros dos possiveis efeitos dos AINES, devido
ao blogueio das prostaglandinas (Mathews, 2005; Lozano, 2013). Estudos mais recentes,
mostraram um papel importante da enzima COX-2 na maturag&o renal do neonato, por isso
a potencial transferéncia de AINES da mée pode inibir a nefrogénese no feto (Ericson &
Kallen, 2001; Lozano, 2013). A maturacdo dos nefronios nos cachorros sé se completa as 3
semanas de idade e a sua funcdo normal ndo ocorre até aproximadamente 6-8 semanas de
idade. Assim, estes farmacos devem ser evitados em fémeas gestantes, principalmente os
inibidores seletivos da COX-2, até haver estudos cientificos que possam provar a sua
seguranca (Mathews, 2005; Lozano, 2013). Os AINES inibidores da COX-1 tém potencial
de inibir a funcéo plaquetaria e potenciar a hemorragia (Mathews, 2005; Traas, 2008b).

Como nédo ha estudos especificos que testem a seguranca ou efeitos adversos potenciais
dos AINES mais recentes na medicina veterinaria (meloxicam, carprofeno, deracoxib, acido
toflenamico, cetoprofeno) em cadelas, é recomendado que a administracdo seja restrita a

uma s6 dose pds-cesariana (Mathews, 2005).

3.4.2.1.3. GASTROPROTETORES

A profilaxia de aspiracdo € importante antes da anestesia durante a gestacdo, uma vez que
a fémea gestante tem uma maior probabilidade de regurgitar. A administracéo de opiaceos
pode também atrasar significativamente o0 esvaziamento gastrico, pelo que a
metoclopramida é indicada na maioria dos animais para aumentar a motilidade e
esvaziamento gastrico, sem aumentar a acidez gastrica.Tem também o beneficio de induzir
a secrecao de prolactina. Doses de 0.1 a 0.2 mg/kg SC ou IM podem ser administrados com
um inicio de acdo de 10 a 15 minutos. Embora outros anti-eméticos possam ser eficazes na
cadela, eles ndo devem ser usados até que os neonatos tenham nascido. Os antagonistas
dos recetores H2 de histamina como a famotidina ou ranitidina podem ser também
administrados para reduzir a secrecdo de acido gastrico e aumentar o pH gastrico
(Seymour, 1999; Wiebe & Howard, 2009).
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3.4.2.1.4. ANTICOLINERGICOS

A pré-medicacdo com anticolinérgicos € controversa devido ao seu potencial de provocar
taquiarritmias e produzir estase gastrica promovendo o refluxo dos conteddos gastricos. Os
anticolinérgicos tém a vantagem de reduzir a salivac@o e o inevitavel tonus vagal excessivo
que surge com a tracdo uterina durante a cirurgia. O glicopirrolato (0.01 mg/kg IM ou V) é
frequentemente a Unica pré-medicacdo aconselhada para a anestesia da cesariana. Este
aumenta o pH gastrico, causando a diminui¢cdo da gravidade da esofagite e pneumonia por
aspiracao se ocorrer regurgitacdo e aspiragdo do vomito. O glicopirrolato é preferivel a
atropina, uma vez que tem passagem limitada para a placenta e menor efeito na frequéncia
cardiaca fetal (Wiebe & Howard, 2009; Wendy, 2013).

3.4.2.1.5. TRANQUILIZANTES

Os fenotiazidicos s&o contra-indicados durante a gestagdo, uma vez que provocam
hipotenséo significativa e reducdo do fluxo sanguineo. A depressdo grave do SNC fetal
ocorre também apds pré-medicacdo com acepromazina e nao existe um antagonista
especifico para reverter o efeito (Wiebe & Howard, 2009; Lozano, 2013). Se for necesséria
sedacdo em casos de cadelas agressivas, € recomendado o uso de um narcético que
apresente reversor. Podem ser usadas baixas doses de acepromazina no pés-operatério, de
forma a acalmar a fémea e permitir a descida do leite; a dose ndo deve exceder os 0.01 a

0.02 mg/kg (Seymour, 1999; Wiebe & Howard, 2009).

Outros tranquilizantes como as benzodiazepinas (midazolam e diazepam) podem potenciar
os efeitos sedativos dos opiaceos e promover o relaxamento muscular com efeitos
secundarios minimos e com uma margem de seguranca ampla. Os seus efeitos
desaparecem com o antagonista flumazenil. A Unica preocupacgéo desta classe de farmacos
€ a potencial teratogenicidade. A evidéncia € escassa e inconsistente e as referéncias sédo
vagas, por isso o0 uso de benzodiazepinas como parte da anestesia durante a gestagéo é
provavelmente um pequeno risco que vale a pena tomar. As vantagens de incluir estes
farmacos no protocolo anestésico é mais importante que o baixo risco de teratogenicidade,
especialmente se sdo usados em doses clinicas durante apenas um episodio anestésico,
em vez de um periodo longo e cronico. Sempre que as benzodiazepinas forem usadas na
cesariana, o antagonista flumazenil deve estar disponivel para administracdo aos neonatos,
minimizando a sedacdo, possibilitando o inicio da amamentacdo e a diminuicdo da

hipoventilagédo devido ao relaxamento muscular (Lozano, 2013).
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O uso de sedativos como os alfa-2 agonistas ndo € recomendado devido aos seus
potenciais efeitos no sistema cardiovascular e Utero. Se a fémea é muito agressiva e
representar um risco para ela propria ou para a equipa veterinaria, os alfa-2 agonistas
podem ser escolhidos, sendo que sdo o0s melhores sedativos disponiveis. A
dexmedetomidina é uma solu¢do mais segura para o feto que a xilazina, mas mesmo assim,
0 uso destes farmacos acarreta um grande risco pois podem causar asfixia fetal ou parto
prematuro. Um facto positivo é que estes farmacos sado facilmente revertidos. Se eles
tiverem que ser usados, a melhor opcdo sera reverté-los com atipamizole assim que a

sedacao nao for mais necesséria (Lozano, 2013).

3.5. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

A incidéncia de infe¢@o do Gtero ap0s uma cesariana é baixa, com apenas 1 em 21 cadelas
tendo uma cultura bacteriana positiva num estudo (Olso & Mather, 1978; Wendy, 2013). Os
organismos mais provaveis de causar infecdo sdo a Echerichia coli e o Staphylococcus spp..
A sua prevencao é realizada na maioria dos casos pela escolha de antibidticos IV no peri-
operatorio, como as cefalosporinas de primeira e segunda geracao (Ryan & Wagner, 2006b;
Marti, 2008; Wendy, 2013). Se estiver presente necrose (morte fetal, torsdo uterina),
suspeita de infe¢do uterina ou ocorréncia de uma falha na assépsia, é indicado fazer uma

cultura e antibiograma dos conteddos uterinos (Ryan & Wagner, 2006b; Wendy, 2013).

3.6. ANESTESIA GERAL

N&o h& uma técnica standardizada para a inducdo da anestesia na fémea gestante. Podem
ser aplicadas duas técnicas, a anestesia inalatéria ou anestesia fixa. Ambos tém vantagens
e desvantagens. O foco principal durante a indugéo é a velocidade. O anestesista deve ser
capaz de controlar a via aérea do animal o mais rapido possivel com um tubo endotraqueal
para evitar a regurgitacdo e iniciar a administracdo de oxigénio a 100% para evitar a
hipoxemia. A indugdo anestésica com farmacos injetaveis promove uma inducdo mais
rapida e por isso é a técnica preferida. De forma a minimizar o tempo anestésico, é
recomendado que o abdémen seja tosquiado e feita uma limpeza inicial antes da inducéo da

anestesia (Lozano, 2013).
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3.6.1. INDUGCAO INTRAVENOSA

Provavelmente, os melhores anestésicos injetaveis sdo o propofol e o etomidato. O propofol
promove uma inducdo suave e rapida, embora cause uma depressao cardiovascular
profunda pela hipotensdo e vasodilatacdo excessiva. Esta depressao cardiovascular é
dependente da dose e dura alguns minutos devido a rapida redistribuicdo;
consequentemente, a maioria das fémeas gestantes toleram-no sem problemas
significativos (Lozano, 2013). O propofol (4-6 mg/kg) deve ser administrado lentamente (>20
seg) para diminuir a incidéncia de apneia. Podem ser administradas doses suplementares
(0.5-2.0 mg/kg), mas doses prolongadas ou altas podem provocar depressao fetal e acidose
metabdlica (Wiebe & Howard, 2009). O etomidato (1-2 mg/kg IV) € um agente indutor muito
mais seguro que o propofol, com efeitos minimos no sistema cardiovascular, por isso é
vantajoso se o estado da fémea for critico ou existir alguma patologia cardiaca. Por outro
lado, a indugéo com o etomidato n&o é tdo suave (pode ser usado com o midazolam para
reduzir qualquer efeito colateral excitatério (Wendy, 2013)) como o propofol e é mais
dispendioso. Ambos os agentes, tém sido usados com seguranga nas cesarianas com altas
taxas de sobrevivéncia neonatal (Lozano, 2013). Pelo contrario, num estudo do Norte da
Ameérica em gue ocorreu 0 nascimento de 807 ninhadas por cesariana, 0 uso de quetamina
e tiopental foi associado com a diminui¢cdo do vigor dos cachorros, mas ndo com o aumento
da taxa de mortalidade neonatal. A administracdo de xilazina foi associada a aumento da
taxa de mortalidade dos cachorros (Moon-Massat & Erb, 2002; Lozano, 2013). Outros
estudos em cachorros nascidos por cesariana apoiam estes resultados e mostram que 0s
cachorros com maior depressdo neuroldgica, foram o que nasceram de fémeas
anestesiadas com quetamina, seguido das com tiopental e depois pelas com propofol (Luna,
Cassu, & Castro, 2004; Lozano, 2013).

Ap6s a inducdo, deve haver um periodo de 15-20 minutos de anestesia geral com
fluidoterapia antes do nascimento dos cachorros, para permitir que a fémea metabolize o

farmaco e haja reducéo da depressao dos neonatos (Wendy, 2013).

3.6.2. INDUCAO INALATORIA

A inducdo inalatéria € outra possibilidade e provavelmente a mais vantajosa para o feto
devido a rapida eliminacdo pelos pulmfes enquanto respiram, com quase nenhum
metabolismo ou acumulag@o. Assim € importante manter um plano anestésico leve para
prevenir a perpetuacdo da apneia. Devido as alteracdes cardiorrespiratorias durante a

gestacao, a inducdo inalatéria via mascara é mais rapida que no animal normal, no entanto,
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esta inducdo € mais lenta comparada aos farmacos injetaveis e raramente € suave. Os
riscos principais a ter em conta séo: a indugao lenta e longa, o aumento do stress materno e
os efeitos cardiovasculares profundos dos agentes inalatérios, uma vez que tém que
alcancar niveis elevados para produzir inconsciéncia. Se este método de inducéo for o
preferido, o agente volatii que é o menos pungente e tem as melhores propriedades
farmacocinéticas é o sevoflurano. O isoflurano € mais soltvel que o sevoflurano, por isso a
inducao seria mais lenta. O desflurano é menos soltvel que o sevoflurano e a inducao seria
mais rapida, mas o odor € mais forte e seria menos aceitavel pelo animal, prolongando a

inducédo e tornando a situacdo mais stressante (Wiebe & Howard, 2009; Lozano, 2013).

3.7. TECNICAS ANESTESICAS ALTERNATIVAS

Nos humanos, os avancos nas técnicas epidurais e espinhais dao-lhes crédito pelas baixas
taxas de mortalidade tanto para a mae como para a descendéncia (Dresner & Freeman,
2001; Robertson, 2009).

Técnicas como a anestesia epidural tém sido usadas como alternativa a anestesia geral.
Uma anestesia epidural geralmente requer uma maior sedagdo mas evita a exposi¢cao dos
fetos a anestesia. Isto é particularmente importante para a fémea gestante que vai ser
submetida a cesariana, uma vez que quanto menor for o farmaco transferido antes do
nascimento, maiores séo as probabilidades de sobrevivéncia fetal. No estudo de Luna et al.,
os cachorros nascidos por cesariana de fémeas sedadas que receberam anestesia local por
injecdo epidural foram reanimados e tiveram taxas respiratorias mais elevadas que os
cachorros de fémeas que foram submetidas a anestesia geral com trés protocolos diferentes
(Luna et al., 2004; Lozano, 2013). E uma técnica com excelente analgesia e menos efeitos
colaterais. Devido a esses efeitos, a mde e os fetos estdo expostos a uma menor
guantidade de farmacos com menor potencial de toxicidade fetal, teratogenicidade e melhor
funcdo cardiorrespiratoria materna, reduzindo o risco de asfixia fetal e morte. Permite
também que a fémea retorne ao estado de alerta mais rapidamente. Uma administracao
cuidadosa e um uso criterioso (quantidade ndo excede as doses téxicas) dos anestésicos
locais, pode reduzir a quantidade de analgésicos perioperatérios necessarios (Wiebe &
Howard, 2009).

As desvantagens incluem depressdo ou paragem respiratoria se 0 bloqueio avangar para o
térax anterior ou area cervical. Pode ocorrer também hipotenséo, bradicardia, hipotermia,

laceracdo da medula, movimentos espontdneos da cabeca e membros anteriores e
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dificuldade na colocac&o da agulha. E por isso necessario que o clinico tenha experiéncia na
realizacdo da anestesia epidural (Wiebe & Howard, 2009).

A anestesia epidural & provavelmente a melhor técnica loco-regional para a fémea gestante.
E indicada para qualquer procedimento ortopédico ou de tecidos moles que envolvam os
membros posteriores, abdémen, regido génito-urinaria e perineal (Wendy, 2013). Duas
coisas devem ser mantidas em mente quando sdo realizadas técnicas epidurais na fémea
gestante: pode ser mais desafiante do que na fémea ndo-gestante, porque 0 espaco
epidural é reduzido, por isso as doses anestésicas locais devem ser reduzidas em
conformidade, para evitar uma excessiva deslocacdo cranial e uma injecdo epidural com
anestesia local pode causar hipotensdo maternal devido ao blogueio simpatico. Se for este o
caso, é importante reconhecer e contrariar agressivamente a hipotensdo. Quando bem
sucedidas as técnicas epidurais reduzem os requisitos anestésicos necessarios e fornecem
estabilidade ao anestésico, bloqueando a resposta simpatica ao estimulo cirdrgico. Os
materiais e medicamentos necessarios para 0s anestésicos locais sdo baratos e na maioria

das vezes a morbilidade associada ao bloqueio nervoso € muito baixa (Lozano, 2013).

A anestesia epidural com 2% de lidocaina sem epinefrina (2-3 mg/kg a um maximo de 6 ml)
tem sido usada com sucesso em cadelas, com ou sem um opiaceo para analgesia (Luna et
al., 2004; Wendy, 2013). A maioria das fémeas requerem um narcético (oximorfina, 0.1
mg/kg) para imobilizacio. E essencial a administrac&o intravenosa de fuidos (20 mi/kg/h) de
forma a contrariar a vasodilatacdo induzida e consequente hipotenséo (Gilson, 2003). E
importante administrar volumes baixos (reducéo de 25-35%) de anestésico por duas razdes:
o tecido neural materno torna-se mais sensivel aos anestésicos locais e o espago epidural
torna-se mais pequeno com a gestacao devido a compressdo da veia cava caudal pelo
Utero, produzindo um ingurgitamento do plexo venoso epidural no canal espinhal. Caso
contrario o anestésico pode progredir rapidamente cranialmente, causando efeitos adversos
como paragem respiratéria ou toxicidade do sistema nervoso central (SNC) (Lozano, 2013).
Adicionalmente, a hipotenséao resultante do blogueio simpatico pela epidural, pode ser grave
e resistente a bélus de fluido intravenoso, necessitando do uso de ionotrdpicos como a

dobutamina (1-5 pg/kg por min, infusdo continua) (Ryan & Wagner, 2006a; Wendy, 2013).

A anestesia epidural pode ser usada sem anestesia geral de forma a ter o minimo efeito no
vigor neonatal; no entanto, a fémea esta em risco elevado de hipoxemia, regurgitacdo e
pneumonia por aspiragdo, uma vez que ndo estd intubada (Luna et al., 2004; Ryan &
Wagner, 2006a; Wendy, 2013). Assim, se ocorrer um problema respiratério pode nédo ser
possivel intubar a fémea sem recorrer a anestesia geral e por isso, esta continua a ser a

técnica de eleicdo (Seymour, 1999; Wiebe & Howard, 2009). Apds a anestesia epidural, a
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incoordenacgdo da fémea pode ser problemética, contribuindo para o trauma dos neonatos
se ndo houver supervisdo adequada (Wiebe & Howard, 2009).

Os anestésicos locais podem ser usados num bloqueio de campo ou providenciar anestesia
regional para a fémea aquando da transicdo para a anestesia inalatéria. A administracao
subcutanea de lidocaina ou bupivacaina na linha média ventral antes ou apds a incisao da
pele tem sido defendida, para garantir que apds a cesariana a fémea tolere 0os neonatos
(Wendy, 2013). A lidocaina a 2% deve ser diluida a 0.5% a 1% com agua esterilizada ou
solucéo salina normal (Wiebe & Howard, 2009). O volume de injecdo pode ser calculado
segundo dois métodos: baseado no peso da fémea ou no comprimento espinhal. O primeiro
baseia-se na consulta de tabelas com a dose de anestésico local para cada peso e o
segundo é necessario medir o comprimento total da coluna, desde o céndilo occipital até a
primeira vértebra coccigea (Figura 7). Este método tem a vantagem de poder ser usado
como alternativa ao primeiro método em ragcas com comprimentos espinhais anormais ou
fémeas obesas (Otero & Campoy, 2013). O volume de anestésico epidural é calculado em
ml/cm LOC:

e 0.05 ml/cm LOC blogqueara aproximadamente 30-35% do LOC
¢ 0.1 ml/cm LOC bloquearé aproximadamente 55-60% do LOC
e 0.15 ml/cm LOC bloqueara aproximadamente70-75% do LOC

Neste método, o0 animal deve permanecer em decubito esternal por pelo menos 5 minutos

apos a injecao epidural (Otero & Campoy, 2013).
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Figura 7 — Diagrama da relagéo entre a dose (volume de inje¢cdo ml), medi¢c&o da distancia occipito-
coccigea (cm) e a disperséo desejada do contraste (%L,.) para a anestesia epidural em cées
sedados que foram posicionados em decubito esternal (Adaptado de: Otero & Campoy, 2013).

As injecBes epidurais sdo normalmente realizadas no espaco intervertebral lombo-sagrado
(LS) (L7 — sacro) em pequenos animais, apos tricotomia e limpeza da area. Outros espacos
intervertebrais podem ser usados; no entanto, o espaco intervertebral LS fornece o maior
acesso ao espaco epidural e estd em estreita proximidade com a medula espinhal. O
espaco epidural é o local entre a dura-mater e o ligamento flavum ou amarelo. Esta técnica
ndo é indicada em fémeas com problemas de coagulagéo e infe¢cbes na area do espaco
intervertebral LS. Outras condi¢Bes incluem alguma deformacdo na area do espaco
intervertebral LS por trauma ou a obesidade que podem tornar a técnica dificil, enquanto a
condicdo cardiovascular pode ser negativamente afetada por alguns farmacos como os
anestésicos locais, devido a sua acao hipotensora (Valverde, 2008). A técnica epidural pode
ser realizada nas fémeas acordadas, sedadas ou anestesiadas. A escolha depende da
familiaridade do procedimento e da convenincia para o veterinério e fémea (Wendy, 2013). A
fémea é posiciona a em decubito esternal (Figura 8) ou em decubito lateral e a area da
injecdo é tosquiada e preparada asseticamente. A extensdo dos membros posteriores em
decubito esternal aumenta significativamente a distancia LS e de L6-L7 e o angulo LS,
mesmo em cdes com osteoartrose ndo detetada clinicamente do ileo e da area LS e pode
aumentar a facilidade de injec&o epidural LS em c&es anestesiados (Figura 8 e 9) (Concetto
et al., 2012). O espacgo intervertebral LS € localizado pela palpacdo da parte anterior de
ambas as cristas iliacas com o polegar e dedo mindinho; a linha imaginaria entre eles passa
por cima do espaco L6-L7, que € palpado com o dedo indicador antes de mover o dedo

caudalmente ao longo da linha média por cima do processo espinhoso de L7 e cranial ao
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Figura 8 — Cao posicionado em decubito

Figura 9 — Céo posicionado em decubito esternal

esternal com os membros posteriores em flexdo COM 0s membros posteriores estendidos. Esta

(cifose) abrindo o espaco LS antes da

posicao vai resultar no estreitamento do espaco

administracdo da injecédo epidural (Adaptado LS, tornando mais dificil a inje¢é&o epidural

de: Otero & Campoy, 2013).

sacro. As agulhas espinhais séo
preferiveis as hipodérmicas porque
tém um estilete e o seu bisel é
menos  traumético. Em  ragas
caninas pequenas e caes e gatos
jovens é recomendado usar uma
agulha de 22-gauge de 3,8cm; em
cdes de porte grande a agulha
devera ser de 20-gauge entre 3,8cm
a 6,35cm (Otero & Campoy, 2013).
A agulha e introduzida
perpendicularmente a pele, caudal
ao processo espinhoso de L7
(Figura 10), enquanto o dedo
indicador da mdo que faz a
palpacdo do espaco intervertebral
permanece no mesmo local para
garantir uma posicdo precisa.

Podem ser feitos ajustamentos do

(Adaptado de: Otero & Campoy, 2013).

Figura 10 — Vistas anatomicas do espaco lombo-sagrado
no gato (A) e no céo (B). L6, sexta vértebra lombar; L7,
sétima vértebra lombar; a, medula espinhal; b, cauda
equina (Adaptado de: Valverde, 2008).

angulo de insercédo da agulha para facilitar a sua colocacdo no espaco epidural (Valverde,

2008). Alguns testes podem ser realizados para garantir que a agulha esta no espaco

epidural. Um deles é a perda de resisténcia, sendo que até a agulha estar corretamente

posicionada, sera sentida uma resisténcia a injecdo de ar ou fluido enquanto a agulha é

avancada através dos ligamentos. Se for aplicada pressdo na seringa, pode ser sentido um

“pop” e uma perda da resisténcia quando a agulha passa o ligamento amarelo e entra no
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espaco epidural (Figura 11) Outro teste € o sinal da gota pendente. Coloca-se uma gota de
agua destilada, anestésico ou solugdo salina no canhdo de agulha de puncéo, a gota sera
aspirada quando o bisel alcancar o espaco epidural devido & presenc¢a da presséo negativa.
Se for obtido liquido cefalorraquidiano durante a técnica epidural a agulha deve ser
reposicionada no espaco epidural. Outra alternativa € a neuroestimulacao (Figura 12). Esta
pode ser realizada tanto em decubito esternal como lateral. A corrente que € necessaria
para induzir respostas motoras diminui a medida que a agulha se aproxima da raiz do nervo

espinhal ou entra no espaco intratecal (Otero & Campoy, 2013).

E de referir que nos gatos existem algumas diferencas relativamente aos cédes, uma vez que
hd um maior conteddo de tecido adiposo no espago epidural, ndo h&a ligamento
supraespinhoso e a extensao da dura-mater prolonga-se até meio do sacro e nos caes 2 cm

apos o limite caudal da medula, até metade do comprimento de L7 (Otero & Campoy, 2013).

Figura 11 — Perda de resisténcia (Adaptado Figura 12 — Neuroestimulag&o (Adaptado de: Otero
de: Otero & Campoy, 2013). & Campoy, 2013).

ApOs a injecdo epidural a fémea deve ser pré-oxigenada com mascara durante 5 minutos e
posteriormente levada para a cirurgia, de forma a minimizar os atrasos, onde vai ser
administrada a inducdo anestésica com propofol até ser feita a intubacdo e de seguida a
anestesia € mantida com agentes volateis. Os neonatos s&o posteriormente removidos o

mais rapido possivel e ressuscitados (Brock, 1996).

A analgesia proporcionada pelo opiaceo da epidural comeca em 30 a 60 minutos e dura 6-
24 horas. Os efeitos da lidocaina iniciam em 10-15 minutos e diminui em 2 horas. Assim, é
antecipada uma recuperacdo calma e livre de dor, com a fémea a tornar-se ambulatéria
dentro de 2 horas e o opiaceo epidural reduz a dor no local da incisdo, tornando a
amamentacao mais confortavel (Brock, 1996).
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3.8. TECNICA CIRURGICA

A cirurgia deve ser iniciada logo a seguir a inducao anestésica para minimizar a depressao
respiratéria neonatal associada a administracdo do isoflurano. Normalmente a fémea é
tosquiada antes da inducdo e depois levada para a sala de cirurgia para inducédo e
preparacdo cirdrgica final. Ndo h& evidéncia concreta, no entanto, que um aumento do
tempo anestésico ou tempo de nascimento que exceda os 10 minutos possa afetar a
sobrevivéncia dos cachorros. Se necessario, a mesa pode ser inclinada 10 a 15 graus para
o lado ou elevada cranialmente para minimizar a pressdo na veia cava ou diafragma,

respetivamente (Robertson, 2009; Wendy, 2013).

3.8.1. ABORDAGEM ABDOMINAL

Podemos fazer uma abordagem pelo flanco ou ventral pela linha média. Na abordagem
ventral, sdo colocados os panos de campo de forma a expdr todo o comprimento da linha
média abdominal desde o processo xiféide até ao pubis. A incisdo deve comecar a meio
entre o processo xiféide e o umbigo continuando até ao 0sso pubico (Traas, 2008b). Deve
haver o cuidado de permanecer na linha média, para que ndo haja incisdo das glandulas
mamarias. Caso haja incisdo de algum vaso estes sdo posteriormente ligados conforme
necessario. Adicionalmente, o mais provavel é que a linha alba esteja mais fina devido a
sobrecarga da musculatura e fascia abdominal pelos fetos, encontrando-se imediatamente
em contacto com a parede uterina. A incisédo na linha alba tem que ser realizada com

cuidado para evitar a incisédo uterina (Gilson, 2003; Traas, 2008b; Fransson, 2012).

Se for preferida uma incisédo pelo flanco, a fémea é colocada em decubito lateral e a incisao
é feita em qualquer um dos lados, aproximadamente 3-5 cm atrds da Ultima costela,
extendendo-se verticalmente desde ventral aos misculos epaxiais até ao topo das glandulas
mamarias evitando incidi-las. A pele, tecido subcutdneo e os musculos abdominais séo
incididos. Na maioria das vezes, ha uma pequena artéria dentro das fibras musculares do
musculo transverso do abdémen, perto do topo da incisdo, e que tera que ser ligada. Para
dividir os musculos obliquos abdominais interno e externo é necessario dissecacao romba
ao longo da diregcéo das suas fibras. A técnica pelo flanco tem a vantagem de ser mais facil
exteriorizar os cornos uterinos do que a incisdo na linha média, uma vez que ndo precisam
de ser elevados téo alto e ndo ficam presos nas laterais do abdémen. O decubito lateral tem
a vantagem de reduzir a pressédo no diafragma, aumentar a capacidade de respiracdo e
diminui a necessidade de aumentar a ventilagdo. Mais, a inciséo é feita longe das glandulas

mamarias, reduzindo a irritagdo da incisdo pelos neonatos. Devido a localizagdo da incisao,
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h& uma menor probabilidade de herniagdo ou evisceragdo, caso as suturas cedam. As
desvantagens da técnica pelo flanco incluem um tempo cirdrgico um pouco mais longo, uma
vez que todas as camadas musculares tém que ser suturadas separadamente e a

inexperiéncia da maioria dos veterinarios com esta técnica (Traas, 2008b).

3.8.2. INCISOES UTERINAS

Ap6s a exposicdo do Utero, este é
cuidadosamente exteriorizado; a tragdo é
aplicada sobre grandes areas, em vez das
pontas dos dedos, uma vez que a parede do
atero ou ligamento redondo pode ruturar com
a tensdo excessiva (Gilson, 2003; Fransson,
2012). O utero € isolado com esponjas de

laparatomia de forma a reduzir o derrame dos b ‘
conteudos uterinos para o abdomen. Isto € Figura 13 - Incis&o no corpo uterino (Adaptado
especialmente importante se se souber ou 96 Tobias, 2010).

suspeitar que o limen uterino contém material infeccioso (Wendy, 2013).

A decisd@o acerca do local da incisdo uterina deve ser feita mediante o caso. Um principio
orientador é o de que o nascimento rapido dos neonatos aumenta a sua sobrevivéncia. Um
feto que esteja encurralado no canal pélvico é mais facilmente removido via incisédo ventral
no corpo uterino (Figura 13), fazendo com que seja 0 primeiro cachorro a ser ressuscitado.
Uma incisdo separada em cada corno uterino acelera a remogéo de ninhadas grandes, no

entanto sdo duas incisdes que tém que ser suturadas. Em qualquer abordagem deve haver

b

Figura 14 - Feto “ordenhado” pela inciséo Figura 15 — Pingamento do corddo umbilical do
uterina (Adaptado de: Tobias, 2010). neonato (Adaptado de: Tobias, 2010).
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0 cuidado para nado lacerar 0 neonato ou um sitio placentario e todo o Utero desde o
ligamento redondo até a entrada pélvica deve ser palpado antes de fechar, para garantir que
nenhum feto (incluindo mumias e fetos macerados) escape (Traas, 2008b; Fransson, 2012;
Wendy, 2013). ApGs a incisao uterina, cada feto é "ordenhado" (Figura 14) cuidadosamente
na dire¢do caudal, de forma a prevenir a dilaceracdo da incisdo uterina. O feto mais caudal é
removido primeiro seguido pelos fetos nos cornos uterinos, normalmente alternadamente
(Fransson, 2012; Fossum, 2013). Depois dos fetos serem “ordenhados” através da incisao,
0 saco amniético é removido das suas cabecas. O umbigo é pincado duplamente (Figura 15)
aproximadamente 2-6 cm da parede abdominal, é efetuado o corte entre as pincas e cada
neonato é transferido a um assistente esterilizado ou ndo (Fransson, 2012; Wendy, 2013).
Um corddo umbilical comprido providéncia acesso imediato a veia umbilical no caso de ser

necessario medicagao intravenosa logo apds o nascimento (Fransson, 2012).

3.8.3. MEMBRANAS FETAIS

As membranas fetais sdo normalmente
removidas durante a cesariana da cadela e da
gata (Figura 16), no entanto, devem ser
mantidas in situ para serem expulsas
naturalmente (Gilson, 2003). Em alguns casos
em que as membranas fetais estao firmemente

agarradas ao tecido materno, tentativas de

remocgdo podem causar hemorragia excessiva.

Figura 16 — Remocg&o da placenta através de

Nas mulheres,houve uma  significativa tracdo gentil apds o nascimento de cada

e . ) neonato (Adaptado de: Tobias, 2010).
diminuichio da hemorragia e endometrite

quando as placentas foram expulsas expontaneamente, em vez de serem removidas
cirurgicamente (Hidar, Jennane, & Bouguizane, 2004; Morales, Ceysens, & Jastrow, 2004,
Baksu et al., 2005). Pelo facto das placentas de humano e carnivoros domésticos serem
diferentes, é necessério que haja um ensaio clinico randomizado que possa providenciar o
aconselhamento da remoc¢do de membranas fetais firmemente aderidas. Embora nédo haja
nenhum estudo em cadelas e gatas, caso as membranas fetais estejam firmemente
aderidas a parede uterina, na opinido do autor Traas as membranas fetais devem ser
deixadas no Utero, caso a cérvix se encontre aberta durante a cirurgia. Se a cérvix estiver
fechada, as membranas s&o removidas gentilmente com massagem uterina. Se estiverem

aderidas firmemente, a sua remocao é adiada até que todos 0s neonatos estejam ca fora.
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Devido a configurac@o zonaria da placenta canina e felina, elas tém que ser ruturadas para
permitir a passagem do neonato seguinte através das membranas fetais do neonato anterior
(Traas, 2008b). Qualquer loquia é removida ou lavada do Utero ou inciséo, tendo o cuidado
de minimizar a contaminagao da cavidade abdominal (Fransson, 2012).

3.8.4. SUTURAS

A histerotomia é fechada com um fio absorvivel monofilamentar 3-0 ou 4-0 com uma agulha
redonda. A sutura pode ser executada apenas numa camada com um padrao continuo ou
uma sutura em duas camadas, usando na camada interna uma sutura simples continua
aposicional e na camada externa uma sutura continua invertida (padrdo Cushing ou
Lembert) (Figura 17) (Fransson, 2012; Fossum, 2013). O fio de sutura deve envolver a
submucosa e ndo penetrar o limen uterino, assegurando que a formacgéo de aderéncias

seja minima (Traas, 2008b; Fransson, 2012).

} C / .t/

Figura 17 — Suturas de encerramento do Utero na cesariana. (a) Camada interna da histerotomia
fechada com sutura simples continua aposicional; (b) Camada externa da histerotomia fechada com
sutura continua invertida como o padréo Cushing; (c) Sutura final em duas camadas (Adaptado de:
Wendy, 2013).

Curiosamente foi publicado um artigo que compara a sutura versus ndo-sutura da incisao
uterina em onze cadelas que foram sujeitas a cesarianas eletivas (seis com sutura e 5 com
ndo-sutura). Ambos 0s grupos recuperaram completamente e o grupo ndo-sutura teve uma
significativa diminuicdo na formacgéo de aderéncias do que o grupo sutura. No entanto, sdo
necessarios estudos adicionais antes de puder ser recomendado em cadelas, uma vez que
a difusdo de uma infecdo na cavidade peritoneal seria uma preocupacdo maior se houver
desenvolvimento de metrite (Gul, Kotan, & Ugras, 2000; Traas, 2008b). Além disso a morte

devido a rutura uterina apés cesariana ja foi registada (Fossum, 2013).
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Apos o encerramento do Utero, o abdomen deve ser inspecionado e lavado com 100 a 200
ml/kg de solucdo salina ou eletrolitica balanceada a temperatura corporal e posteriormente
succionado para remover quaisquer detritos que possam ter entrado no abdomen
(Fransson, 2012; Fossum, 2013). Apos a lavagem, as luvas do cirurgido e os instrumentos
devem ser substituidos (Traas, 2008b).

A sutura da musculatura abdominal e linha alba deve ser feita com fio absorvivel sintético e
monofilamentar numa sutura simples interrompida ou padrdo continuo. A maioria dos
cirurgibes prefere usar sutura intradérmica para aposi¢cdo da pele com o mesmo fio, para
gque ndo haja qualquer material que possa emaranhar-se nos neonatos. A pele deve ser
limpa de todos os antiséticos antes da sua exposicdo aos neonatos (Hedlund, 2007;
Fransson, 2012; Wendy, 2013).

A oxitocina pode ser administrada apds a incisdo uterina ser suturada de forma a facilitar a
expulsdo das membranas fetais e placenta se estes ndo foram removidos, ajuda a reduzir a
hemorragia uterina e a estimular a involucdo uterina (Traas, 2008b; Wendy, 2013). Doses de
2 Ul/kg e maximo de 20 Ul de oxitocina SC ou IM podem ser administradas (Gilson, 2003;
Ryan & Wagner, 2006a; Wendy, 2013). A administragdo de oxitocina ndo deve ser feita
antes de suturar o Utero, uma vez que a involucdo uterina torna a sutura mais dificil (Traas,
2008D).

3.7.5. CIRURGIA EM BLOCO

A OVH em conjunto com a cesariana requer aprovacao do cliente antes da cirurgia. A
remocdo do Utero em bloco e fetos inclusos promove simultaneamente uma OVH e o
tratamento de distécia sem significativo aumento da taxa de mortalidade neonatal. As
vantagens potenciais incluem diminuicao do tempo anestésico para a fémea e contaminacao
abdominal minima. Com esta técnica, no entanto, os fetos devem ser removidos do Utero
dentro de 60 segundos apOs pingamento do fluxo sanguineo uterino para minimizar a
hipoxemia (Fransson, 2012). Alternativamente, pode ser feita uma OVH apés a remogéao dos
fetos por cesariana, na qual a histerotomia ndo € fechada. A preparacdo, incisdo e
exposi¢ao para esta cirurgia € igual a cesariana. Apos o isolamento do utero da cavidade
abdominal os ovarios séo identificados e os seus pediculos isolados como na OVH. Os
pediculos ovaricos sdo pin¢ados triplamente e seccionados e seguidamente o corpo uterino
€ pincado duplamente apés palpacdo cuidadosa. O corpo uterino é seccionado entre as
pingcas e passado de imediato a um assistente que realiza a extracdo dos fetos enquanto o

cirurgido termina a OVH. O assistente remove a pinga uterina e com tesouras incide o corpo
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uterino ou os cornos uterinos. Os fetos sdo rapidamente expostos e a placenta e sacos
amnioticos rompidos para permitir a respiracdo e o corddo umbilical é pingado (Fossum,
2013).

Apenas um estudo foi concluido procurando a mortalidade neonatal ap6s cesariana em
bloco em cadelas e gatas. Este estudo ndo teve grupo de controlo, com uma taxa de
sobrevivéncia de 75% em cadelas e 42% em gatas. Concluiram que a cirurgia foi igual aos
procedimentos standard das cesarianas (Robbins & Mullen, 1994; Traas, 2008b). No
entanto, estudos recentes acerca das técnicas tradicionais de cesariana tém registado 92%
de taxa de sobrevivéncia pds-cirurgia (Moon-Massat & Erb, 2002; Moon et al., 2000),
sugerindo que a sobrevivéncia poderia ter sido melhor se os cachorros, neste estudo

tivessem sido removidos antes da OVH (Traas, 2008b).

Este tipo de cirurgia é ideal quando a fémea vai ser castrada e ha suspeita de material

infeccioso no Gtero ou quando toda a ninhada esta morta (Traas, 2008b).

3.8. ANALGESIA E OUTROS FARMACOS POS-PARTO

A anestesia pode interferir com a involu¢cdo do Gtero. Assim, um farmaco ecbdlico como a
oxitocina (0.25-2 Ul) ou ergometrina (até 0.3 mg) pode ser administrada ap6s o parto para
promover a involugéo e controlar a hemorragia uterina. Adicionalmente, a oxitocina promove
a descida do leite (Wiebe & Howard, 2009).

O método mais comum para analgesia sistémica poés-parto utiliza opiaceos e estes
penetram no leite em aproximadamente a mesma concentragdo que no soro materno; no
entanto, os efeitos nos neonatos sdo minimos, uma vez que a dose total ingerida é baixa. O
planeamento da altura da amamentacdo pode diminuir a quantidade de farmaco ingerida
pelos neonatos, evitando a altura em que o farmaco atinge o pico sanguineo (Traas, 2008b).
Doses baixas de analgésicos ou acepromazina podem ser administradas para manter o
alivio da dor e limitar a ansiedade ou stress. O opiaceo escolhido pode ser a buprenorfina,
desde que a Ultima dose de butorfanol tenha sido administrada pelo menos uma hora antes
e a temperatura da fémea seja superior a 36.67°C (Faunt, 2010). O opiaceo pode ser
combinado com um AINE para reduzir a dose de opidceo necessaria e reduzir a sedagéo da
fémea. As benzodiazepinas devem ser evitadas devido a letargia neonatal, perda de peso e
sedacdo (Mathews, 2005; Wendy, 2013).

Durante a recuperacéo, as fémeas devem ser mantidas em decubito esternal, no caso de

ocorrer vomito (Wiebe & Howard, 2009).
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3.9. CUIDADOS NEONATAIS

A ressuscitagdo dos neonatos requer assistentes treinados. ldealmente, cada neonato deve
ter um assistente que providencie uma ressuscitacao intensiva caso necessario, pelo que
varios assistentes devem estar disponiveis. A depressao fetal apos distocia ou cesariana
tem duas causas principais: a primeira e normalmente a causa mais importante é a hipoxia,
a segunda é a depressao causada pelos anestésicos administrados a fémea. Os cachorros
e gatinhos tém respostas diferentes dos adultos & hipoxia: diminuicdo da frequéncia
cardiaca, diminuicdo da frequéncia respiratoria e movimentos lentos, presumivelmente como
resposta protetora a diminuicdo da PO,. Esta resposta compensatéria permite que o
neonato sobreviva ao estado de hipéxia durante mais tempo que o adulto. As estratégias de
ressuscitacdo dos neonatos centram-se em manté-los quentes e assisti-los com a oferta de
oxigénio aos tecidos hipoxicos, usando métodos que suportem a ventilagdo e circulagédo
(Traas, 2008a; Fransson, 2012; Smith, 2012).

3.9.1. Suprimentos

O seguinte deve estar prontamente
disponivel: um dispositivo de aguecimento
(uma incubadora (Figura 18) a 32.2°C e
humidade a 50-60%, um secador ou botijas
de agua quente cobertas por toalhas);
toalhas; uma péra de succcao; uma fonte de

oxigénio; agulhas de 25 gauges; méascaras

Figura 18 — Incubadora. Fotografia gentilmente
miniatura; naloxona; epinefrina; cateteres IV cedida pelo HRVM.

de 12-16 gauges (para servir de tubo
endotraqueal em cachorros e gatinhos muito pequenos); tubos endotraqueais nimero 1 e 2;
cateteres IV de 25 gauges e agulhas de 22 gauges; estetoscopio pediatrico; fluidos

isotonicos; dextrose a 50% e clorhexidina (Traas, 2008a; Wendy, 2013).

3.9.2. Vias aéreas

Ap6s a remocao das membranas fetais da cabeca do neonato, € muito importante retirar
todos os detritos e fluidos do nariz e boca com a ajuda de uma péra de succ¢do. O neonato

deve ser friccionado para secar e estimular a respiracdo, prestando especial atencdo as
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regibes genital e umbilical, uma vez que ocorre um reflexo respiratorio tatil nestas regides,
nos primeiros trés dias de vida. Além disso, no recém-nascido levemente deprimido, a
estimulacdo tatil e vigorosa da regido lombar, esfregando a pele de trds para a frente
ajudara o neonato a chorar e a limpar as vias aéreas (Davidson, 2003). Métodos de succéo
mais agressivos ndo séo recomendados devido as lesdes nas vias aéreas e a bradicardia e
laringoespasmo mediado pelo nervo vago. A inervagdo colinérgica vagal do sistema
respiratorio esta presente e completamente funcional & nascencga, em contraste a inervagao

simpatica que foi demonstrada ser incompleta (Traas, 2008a).

Balancar o neonato, uma pratica comum, ndo é mais recomendada por varias razées que
incluem o risco de deixar cair o neonato, risco de hemorragia cerebral devido as forcas
centrifugas e risco de aspiragcdo dos conteudos estomacais. Neonatos deprimidos com
coloracdo de mecoénio a volta da boca e narinas podem beneficiar de uma suc¢cdo mais
profunda das vias aéreas com um catéter tomcat ligado a uma seringa de 10-20 cm?® (para
remover qualquer mecénio que tenha sido aspirado). Este procedimento € controverso e

pode acarretar algum risco de lesdo na via aérea (Davidson, 2003; Fransson, 2012).

3.9.3. Respiracgao

A frequéncia respiratoria no neonato € de 10 a 18 respira¢des por minuto (Grundy, 2006).
Além disso, eles ndo tém a pausa normal entre as respira¢gées que € normal em adultos. O
suporte ventilatério é fundamental para o recém-nascido em stress e é normalmente
utilizada alta concentracdo de oxigénio. Devido a natureza de curta duracdo da terapia de
oxigénio, o risco de toxicidade pelo oxigénio é minima. Se for necessario para o neonato
estar em terapia de longo prazo, o oxigénio inspirado ndo deve ser superior a 40-60%, uma
vez que poderia ocorrer o sindrome do desconforto respiratério agudo ou fibroplasia
retrolenticular (Traas, 2008a). No entanto, 0s estudos em criancas humanas n&o
conseguiram demonstrar uma melhoria na sobrevivéncia quando o oxigénio foi usado para a
ressuscitacdo versus ar ambiente. Na verdade, o ar do quarto era preferivel a terapia de

oxigénio em alguns estudos (Newton & English, 2006).

Se 0 neonato ndo respirar apdés 0 nascimento, podem ser usados varios métodos para

estimular a respiracéo:

o pode ser usada uma mascara ajustada ao focinho do neonato e a pressdo ser
aumentada lentamente a presséo da agua ao longo de 3 seg até 20-30 cmH,0 até a parede
toracica se expandir. A cabeca deve ser extendida, a fim de limitar a quantidade de ar

forcado para dentro do estbmago (Smith, 2012);
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o Alternativamente, se a mascara nado selar adequadamente, deve ser colocado um
tubo endotraqueal (Smith, 2012). Devido ao tamanho muito pequeno de alguns destes
neonatos, os tamanho 1 e 2 dos tubos endotraqueais podem ndo ser suficientemente
pequenos. Nestes casos, 0s catéteres de calibre 12-16 gauge IV podem ser utilizados em
vez do tubo endotraqueal. No entanto, os tubos endotraqueais com o cuff vazio podem ser
abaixo do ideal para a ventilacdo forcada, devido a uma fuga de ar em redor do tubo
(Davidson, 2003). Depois do tubo ser colocado, o neonato é ventilado até uma pressao de
30-60 cmH,O até que a parede toracica expanda. Assim que os pulmdes tenham sido
expandidos, a respiracao pelo neonato continua a uma taxa de cerca de 30 respiracées/min,
com uma duracdo cerca de 1 segundo cada, com ndo mais de 10 cmH,O, parando
ocasionalmente para avaliar a capacidade de respirar espontaneamente. Uma vez que isto
aconteca, o tubo deve ser removido e a estimulagéo tactil da zona lombar, umbilical e genital
deve continuar até que o cachorro aparente estar alerta (Traas, 2008a; Wendy, 2013).

o O uso do ponto de acupuntura de Renzhong (Jen Chung GV26) tem sido discutido
na estimulacdo da respiracdo espontdnea nos neonatos, e na experiéncia do autor Traas
tem algum efeito, embora ndo haja ensaios clinicos. Uma agulha de 25 gauges é inserida no
filtrum nasal, na base das narinas e rodada quando o osso é contactado (Smith, 2012;
Wendy, 2013).

o O doxapram tem sido usado para estimular a respiragdo em medicina veterinaria no
passado; no entanto o seu uso é controverso . Este pode causar diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral em recém-nascidos humanos e piorar a obnubilagdo no neonato (Roll &
Horsch, 2004; Wendy, 2013). E considerado um estimulante do sistema nervoso central e
tem uma curta duragdo de acdo para estimular a taxa respiratoria e volume (Ryan &
Wagner, 2006b; Wendy, 2013). O doxapram pode ser ineficaz se 0 neonato esta hipoxico
(Moon et al., 2000). Além disso, o doxapram pode ndo melhorar a hipoxemia, uma vez que
também aumenta o consumo de oxigénio e o esforgco respiratério (Ryan & Wagner, 2006b).
Em neonatos que ndo estdo hipoxicos, mas sim em apneia ou a respirar mais
ofegantemente, o doxapram pode melhorar a ventilagdo se dado a uma dose de 0,1ml IV,
podendo ser também administrado por via sublingual ou IM (Ryan & Wagner, 2006b; Traas,
2008a; Wendy, 2013).

3.9.4. Circulagéo

A diminuicdo da frequéncia cardiaca nos cachorros e gatinhos em stress deve-se
provavelmente a hipéxia do miocardio e ndo pela mediacao vagal (Grundy, 2006; Traas,

2008a). Assim, o tratamento mais importante para a bradicardia é aumentar a taxa
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respiratéria e tentar corrigir a hipoxia do miocardio. Na maioria dos casos, os esforgcos
ventilatorios serdo suficientes para repor a saturacao de oxigénio no miocardio e aumentar a
frequéncia cardiaca. Apds ressuscitacdo respiratdria em cachorros com frequéncias
cardiacas persistentemente baixas, devem ser iniciadas compressdes torécicas laterais com
0 dedo polegar e indicador numa frequéncia de 1-2 batimentos por segundo, pausando para
respiracéo (Davidson, 2003). Em racas com peitos tipo barril (ex:Bulldogs), as compressdes
esternais podem ser mais efetivas (Smith, 2012).

Para o neonato em que o suporte respiratério e a compressao toracica falharam em produzir
batimentos cardiacos, pode ser administrada epinefrina para estimulacdo cardiaca (0.1-0.3
mg/kg IV ou 10) (Traas, 2008a).

3.9.5. Prevencdao de hipotermia

Os neonatos devem ser mantidos quentes uma vez que sdo incapazes de termorregular ao
nascimento, pois os reflexos de vasoconstricio e o0s tremores ainda ndo estdo
desenvolvidos. Ap6s o0 nascimento, estes devem ser secados com uma toalha morna cerca
de 30 segundos sobre o térax esquerdo e direito , o que vai estimular também a respiragédo.
A hipotermia pode diminuir a resposta as tentativas de ressuscitacéo, levando a bradicardia,
hipdxia tecidular e acidose metabdlica. A temperatura normal de um neonato varia entre 35-
37.2°C (Wendy, 2013).

Assim que comecem a vocalizar e a mover-se espontaneamente, podem ser colocados

numa incubadora com suplementacédo de oxigénio (Traas, 2008a; Wendy, 2013).

3.9.6. Farmacos

Por via intravenosa (IV), o acesso pode ser conseguido utilizando quer a veia jugular ou a
veia umbilical (Hutchison, 2005). A maioria das outras sé@o veias de dificil acesso e todos os
vasos sao frageis. A veia umbilical, uma estrutura Unica de parede fina no corddao umbilical,
pode ser facilmente injectada utilizando uma agulha de calibre 25 (Smith, 2012). Devido a
auséncia de fluxo sanguineo na veia umbilical, farmacos com volumes muito pequenos
devem ser diluidos para assegurar que entram na circulagéo sistémica. Em muitos casos, se
for necessério, um catéter intra-6sseo (I0) € mais facil de colocar e manter que um IV. A
administracdo 10 de farmacos e fluidos resulta em concentragfes sanguineas similares a
administracdo IV. Os cateteres 10 podem ser colocados na fossa trocantérica do fémur

proximal, mas outros locais potenciais incluem o Umero proximal e a tibia proximomedial
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(Davidson, 2003; Hutchison, 2005). Alternativamente, uma via de administragcdo sublingual
pode ser utilizada e pode ser adequado para farmacos tais como a naloxona, se uma via IV
ou via 10 for dificil de obter (Hutchison, 2005). Se estiver colocado um tubo endotraqueal, a
via endotraqueal pode ser empregue com farmacos lipossoliveis (naloxona, lidocaina e
epinefrina), mas este método pode ser inadequado em algumas situacdes devido ao
pequeno didmetro do tubo, ao atraso no inicio da acdo, a malabsor¢do ou irritacdo dos
tecidos traqueais (Smith, 2012). A administracdo endotraqueal de naloxona nédo é
recomendada em reanimacdo neonatal de humano (International Liaison Committee on
Resuscitation, 2006) e a dose de epinefrina pode precisar de ser aumentada e a solucéo

diluida para aumentar a area de contacto (Traas, 2008a).

A administracdo de farmacos por qualquer via na auséncia de circulacdo ndo permite
alcancar os niveis sanguineos adequados no alvo pretendido. Por isso, devem ser
realizadas ou continuadas compressfes, se necessario, para assegurar que o farmaco (isto

€, epinefrina) atinge os tecidos pretendidos (Davidson, 2003).

Se foram administrados opidceos a fémea antes do parto, a haloxona pode ser administrada
ao neonato apds o nascimento (0,1 mg/kg IV; as vias SC e IM também s&o aceitaveis, mas

a administracdo IV é preferida). No caso das benzodiazepinas, estas devem ser
antagonizadas com flumazenil (0.1 mg/kg 1V) (Ryan & Wagner, 2006b; Wendy, 2013).

A atropina tem pouco efeito na taxa cardiaca em cachorros com menos de 14 dias e
nenhum efeito em gatinhos com menos de 11 dias. Por isso, nos neonatos em bradicardia, o

uso da atropina nao € efetivo nem recomendado (Grundy, 2006; Traas, 2008a).

Se passaram mais de 15 min de reanimagao e ndo houve retorno da respiragdo espontanea
e circulacdo adequada, alguns casos responderam a administracédo de 0,5-1,0 ml/kg (8,4%)
de bicarbonato de sodio, via veia umbilical diluido de 1:2, com &gua estéril ou solugdo salina
normal. A ventilacdo deve continuar durante e apdés a administracdo, uma vez que 0
bicarbonato é metabolizado em diéxido de carbono e deve ser expulso através dos pulmdes.
Assim, nos casos em que € estabelecida a ventilagdo adequada, mas ndo existe qualquer
resposta a outras terapias e é feita uma reanimacao prolongada sem sucesso, 0 bicarbonato
de sédio pode ser util (Wendy, 2013).

Muitos profissionais administram rotineiramente dextrose durante 0 processo de
reanimacédo. Pode ser Util depois de uma prolongado processo, especialmente se 0 neonato
esta a respirar bem, mas néo alerta. Tipicamente, é dado 10% de dextrose IV ou 10 numa
dose de 2-4 ml/kg e administrada lentamente. Esta dose é também (util na reposi¢cdo do

volume (Traas, 2008a). E de salientar que o neonato ndo é capaz de concentrar nem diluir a
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sua urina, e por isso, o volume facilmente é sobrecarregado (Hutchison, 2005). Além disso,
a velocidade de filtracdo glomerular pode estar diminuida nos neonatos com baixa
temperatura e por isso é importante ter cuidado com os volumes totais administrados por via
IV e 10. As taxas de manutencéo de fluidos para neonatos caninos variam entre 60 a 180
mL / kg/24h (Grundy, 2006; Traas, 2008a) e para neonatos felinos 130-220ml/kg/24h (Gunn-
Moore, 2006). Além disso, se ndo é necessario repor o volume sanguineo, pode ser dada
uma solucdo de 50% de dextrose via sonda orogastrica ou se o neonato esta alerta, por via
oral (Wendy, 2013).

3.9.7. Exame fisico e alimentagao

O peso corporal do neonato deve ser monitorizado duas vezes por dia; qualquer perda ou
falta de ganho pode ser o primeiro sinal de doenga. O peso médio a nascenca em gatinhos
é de 100 g e em cachorros varia de 100 g
em racas toy até mais de 900g em racas
gigantes, com cdes de porte médio entre
uma média de 500 = 150g a nascenca
(Grundy, 2006; Traas, 2008a). O baixo peso
ao nascimento € associado a uma
mortalidade neonatal elevada,
provavelmente associada aos efeitos do

arrefecimento e incapacidade de cuidar e

manter as concentragbes de glicose no

Figura 19 — Amamentacédo natural de um cachorro

sangue (Davidson, 2003). Todos os Pastoraleméo (Fotografia fentiimente cedida pelo
HRVM).

neonatos devem receber uma exame fisico

completo e ser inspecionados para defeitos congénitos incluindo atrésia anal, hipospadias,

fenda do palato e hérnias umbilicais (Wendy, 2013).

Assim que a fémea estiver estavel e alerta, os neonatos podem ser colocados a seu lado
(Figura 19), com alguns autores a recomendar banhar os neonatos em fluido amniotico para
aumentar a aceitacdo pela mae (Abitbol & Inglis, 1997; Wendy, 2013). Nos casos em que a
fémea tem pouca producdo de leite ou tem um tempo de recuperacdo anestésico mais
demorado, os neonatos devem ser alimentados com leite de substituicdo. Os neonatos s6
devem ser alimentados quando a temperatura se encontra acima dos 34.4°C, por isso a
temperatura de cada neonato deve ser confirmada antes de cada refeicdo. Posteriormente a
zona perineal deve ser estimulada com uma compressa morna e humida para urinarem e
defecarem (Hutchison, 2005).
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3.1. COMPLICACOES E PROGNOSTICO

As taxas de mortalidade nas cadelas e gatas apds cesariana sao de 1% (Moon & Erb, 1998;
Fransson, 2012; Wendy, 2013). A realizacdo de uma OVH no momento da cesariana (seja
por pedido do proprietario ou pela diminuicdo da viabilidade uterina) ndo tem influéncia
sobre a producdo de leite, uma vez que a prolactina é produzida centralmente e
independente das hormonas ovéricas (Robbins & Mullen, 1994; Tobias, 2010).

ComplicagBes apds cesariana podem incluir hemorragia, hipovolemia e hipotensdo. Se a
fémea parecer ter uma recuperacao prolongada, deve ser feita uma monitorizacdo destas
complicacdes incluindo medicdo do hematdcrito, concentracdo sérica de proteinas totais,
pressédo arterial sistémica e frequéncia cardiaca. A administracdo de fluidos intravenosos e
cuidados de suporte podem ser continuados, bem como a administracdo de produtos
sanguineos. Contudo, uma hemorragia continuada pode ter que ser tratada com OVH. O
trauma uterino, urindrio ou do trato gastrointestinal pode ocorrer durante a cesariana e 0s
proprietarios devem ser informados, antes da aprovacdo da cirurgia. Mais tarde,
complicacdes poés-operatérias podem incluir subinvolugdo dos sitios placentarios,
endometrite, mastite, infeccdo da sutura, deiscéncia da sutura e peritonite (Gilson, 2003;
Wendy, 2013).

As taxas de sobrevivéncia dos neonatos através de cesariana na América do Norte séo de
92% no momento do nascimento, 87% com 2 horas de idade, e 80% aos 7 dias de idade.
Os cachorros de racas braquicéfalas tiveram taxas de sobrevivéncia mais baixas (Moon et
al., 2000; Fransson, 2012; Wendy, 2013). Mais que 50% dos casos de distocia provocados
por inércia uterina requerem doses repetidas de oxitocina; portanto, repetir o tratamento é
necessario, mas se ndo houver resposta, deve ser considerada a cesariana (Minnich &
Kidchenmeister, 2009; Wendy, 2013). Tem sido defendido, com algum sucesso, uma
frequéncia maior com doses mais baixas de oxitocina (0,25-0,5 Ul / cadela) no tratamento
médico de distdcia. No entanto, ap6s duas doses de oxitocina com intervalo de 15-30 min,
sem sucesso, deve ser considerada a cesariana (Minnich & Klichenmeister, 2009; Wendy,
2013).

O risco associado ao parto vaginal posterior & cesariana em cadelas e gatas ainda néo foi
determinado. Na mulher, o risco de rutura uterina apés cesariana é de 1% ou menos e se
houver indugéo do parto, frequentemente com o uso de oxitocina, este risco aumenta para
2-3% (Harper & Macones, 2008; Fransson, 2012). Assim, é possivel que o parto vaginal e a
associacao da oxitocina também possam aumentar o risco de rutura uterina em cadelas e
gatas (Fransson, 2012). A involu¢do do endométrio apds o parto requer 12 a 15 semanas

para se completar e durante essa involucdo é normal que haja uma descarga vaginal
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serosanguinolenta durante as primeiras 6 semanas (Al-Bassam, Thomson, & O’Donnell,
1981; Fransson, 2012).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. AMOSTRA

O estudo retrospetivo incluiu quarenta e duas cadelas e quinze gatas sujeitas a cesariana
por distécia (grupo CD e GD, respetivamente) e treze cadelas sujeitas a cesariana eletiva
(grupo CE). Todos os casos foram recolhidos no Hospital Referéncia Veterinario

Montenegro, durante o periodo de Marco de 2008 até Junho de 2014.

Foram recolhidos dados tendo em conta a distribuicdo das idades, o tamanho da
fémealraca, se é uma raca braquicéfala, o tamanho da ninhada, gestacdes anteriores,
distocias prévias, o tempo de gestacao, dados ecograficos de viabilidade fetal, doseamento
de progesterona, a causa da distécia, se a cesariana foi por distécia ou eletiva, o nimero
total de neonatos sobreviventes e o nimero total de neonatos mortos. Posteriormente estas
variaveis foram comparadas com as taxas de sobrevivéncia neonatais. Como Varios
cirurgibes estiveram envolvidos e o estudo foi retrospetivo, alguns dos dados do nimero de
gestacOes/distdcias prévias, dados ecograficos de viabilidade fetal, doseamento de

progesterona e duracdo da gestacao ndo estavam disponiveis em alguns 0s casos.

O ndmero de sobreviventes refere-se, nos casos de distécia, ao niumero de neonatos
nascidos tanto por parto natural como por cesariana. O ideal seria ter feito uma separagéo
dos neonatos nascidos antes e depois da cesariana para se poder avaliar a eficacia da
cirurgia na sobrevivéncia neonatal mas tal ndo foi possivel porque ndo se sabia na altura da
cesariana quaantos neonatos ja estavam mortos antes da cirurgia ou que morreram devido
a depressdo anestésica. Os nados mortos incluem neonatos mortos expulsos por parto
natural, ou removidos por cesariana (tanto os que morreram antes da cirurgia como por
depressao da anestesia). Das 42 cadelas do grupo CD, 4 delas apenas contribuiram para a
casuistica pois a chegada ao hospital o diagndéstico foi de morte fetal. O mesmo aconteceu

no grupo GD, em 2 gatas.

4.2. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico SPSS® (Statistical Package for

the Social Sciences, Chicago, lllinois, EUA) versdo 21.1 para Windows.

Na andlise descritiva das variaveis continuas foi usada a média, o desvio padrdo, 0 minimo

e 0 maximo.

Para analisar as correlacdes existentes entre cada uma das diferentes variaveis continuas

(idade, tamanho da fémeal/raga, gestacBes anteriores, distdcias prévias, tamanho da
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ninhada, tempo de gestacdo, numero total de sobreviventes, numero total de mortos e taxa
de sobrevivéncia neonatal) foi utilizado o teste ndo paramétrico de Spearman porque o teste
de normalidade de Shapiro Wilk prévio havia rejeitado a hipétese das amostras provirem
de uma distribuicdo normal. Na comparagdo das médias das variaveis categoricas
(distécia/eletiva, causa de distécia, dados ecograficos de viabilidade fetal, doseamento de
progesterona, tamanho da fémea/raga, tamanho da ninhada, raca braquicéfala) relativo as
taxas de sobrevivéncia nos trés grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (para mais que
duas categorias) ou o teste de Mann-Whitney U (para duas categorias) para amostras

independentes. O nivel de significancia foi fixado em p<0.05.
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5. RESULTADOS
5.1. AVALIACAO DOS DADOS CLINICOS
5.1.1. ldade

O grupo CD compreendeu idades entre 1 e 8 anos. A média das idades foi de 3,59 (+1,78)
anos. No grupo CE, o intervalo de idades foi de 1 a 5 anos e a média foi de 3,35 (+1,43)
anos. Nas gatas, o intervalo de idades foi de 1 a 8 anos. A média de idades foi de 3,13
(x2,1) anos. A idade foi também avaliada nas gatas como variavel categérica (2 categorias:
idade entre 1-4 anos e superior ou igual a 4 anos).

5.1.2. Tamanho da fémea/Raca

As racas caninas incluidas no grupo CD e no grupo CE estdo representadas nos gréficos 1
e 2, respetivamente. O tamanho da cadela esté representado na tabela 9 em trés categorias
diferentes. No grupo CD o peso variou dos 3 aos 77 kg com média 22,43 (+ 21,44) kg. No
grupo CE o peso variou dos 3,8 aos 63,3 kg com média de 23,25 (£23,18) kg.

As ragas felinas incluiram apenas 2 racas e estdo representadas no grafico 3. O peso variou
entre os 2,9 até aos 5,3 kg com média 3,52 (+ 0,58) kg.
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Gréfico 1 — Ragas de cadelas no grupo CD.
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Grafico 2 — Ragas de cadelas no grupo CE.
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Gréfico 3 — Ragas de gatas no grupo GD.

Racas grandes
>25 kg

Pinscher (6 CD;1CE)
Yorkshire (6 CD;1CE)
Chihuahua (2 CD)

Lulu da Pomerénia (1 CD)
Pequindis (1 CD)

Bichon Frise (1CD)

Spitz (1CD)

Sem Raga Definida (1CE)

Total (18 CD; 3 CE)

Boston Terrier (2 CD; 1CE)
Bulldog Inglés (2 CE;1CD)
Bulldog Francés (2 CD; 1CE)
Sem Raga Definida (2 CD)
Perdigueiro Portugués (1CD)

Total (8 CD; 4 CE)

Séo Bernardo (3 CD; 3CE)
Boxer (4 CD; 1CE)

Boieiro de Berna (2 CD; 1CE)
Dogue Alemao (1CD)
Pastor Aleméo (1CD)
Boeiro de Entlebuch (1CD)
Dobermann (1CD)

Husky Siberiano (1CD)
Border Collie (1CD)
Golden Retriever (1CD)
Rottweiler (1)

Total (17 CD; 5 CE)

Tabela 9 — Distribuicdo das racas do grupo CD e CE consoante o seu tamanho.

5.1.3. Numero de gestacdes/Distocias prévias

Da informagdo acerca do numero de gestagBes prévias, apenas estavam disponiveis

registos em 11 das 42 cadelas do grupo CD, 8 das 13 cadelas no grupo CE e em 8 de 15

gatas.

No grupo CD 14 cadelas eram primiparas e 9 ja tinham estado previamente gestantes; 5 ja

tinham tido pelo menos uma ninhada, 2 ja tinham tido pelo menos 2 ninhadas e 1 ja tinha

tido pelo menos 3 ninhadas. No grupo CE, 2 cadelas eram primiparas e 6 ja tinham estado

gestantes previamente; 4 ja tinham tido pelo menos uma ninhada, 1 ja tinha tido pelo menos

2 ninhadas e 1 ja tinha tido pelo menos 3 ninhadas. No grupo GD, 4 eram primiparas e 4 ja

58



UTAD Vila Real, 2014

tinham estado prenhes; 3 ja tinham tido pelo menos uma ninhada e 1 ja tinha tido 4
ninhadas.

Das 9 cadelas do grupo CD e das 6 cadelas do grupo CE que ja tinham estado gestantes 7
e 5 respetivamente j4 tinham sido submetidas a cesariana por distécia prévia. Nas gatas,
das 4 que ja tinham estado gestantes sé 2 foram sujeitas a cesariana por problemas
distdcicos prévios.

5.1.4. Tamanho da ninhada

O tamanho da ninhada variou entre 1 a 17 cachorros com média 4,95 (x3,11) no grupo CD e
entre 2 a 10 cachorros com média 4,85 (£2,15) no grupo CE. Nas gatas, o tamanho da
ninhada variou entre 1 a 6 gatinhos com média 3,93 (x1,44). Este parametro foi avaliado
tanto como variavel continua como variavel categérica. O tamanho da ninhada foi dividido

em trés categorias: < 3 neonatos, entre 4 a 6 neonatos e = 7 neonatos.

5.1.5. Cesariana por distocial/eletiva e causas

Nas cadelas, 23,6% (n=13) dos casos de cesariana foram procedimentos eletivos e 76,4%
(n=42) procedimentos para resolugdo de distocia. Nas gatas todas as cesarianas ocorreram
por distécia.

As causas da distocia foram classificadas como inércia uterina primaria completa que é
caracterizada pela gestacdo que dura para além do tempo esperado e ndo ha sinais do
segundo estadio do parto; inércia uterina primaria parcial, em que a fémea tem o canal de
parto aberto e contragdes uterinas, mas mesmo assim incapaz de expulsar todos os fetos e
inércia secundaria é causada pela exaustdo do miométrio devido a obstru¢cdo do canal
(Darvelid & Linde-Forsberg, 1994; Linde-Forsberg & Darvelid, 2008).
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Gréfico 4 — Percentagens de inércia Gréfico 5 — Percentagens das causas de inércia
primaria e secundaria no grupo CD. secundaria no grupo CD.
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Neste estudo, retirando as causas de inércia secundaria ndo conhecidas (14,3% (n=6) nas
cadelas e 40% (n=6) nas gatas) 74% (n=31) e 55,6% (n=5) das distdcias foram de origem
materna nas cadelas e gatas, respetivamente (Gréafico 4 e 6). A inércia uterina primaria foi
diagnosticada em 69% (n=29) dos casos nas cadelas e 33,3% (n=5) dos casos nas gatas;
nas cadelas 28,5% (n=12) tiveram inércia uterina priméria completa e 40,7% (n=17) inércia
uterina primaria parcial; nas gatas 33,3 % (n=5) tiveram inércia uterina priméaria completa.
Numa das cadelas a inércia uterina primaria podera ter sido causada pela administracdo do
farmaco Contralac® durante o final da gestacao, por confuséo por parte dos donos com uma

pseudo gestacao.

A inércia uterina secundaria foi diagnosticada em 30,9% (n=10) dos casos nas cadelas;
14,3% (n=6) por causas nao registadas, 4,8% (n=2) por hipocalcemia gestacional, 4,8%
(n=2) por mal posicionamento fetal e 4,8% (n=2) por fetos grandes em fémeas com canais
de parto normais para a raca. (Gréfico 5). Nas gatas, 66,6% (n=10) dos casos foram
diagnosticados com inércia uterina secundaria (Gréafico 6); 40,02% por causas ndo
conhecidas, 13,34% (n=2) por mal posicionamento fetal, e 6,7% (n=1) por mal formagé&o e
morte fetal com sinais de septicémia (Gréafico 7). As malformagfes foram pouco frequentes

em todos 0s grupos, mas apenas um caso em gatas foi considerado a causa da distécia.

Da mesma forma, retirando as causas de inércia secundaria ndo conhecidas, 9,5 % (n=4)
nas cadelas e 26,7% (n=4) nas gatas dos casos de distécia foram de origem fetal (Gréafico 5
7).

A cesariana eletiva foi realizada em 8 casos para prevenir distécia, 1 caso de risco de rutura
uterina por cesariana anterior recente (1 ano), 1 caso de fratura da bacia n&o resolvida
cirurgicamente e 3 casos extrauterinos mais especificamente choque por tor¢gdo gastrica,

paragem respiratéria e convulsdes em simultdneo com canal estreito.
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Gréfico 6 — Percentagens de inércia uterina Gréfico 7 — Percentagens das causas de inércia
primaria e secundéria no grupo GD. secundéria no grupo GD.
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5.1.6. Duracéo da gestacdao, dados ecograficos de viabilidade fetal e dosagem de
progesterona

A recolha de informacéo destes trés parametros sé foi possivel nas cadelas e apenas alguns
dados estavam disponiveis.

A duracao da gestacéo foi recolhida em 10 cadelas com distocia e em 6 cadelas do grupo
CE. No grupo CD a média foi de 59,95 (+2,34) dias (intervalo entre 56-65) e no grupo CE de
61,83 (x1,72) dias (intervalo entre 60-65) de gestacao.

Os dados ecograficos foram representados em trés categorias no grupo das cadelas com
distécia: <160 bpm (5 casos),> 160 <180 bpm (8 casos) e > 180 bpm (3 casos).

O doseamento de progesterona foi representado também em trés categorias: C1 (P4 entre O
e 1ng/ml), C2 (P4 entre 1-2,5 ng/ml) e C1-C2.

5.1.7. Fémeas braquicéfalas

Das 42 cadelas do grupo CD e das 13 cadelas do grupo CE, 10 e 5 respetivamente, eram
cadelas braquicéfalas. O grupo CD incluiu 5 boxers, 2 boston terrier, 1 bulldog francés, 1
bulldog inglés e 1 pequinois e o grupo CE 2 bulldog inglés, 1 boston terrier e 1 bulldog

francés. O grupo das gatas apenas tinha 3 fémeas braquicéfalas de raca persa.

5.1.8. Tratamento
Todas as fémeas foram sujeitas a cesariana com abordagem pela linha média ventral.

Em 3 casos, no grupo CD e num caso no grupo CE, foi realizado OVH apds histerotomia
como prevencgdo de futuras distécias ou por alteracdes uterinas. Nas gatas, 4 casos foram
sujeitos a OVH ap6s histerotomia. A cirurgia em bloco foi realizada em 2 casos no grupo das

cadelas distdcicas e em 3 casos nas gatas por presenca de morte fetal.

A cesariana foi realizada através de abordagem pela linha média ventral. A maioria dos
protocolos anestésicos inclui a inducdo anestésica com propofol, seguido de intubacédo e
manutencdo com isoflurano e oxigénio. A pré-medicacao foi usada em casos em que a

fémea era agressiva ou para diminuir a ansiedade.

As complicac¢des intra-cirdrgicas incluiram rutura uterina em 3 cadelas com distocia. No
periodo pés-cirurgico foi registado 1 caso de corrimento vaginal mucoide no grupo CD e 1
caso no grupo CE. Numa das cadelas esse corrimento passou a purulento, sendo

posteriormente ambas sujeitas a OVH.
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No grupo CD, as complicagBes pOs-cirtrgicas incluiram 1 caso de hipocalcemia com
toxémia de gestagdo, 1 caso de mastite com rutura de abcesso e 3 casos de
diminuicdo/auséncia de producéo de leite obrigando ao uso de substitutos do leite. O grupo
CE apenas registou um caso sem producdo de leite. Nas gatas ndo houve relato de

complicacdes intra ou pos-cirdrgicas.

5.1.9. Taxas de sobrevivéncia maternal e neonatal

Nas cadelas, a taxa de sobrevivéncia dos cachorros do grupo CD foi de 76,4% e de 89,2%
no grupo CE. A taxa de sobrevivéncia dos neonatos relativa as cadelas braquicéfalas do
grupo CD foi de 65,5% e no grupo CE de 85%. Ja as ragas nado-braquicéfalas registaram
uma taxa de sobrevivéncia de 80,3% no grupo CD e de 91,1% no grupo CE. Nas gatas, a
taxa de sobrevivéncia dos gatinhos apés cesariana por distécia foi de 71,8%. Relativamente
a racga braquicéfala a taxa de sobrevivéncia foi de 71,3% e nas ragas ndo-braquicéfalas de

73,3%. Todas as fémeas tiveram alta do hospital.

5.1.10.Correlacdo entre variaveis continuas

As correlacdes entre cada uma das diferentes varidveis continuas foram analisadas e estéo

representadas as mais significativas do ponto de vista clinico.

Grupo CD
dade Tamanho da Tempo de Tamanho da
fémea gestacdo ninhada
Ne total cc -0,233 0,469** 0,627 0,790%
sobreviventes 0,160 0,003 0,052 0,000
N 38 38 10 38
Taxa de cc 0,131 0,109 0,494 -0,003
sobrevivéncia 0,433 0,516 0,146 0,987
N 38 38 10 38
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Idade Tamanho da fémea | Tempo de gestacao

Tamanho da ninhada | CC -0,344* 0,836* 0,355
S 0,034 0,038 0,314

N 38 6 10

Tabela 10 — Correlacéo entre as variaveis continuas no grupo CD.

CC: Coeficiente de correlacao; S: significancia; N: Namero
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

O tamanho da ninhada variou proporcionalmente com o tamanho da fémea e variou

inversamente com a idade da fémea.

O numero de sobreviventes apds cesariana aumentou com o tamanho da fémea e tamanho

da ninhada.
Grupo CE
Idade Tamanho da Tempo de Tamanho da
fémea gestacao ninhada
N° total de CC 0,014 0,042 0,909* 0,814**
sobreviventes 0,963 0,891 0,012 0,001
N 13 13 6 13
Taxa de CC -0,389 -0,101 0,070 -0,251
sobrevivencia 0,189 0,743 0,896 0,408
N 13 13 6 13
Idade Tamanho da fémea | Tempo de gestacéo
Tamanho da ninhada | CC -0,03 0,177 0,836*
S 0,992 0,563 0,038
N 13 13 6

Tabela 11 — Correlagéo entre as variaveis continuas no grupo CE.

CC: Coeficiente de correlacéo; S: significancia; N: Namero
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

O aumento do tempo de gestacao esta diretamente relacionado com o aumento do nimero

total de sobreviventes apds cesariana eletiva, no entanto,

sobrevivéncia.

O tempo de gestacéo varia diretamente com o tamanho da ninhada.

ndo afetou a taxa de
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Grupo GD
Idade Tamanho da Distécias Tamanho da
fémea prévias ninhada
N° total de CC -0,338 -0,465 -0,663 0,678*
sobreviventes
S 0,282 0,127 0,105 0,015
N 12 12 7 12
Taxa de CC -0,092 -0,192 -0,820* 0,062
sobrevivéncia
S 0,775 0,550 0,024 0,847
N 12 12 7 12
Idade Tamanho da fémea
Tamanho da ninhada | CC -0,400 -0,416
0,197 0,179
N 12 12

Tabela 12 — Correlacéo entre as variaveis continuas no grupo GD.

CC: Coeficiente de correlacéo; S: significancia; N: Namero
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

A taxa de sobrevivéncia foi influenciada pelo aumento do nimero de distécias prévias.

5.1.11.Correlagao entre a taxa de sobrevivéncia e as variaveis categoricas

As médias das variaveis categoricas (distocia/eletiva, causa de distécia, dados ecograficos,
doseamento de progesterona, tamanho da fémeal/raca, tamanho da ninhada, raca
braquicéfala,) relativas as taxas de sobrevivéncia foram calculadas e comparadas. Os

resultados foram os seguintes:

Grupo CD
Hipétese nula Teste Significancia
As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes da | Kruskal-Wallis 0,868

tamanho da fémea.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes da 0,125
tamanho da ninhada
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As medianas da taxa de sobrevivéncia sédo independentes da 0,736
causa de distocia.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes do 0,145
fémea ser braquicefala.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes dos 0,790
dados ecograficos de viabilidade fetal.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sédo independentes da | Mann-Whitney 0,159
cesariana ser por distocia/eletiva. U
As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes do | Kruskal-Wallis 0,089

doseamento da P4.

Tabela 13 — Correlacéo entre a taxa de sobrevivéncia e as variaveis categoricas no grupo CD.

*. O nivel de significancia é de 0,05.

Nenhuma das variaveis categoricas influenciou significativamente a taxa de sobrevivéncia
neonatal no grupo CD.

Grupo CE

Neste grupo néo foi possivel analisar estas correla¢des, uma vez que havia varidveis que sé

estavam representadas uma vez.

Grupo GD

Hipotese nula Teste Significancia
As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes da | Kruskal-Wallis 0,544
idade

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes da 0,740

causa de dist6cia.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes do 0,729
tamanho da ninhada.

As medianas da taxa de sobrevivéncia sdo independentes da 0,637
fémea ser braquicéfala

Tabela 14 — Correlacéo entre a taxa de sobrevivéncia e as variaveis categoricas no grupo GD.

*. O nivel de significancia é de 0,05.

Nenhuma das variaveis categoricas influenciou significativamente a taxa de sobrevivéncia
neonatal no grupo GD.
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6. DISCUSSAO

Embora vérias fémeas gestantes consigam parir em casa sem dificuldades, a assisténcia
veterinaria obstétrica € muitas vezes requisitada. O envolvimento veterinario na obstetricia
de pequenos animais tem como objetivos minimizar a morbilidade da fémea e aumentar a
sobrevivéncia dos neonatos, reduzindo a taxa de mortalidade que resulta da distocia
(Davidson, 2003; Munnich & Kichenmeister, 2009). A seguir a piébmetra, a distécia € o
segundo problema reprodutivo mais comum no HRVM (Montenegro, 2010), pelo que deve
ser diagnosticado em tempo util. Adicionalmente, para uma melhor decisdo terapéutica, o0s

fatores de risco e a etiologia da distécia devem ser identificados.

6.1. Influéncia na sobrevivéncia neonatal

6.1.1. Fatores maternos e neonatais

Os partos distocicos resolvidos por cesariana foram mais frequentes na espécie canina. As
ragas com maior frequéncia de distocia foram as de pequeno e grande porte como
confirmado neste estudo (Tabela 9) (Bergstrom, Nodtvedt, & Lagerstedt, 2006), com maior
incidéncia nos pinshers, yorkshire terrier, boxers, sdo bernardos e boieiros de berna.
Segundo Minnich & Kiichenmeister, racas com taxas de cesariana mais elevadas incluem
racas braquicéfalas, racas terrier, pequinois e alguns gundogs. No boston terrier, bulldog
inglés e francés, a taxa de cesariana é maior que 80% (Munnich & Kichenmeister, 2009).

Nas gatas, 0 europeu comum foi a raca mais representada.

As gestacfes de apenas um cachorro sobredimensionado ocorrem regularmente nas racas
de pequeno e grande porte. Frequentemente, ha uma correlacdo positiva entre o tamanho
da fémea (raga) e o tamanho da ninhada (Munnich & Kichenmeister, 2009) como ocorreu
no grupo CD. O mesmo nédo ocorreu no grupo CE provavelmente devido ao baixo namero
da amostra e portanto a menor variabilidade de racas. No entanto, das 22 cadelas de
grande porte, 3 delas tiveram uma gestacdo com um tamanho de ninhada pequeno até 3
neonatos. Isto pode ocorrer uma vez que had uma correlacdo negativa, entre a idade e o
tamanho da ninhada, ou seja, com o aumento da idade verifica-se uma diminuigdo do
namero de cachorros na ninhada, no entanto por ndo ter sido feito o isolamento das
variaveis idade e tamanho da fémea, estes dados tém que ser analisados cuidadosamente.
No estudo de Minnich & Kiichenmeister, a distribuicdo do tamanho da ninhada dos 530
partos ndo foi normal quando comparado com os partos normais, sugerindo que as
gestacdes de apenas um cachorro serdo sempre um fator de risco para a ocorréncia de

distocia (Minnich & Kiichenmeister, 2009). No meu estudo, o nimero de neonatos
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sobreviventes foi maior com o aumento do tamanho da fémea (grupo CD) e da ninhada
(grupo CD, CE, GD), uma vez que ha uma maior probabilidade de um maior nimero de
cachorros sobreviver, no entanto esta variacdo ndo ocorreu da mesma forma com as taxas
de sobrevivéncia neonatal. Ao contrério das cadelas, nas gatas ndo foi encontrada nehuma
relacdo entre o tamanho da fémea e o tamanho da ninhada, uma vez que a distribuicdo de
pesos é pouco variavel. Também néo houve relacdo entre o tamanho da ninhada e a idade.

Num estudo de 182 cadelas (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994) e 155 gatas (Ekstrand &
Linde-Forsberg, 1994) com distocia, 42% das cadelas e 71% das gatas ja tinham
experienciado distécia em gestacdes anteriores. Neste trabalho retrospetivo, 77,8% das
cadelas e 50% das gatas com distdcia ja tinham tido problemas de distocia prévios, o que
esta de acordo com os dados bibliograficos. No grupo CE, 83,3% também ja tinham
experienciado casos de distdcia, sugerindo que estas cirurgias foram realizadas de forma
preventiva. No entanto esta informacdo pode apenas ter sido registada na ficha clinica nos
casos em que houve complicagbes. No grupo das gatas a taxa de sobrevivéncia foi
influenciada pelo ndmero distécias anteriores. Apesar da presenca de distécias prévias
poder associar-se a alteraragdes funcionais/anatémicas do Utero e por consequéncia
influenciar o risco de distdcia, devido a tratar-se de um grupo bastante pequeno, esta
associacao deve ser feita de forma ponderada.

Por falta de dados sobre a histéria reprodutiva prévia em 34 cadelas e 7 gatas, nao foi
possivel tirar conclusfes sobre a influéncia da idade na primeira gestagdo com a ocorréncia
de distocia. No entanto, o estudo de Minnich & Kichenmeister mostrou que nas cadelas
primiparas, a idade influenciou a ocorréncia de algumas causas de distocia. As cadelas
primiparas com idade superior aos 6 anos mostraram uma significativa maior incidéncia de
gestacdes com apenas 1 cachorro, alteragcbes uterinas e parto prolongado comparado com
primiparas jovens. O tamanho da raca, a ocorréncia de gesta¢cdes com s6 um cachorro ou
cesariana prévia ndo tiveram influéncia significativa na necessidade de uma cesariana
engquanto a causa de distécia sim (Minnich & Kiichenmeister, 2009). Cadelas com idade
superior a 7 anos tém probabilidades elevadas (74%) de realizar cesariana, pelo que ndo se
recomenda acasalar cadelas com esta idade (Bergstrom et al., 2006). No estudo de
Ekstrand & Linde-Forsberg, a causa mais comum de distécia foi a inércia uterina primaria, a
qual parece ocorrer principalmente em gatas mais velhas e com sobrepeso, particularmente

as que tém a primeira ninhada apds os 5 anos de idade (Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994).

A causa da distécia mais frequente nas cadelas foi a inércia uterina primaria e no caso das
gatas a inércia secundaria. Nenhuma das causas de distdcia influenciou significativamente a

sobrevivéncia neonatal em todos 0s grupos.
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No estudo de Darvelid & Linde-Forsberg, o grupo das cadelas com distécia mostrou que o
tamanho da ninhada teve grande influéncia sobre a causa inércia uterina priméria completa.
Cadelas com 1 ou 2 cachorros ou ninhadas muito grandes tém um risco consideravel de
desenvolver inércia uterina primaria completa (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994). Assim,
como h& uma relagéo negativa entre a idade e o tamanho da ninhada sera de esperar que
fémeas mais velhas estejam mais predispostas a gestacdes com um menor numero de fetos
e fémeas mais jovens a gestacdes com uma ninhada maior, 0 que podera resultar em
problemas de distocia por inércia uterina primaria. As gatas com inércia uterina primaria
completa tiveram a mesma distribuicdo do tamanho da ninhada que as outras gatas,
independentemente da causa de distocia (Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994), pelo que o

tamanho da ninhada nao foi um fator de influéncia.

Neste trabalho, a taxa de sobrevivéncia neonatal em cadelas com distécia nao foi
influenciada pelo nimero de fetos da ninhada. Este resultado deve-se provavelmente ao
reduzido tamanho da amostra. Seria talvez de esperar, nas nhinhadas menores (se
associadas a cachorros grandes ou disparidade materna/fetal) em cadelas pequenas ou em

ninhadas grandes se associadas a cachorros muito pequenos.

Segundo Moon et al.,, as cadelas braquicefélicas estdo associadas a menor taxa de
sobrevivéncia das crias e tém apenas 50% da probabilidade de terem todos os cachorros
vivos apds cesariana e continuarem vivos nas primeiras duas horas (Moon, Erb, & Ludders,
2000). No meu estudo a taxa de sobrevivéncia dos neonatos relativa as cadelas
braquicéfalas do grupo CD foi de 65,5% e no grupo CE de 85%. Ja4 as racas nao-
braquicéfalas registaram uma taxa de sobrevivéncia de 80,3% no grupo CD e de 91,1% no
grupo CE. Apesar de ndo haver diferencas estatisticas, esta disparidade é esperada ja que
as racas barquicéfalas apresentam normalmente maiores indices de mortalidade neonatal.
Nas gatas, a raca braquicéfala registou uma taxa de sobrevivéncia de 71,3% e na ra¢a nao-

braquicéfala de 73,3%.

A raca braquicéfala pode estar associada a uma maior probabilidade de ser realizada
cesariana. Embora as razdes exatas para que as racgas braquicéfalas sejam consideradas
fatores de risco ndo tenham sido determinadas, ha uma série de razbes pelas quais podem
resultar num aumento da mortalidade dos cachorros. As cadelas braquicefalicas sdo mais
suscetiveis a distdcias por obstrugcdo devido ao tamanho da cabeca do feto e ao estreito do
canal pélvico da fémea (Moon et al., 2000). Nos gatinhos persa o principio € 0 mesmo, uma
vez que pode ocorrer obstrucdo do canal de parto devido a cabeca fetal ser achatada, ampla
e larga (Ekstrand & Linde-Forsberg, 1994). Adicionalmente, os Bulldogs sé&o

especificamente reportados por terem uma musculatura abdominal fraca que inibe a posicao
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do feto na entrada pélvica. Também pode ser que os cachorros braquicefélicos estejam
predispostos ao aumento do esfor¢co respiratorio, hipdxia, infecdes respiratérias ou outras
dificuldades do aparelho respiratério superior e por isso ser mais provavel de morrerem
devido a falha respiratoria dentro do periodo pos-natal inicial. A depressdo dos anestésicos
pode agravar os problemas relacionados com a raga e contribuir para a hipoventilagdo e
hipdxia nestes cachorros (Moon et al., 2000).

Dados radiograficos confirmam que a desproporcao feto-pélvica no scottish terrier foi
maioritariamente devido a um canal pélvico achatado dorsoventalmente, enquanto que nos
boston terrier foi de uma combinacdo de um canal pélvico achatado dorsoventralmente e

fetos grandes com cabecas grandes (Eneroth, Linde-Forsberg, & Uhlhorn, 1999).

Em medicina humana pediatrica o vigor neonatal é determinado ao 1 e aos 5 minutos de
idade, calculando o “Apgar score” baseado na frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio,
tonus muscular, resposta reflexa e cor das mucosas. Na medicina humana, esta pontuacao
esta simplificada porque a maior parte das mulheres apenas tem um filho. Um “Apgar score”
completo para cada neonato individual numa ninhada seria impraticavel porque a maioria
das fémeas tem mais do que um feto e geralmente ha um ndmero limitado de assistentes.
No entanto, os dados dos autores claramente indicam que cachorros vigorosos sao um
indicador positivo de prognéstico para uma percentagem alta de sobrevivéncia da ninhada
(Moon et al., 2000).

6.1.2. Fatores adicionais

Fatores adicionais que tém influéncia negativa nos cachorros estarem vivos a nascenca
incluiram cirurgia de emergéncia e parto natural de alguns cachorros antes da cirurgia. Em
ambas as situacdes, as condicdes fisiolégicas perioperatorias da fémea (ex: desidratacéo,
hipovolemia, sepsis, stress,hipocalcemia) podem resultar huma reducdo da circulagcédo

uterina, resultando em hipéxia fetal, acidose, hipercapnia, stress e morte (Moon et al., 2000).

Neste estudo, ndo houve influéncia do nascimento por parto normal na taxa de

sobrevivéncia neonatal final.

No meu trabalho a taxa de sobrevivéncia neonatal de cachorros nascidos de procedimentos
eletivos tem uma percentagem superior (89,2%) as cesarianas de urgéncia (76,4%) como
seria de esperar. No entanto, as diferencas n&o foram estatisticamente significativas. Nas
gatas ndo foi possivel fazer esta distingdo uma vez que no HRVM n&o havia casuistica

referente a cesarianas eletivas, mas a taxa de sobrevivéncia do grupo GD foi 71,8%.
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A probabilidade de todos os cachorros permanecerem vivos a nascenca depois de uma
cirurgia de emergéncia é de 30% quando comparado com uma cirurgia planeada (Moon et
al., 2000).

6.1.3. Duracao da gestacdo, Doseamento de P4 e dados ecograficos de viabilidade fetal

O numero de sobreviventes nos grupos CE aumentou com o0 aumento do tempo de
gestacdo, no entanto a taxa de sobrevivéncia ndo foi afetada pelo tempo de gestacéo,
provavelmente devido ao desenvolvimento da maturacao fetal necessaria para sobreviver.
Segundo alguns autores, o tempo de gestacdo pode ser influenciado pelo tamanho da
ninhada e em ninhadas grandes por norma os tempos de gestacdo sdo maiores (Okkens
2001)

A significancia estatistica ocorreu no grupo CE e por este motivo estes dados devem ser
analisados de forma cautelosa, ja que em muitos casos 0 momento da cesariana e como tal
a duragdo da gestacdo basearam-se em critérios clinicos e podem néo estar directamente
relacionados com o tempo real de gestagdo ou com 0 momento exacto em que o trabalho de

parto teria inicio.

No ambito da cesariana eletiva, a maioria dos veterinarios ndo agendam as cesarianas com
precisao, mas esperam até que os primeiros sinais de parto (normalmente a noite) ou até
que os niveis sanguineos de progesterona descam abaixo de 2ng/ml (Levy, Fontaine,
Grellet, Seganili, & Fontbonne, 2008). Ha um estudo que investiga a seguranca da
cesariana, tanto para as fémeas como para os cachorros, quando esta é realizada antes da
descida da progesterona (>2ng/ml e <7ng/ml), apdés administracdo de um antagonista dos
recetores da progesterona, a aglepristona (Levy, Fontaine, Seganili, & Fontbonne, 2009). A
percentagem de mortes neonatais nos primeiros 15 dias (2,6%) foi baixa quando comparada
a registos de cesariana de emergéncia (13-20%) ou parto vaginal (25%) (Moon et al., 2000;
Levy et al., 2009).

Assim, este estudo confirma que o parto por cesariana 1 a 2 dias antes (60-61d) do tempo
expectavel do parto, com a administracéo prévia de aglepristona, é seguro para neonatos e
fémeas, desde de que a data de ovulagéo tenha sido previamente determinada com muita
precisdo. Este novo protocolo permite que 0s veterinarios possam evitar cesarianas de
emergéncia em casos eletivos (fratura da pélvis, sindrome do feto Unico, alteracdes
metabdlicas...) e agendar a cirurgia sem efeitos adversos para a mde e neonatos (Levy et

al., 2009). Além disso o estudo questiona se o declinio da progesterona no pré-parto €
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necessario para induzir a maturacéo fetal e em promover a produgéo de leite (Levy et al.,
2009).

No HRVM o doseamento de progesterona é realizado para se garantir que é seguro
proceder a uma cesariana eletiva e nos casos de distocia por inércia uterina primaria, para
garantir que o parto j& comegou. Os valores de P4 ndo tiveram influéncia na taxa de
sobrevivéncia neonatal dos cachorros do grupo CD, uma vez que este teste nao € realizado
em todas as situacdes de distocia e a maioria das cesarianas é realizada com valores de C1

ou entre C1 e C2, ndo havendo uma variabilidade significativa.

Seria de esperar que dados ecograficos de viabilidade fetal com valores inferiores a 180
bpm influenciassem a taxa de sobrevivéncia neonatal negativamente, uma vez que ja €
considerado stress fetal (Smith, 2012). No entanto nenhuma das categorias (<160 bpm, >
160 <180 bpm e > 180 bpm) influenciou a taxa de sobrevivéncia, podendo dever-se ao

reduzido nimero de casos que estavam disponiveis.

6.1.4. Duracdo do tempo de expulsdo

A duracédo do tempo de distécia antes da cesariana seria uma variavel importante de se
registar neste trabalho, no entanto esta informacdo n&o constava na maioria das fichas
clinicas consultadas, pelo que néo foi possivel comparar com o nimero de fetos mortos. No
estudo de Muinnich e Kichenmeister, uma das descobertas foi o facto da duracédo de
expulsdo ter tido a maior importancia na sobrevivéncia dos cachorros, independentemente
do modo de tratamento. O mesmo foi verdade para o nimero de nados mortos dentro da
ninhada: quanto maior o tempo de expulsdo maior o risco de nados mortos (Minnich &
Kldchenmeister, 2009). Noutro estudo, as mortes fetais nos cachorros aumentaram de 5.8%
em partos de 1 a 4.5 horas até 13.7% em cadelas tratadas 5 a 24 horas ap0s o inicio do
estadio 2 do parto (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994).

Assim, o tempo do tratamento obstétrico aparentou ser de importancia vital para a
sobrevivéncia dos cachorros, sendo esta significativamente mais elevada quando a detecéo
do problema obstétrico e o tratamento iniciaram 6 horas apés o inicio do segundo estadio do
parto (Minnich & Kichenmeister, 2009). ApGs o inicio do estadio 2 do parto se este ndo
progredir ou se a fémea apresentar contracdes fracas e irregulares, o proprietario pode
esperar cerca de 2 a 4 horas para procurar assisténcia veterinéria. Por outro lado, se a
fémea apresentar contracdes fortes e sem sucesso, a assisténcia veterinaria deve ser

procurada dentro de 20 a 30 minutos (Darvelid & Linde-Forsberg, 1994).
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6.1.5. Fatores Anestésicos

Para as fémeas que vao ser sujeitas a cesariana, os objetivos da anestesia baseiam-se em
obter neonatos vigorosos e que sejam afetados minimamente pelos farmacos administrados
a fémea. Igualmente importante é prevenir problemas relacionados com a anestesia como a
hipotensdo, hipoventilagdo, hipoxemia, hemorragia, hipotermia e dor pés-operatdria na
fémea (Brock, 1996). Como o estudo foi retrospetivo, os farmacos usados em cada caso
especifico ndo foram possiveis de registar. No entanto pelas taxas de sobrevivéncia
elevadas tanto nos grupos com distécia como no grupo eletivo, pode-se afirmar que os

protocolos aplicados no HRVM estéo a ser bem aplicados.

H4& que ter em conta as racas braquicéfalas, como discutido anteriormente e que perante a
depressdo anestésica tém um maior esforgo respiratério, 0 que pode resultar em
hipoventilag&o e hipoxia e consequentemente taxas de sobrevivéncia neonatais mais baixas.
Também segundo a literatura, o uso de quetamina e tiopental para a indugédo anestésica
esta associado a diminuicdo do vigor em cachorros e a xilazina ao aumento da taxa de

mortalidade dos mesmos (Moon-Massat & Erb, 2002; Lozano, 2013).

Segundo a literatura, tempos de anestesia longos (superior a 45 minutos), ou um longo
periodo de nascimento ndo afetam a sobrevivéncia dos cachorros em nenhum dos tempos
testados. Também nao existe evidéncia que um curto periodo de tempo entre a indugéo da
anestesia e 0 nascimento seja vantajoso (moon 2000).

Recentemente, no hospital Montenegro tem havido a preocupagcdo de procurar aprender
técnicas anestésicas alternativas como é o caso da epidural e com isto espera-se alcancar
um aumento da taxa de sobrevivéncia dos neonatos por todas as vantagens que esta

proporciona.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nenhuma das variaveis (idade, raca, causa de distécia,
tamanho da fémea, tamanho da ninhada, dados ecograficos de viabilidade fetal,
doseamento de P4) afetou significativamente a taxa de sobrevivéncia neonatal.
Independentemente dos resultados obtidos com este trabalho retrospetivo, estou consciente
das suas limitages. Uma delas € o reduzido tamanho da amostra nos grupos CE e GD,
assim como a falta de alguns dados que pelo facto do estudo néo ter sido prospetivo ndo
foram possiveis de obter. No entanto, as taxas de sobrevivéncia do grupo CD e CE nao
diferiram significativamente entre si, pelo que casos em gue a sobrevivéncia se esperava ser
mais baixa pelos problemas que a distécia acarreta, esta conseguiu aproximar-se da
sobrevivéncia nos casos da prevencao. Isto prova que o maneio péri-operatorio e de opgéo

pela cesariana foram as mais corretas.

O conhecimento obtido com este trabalho pode ser Gtil quando se aconselha os proprietarios
a realizacdo da cesariana, quando se determinam o0s protocolos peri operatorios mais
adequados e pode permitir previsdes de sobrevivéncia tanto relacionados com a cirurgia
como a serem baseadas em fatores de risco identificaveis (cadelas primiparas com idade
superior a 6/7 anos, gatas primiparas com idade superior a 5 anos, racas braquicéfalas,
sindrome do feto Unico, ninhadas de cachorros muito pequenas ou muito grandes,
desproporcao feto-pélvica, dados ecograficos de viabilidade fetal inferiores a 160-180 bpm).
O maneio adequado da fémea e dos neonatos € de vital importancia para um resultado
positivo para todos eles e isso significa ter pessoal e cirurgides bem treinados com
equipamento no local no momento da cirurgia. Se a cesariana for programada corretamente
(ndo esperar muito tempo para optar pela cirurgia) e forem prestados os procedimentos peri
operatorios e cirdrgicos adequados, a vitalidade do neonato pode ser mantida e alcancado

um bom resultado em termos de taxas de sobrevivéncia materna e neonatal.
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