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Estudo comparativo dos efeitos dos anestésicos voléteis Isoflurano e Sevoflurano
nos parametros de vitalidade e sobrevivéncia em cachorros nascidos por
cesariana

Resumo

Qualquer tratamento em cadelas gestantes deve ser convenientemente
ponderado, pelo risco inerente de os farmacos atravessarem a placenta. Nas situagdes
que exigem a realizacdo de cesariana, é inevitdvel submeter os cachorros aos efeitos
dos agentes anestésicos. Dada a fisiologia imatura do neonato, € crucial que o médico
veterinario selecione farmacos que potenciem a sobrevivéncia da ninhada.

O objetivo deste estudo foi comparar a recuperacdo anestésica de cachorros
neonatos nascidos por cesariana com recurso a isoflurano e sevoflurano, de modo a
averiguar qual dos dois protocolos anestésicos € mais vantajoso. Para este efeito,
mediu-se o indice APGAR das crias de todas as 26 ninhadas; e em 12 ninhadas,
recorreu-se ainda a medicdo da lactatémia, comparando os valores de lactato do
primeiro cachorro a nascer com os do ultimo irmao a nascer, por um periodo de 2 horas.

Os resultados deste estudo revelaram que a taxa de sobrevivéncia e a viabilidade
das crias foram significativamente superiores nos grupos onde foi usado sevoflurano,
mas apenas em cesarianas nao eletivas e nos primeiros 10 minutos de vida. Para as
cesarianas eletivas, nao existiram diferencas significativas.

Também ndo houve diferengas na sobrevivéncia nem na vitalidade neonatal entre
0 primeiro e o ultimo cachorro a nascer, dentro da mesma ninhada.

Palavras chave: neonatologia, cdo, cesariana, APGAR, isoflurano, sevoflurano.



Comparision of the effects of the volatile anesthetics Isoflurane and Sevoflurane
on the vitality and survival parameters in puppies born by cesarean section

Abstract

All treatments in pregnant dogs should be carefully evaluated, because of the
possibility for the drug to cross the placenta. Whenever a cesarian section is necessary,
the unborn puppies will be exposed to the drugs given to the mother. it is crucial that the
practitioner selects the drugs which will enhance the survival of the litter, as neonates
have immature hepatic and renal physiology.

The current study focuses on assessing the anesthetic recovery of puppies born
through cesarian section, to determine which inhalatory anesthetic protocol, isoflurane
or sevoflurane, might be the most advantageous.

The comparison used data from both elective and non-elective C-sections. It was
based on neonate’s APGAR scores (in 26 litters) and the values of the measured
peripheral blood lactate in the first and last born puppies (in 12 litters), over the span of
2 hours.

The results revealed that, in non-elective cesarian sections, the puppies’ recovery
was significantly quicker when sevoflurane was used, but only for the first 10 minutes of
life. In elective surgeries, there were no differences between procedures performed with
isoflurane and sevoflurane.

No differences were found in the survival or neonatal vitality between the first and
the last pup born, within the same litter.

Key words: neonatology, dog, cesarian-section, APGAR, isoflurane, sevoflurane.
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Introducéao

O presente trabalho teve por base as atividades desenvolvidas em contexto do
estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora. A totalidade do estagio decorreu no Hospital Veterinario da Tapada das Mercés
(HVT), com inicio no dia 1 de novembro de 2021 e término no dia 30 de abril de 2022,
num total de 6 meses de estagio.

Este relatério inclui duas componentes. Na primeira parte reporta-se a
casuistica acompanhada no HVT, enquanto que na segunda parte de desenvolve uma
monografia relativa ao efeito dos protocolos anestésicos na vitalidade e sobrevivéncia
dos cachorros nascidos por cesariana, revendo-se alguns aspetos da reproducéo e
neonatologia em Cées. Em complemento a esta monografia, faz-se a apresentacdo dos
resultados da andlise comparativa dos efeitos dos protocolos anestésicos volateis
isoflurano e sevoflurano sobre os parametros de vitalidade e sobrevivéncia em
cachorros nascidos por cesariana.

Durante o estagio, procurei ser Util, disponivel, e proativa, com o objetivo de
promover o bom funcionamento do Hospital nas tarefas que me eram possiveis, desde
manter os espacgos organizados e desimpedidos, a prever as necessidades do médico
veterinario e outros membros da equipa, de modo a preparar e fornecer os materiais
necessarios no momento mais adequado.

Dei o meu melhor para aproveitar as experiéncias vividas durante o estagio, e
sei que dei de volta tanto quanto era capaz, mesmo apesar dos contratempos inevitaveis
do dia-a-dia.

| - Descricdo do local de estaqgio: Hospital Veterinario da Tapada das Mercés

Apesar de pequeno em comparagdo com outros hospitais, o Hospital da
Tapada das Mercés tem uma equipa muito completa, composta por médicos
veterinarios, enfermeiros, auxiliares, rececionistas, e estagiarios em estagios
curriculares e extracurriculares.

Possui dois consultérios, uma sala de imagiologia equipada com raio-X e dois
ecografos, uma sala de cirurgia; farmécia; sala de lavagem e esterilizagdo de material,
um escritério/laboratério de andlises clinicas, equipado com méaquinas de hemograma
e de analises bioquimicas, assim como microscopio; um espaco destinado a cuidados
estéticos (banhos e tosquias); uma sala de descanso e refeicdes para os funcionarios.
As instalacbes de internamento estdo divididas em quatro espacos distintos:
internamento para cdes, um patio para proporcionar acesso ao exterior controlado aos
cdes internados, uma sala para animais com doencas infectocontagiosas e sala de
tratamento. Na sala de tratamento séo feitos varios procedimentos médicos, e estdo
internados 0s pacientes mais graves (para uma monitorizacdo mais préxima), assim
como gatos. Associado as infraestruturas do hospital, existe ainda um pequeno
apartamento que é usado para armazenamento de materiais e pode ser alugado a
eventuais estagiarios e funcionarios.

O HVT oferece servicos de consultas, internamento, cirurgia, consultas ao
domicilio, exames imagioldgicos (radiologia e ecografia), endoscopia e andlises clinicas.



Enquanto hospital Veterinario, esta aberto ao publico todos os dias, 24h por dia, durante
todo o ano.

Il - Relatério de casuistica

A rotina diaria do estégio realizado consistiu sobretudo em acompanhar o Dr.
Hugo Oliveira, diretor clinico do HVT e orientador de estagio, nas suas funcdes,
compreendendo consultas, imagiologia e cirurgia em diferentes areas clinicas.

Pelo horario de expediente do Dr. Hugo Oliveira, pela casuistica e por
necessidade no hospital, uma grande parte do estagio incidiu sobre clinica cirurgia. No
entanto, sempre que necessario ou oportuno, 0 estagio incluiu ainda o
acompanhamento dos restantes meédicos veterinarios da equipa. A natureza versatil
deste estagio permitiu 0 contacto com todas as areas clinicas oferecidas no Hospital.

Durante o estagio no Hospital da Tapada das Mercés, enquanto estagiaria de
final de curso de Medicina Veterinaria, foi-me permitido acompanhar quase todas as
areas clinicas de que o hospital dispde, nomeadamente areas de medicina preventiva,
clinica médica ou medicina interna, clinica cirtrgica, procedimentos auxiliares de
diagnéstico, em particular as diferentes técnicas de imagiologia. A Unica area que ndo
foi possivel acompanhar foi a de acupunctura veterinaria, que € oferecida por um médico
veterinario independente, pois durante o periodo de estagio ndo houve marcacdes para
esta especialidade. Foi ainda possivel acompanhar o trabalho do médico veterinario
independente Dr. Guilherme Valadares enquanto especialista em ecografia e
ecocardiografia.

Analise casuistica

Durante os 6 meses de estagio, participei e apoiei o corpo clinico num total de
815 atividades e procedimentos, dos quais 808 foram procedimentos veterinarios ou de
enfermagem com contacto direto com os animais, num total de 581 animais admitidos
para consulta, internamento e urgéncia.

E de notar que a maioria dos animais foi alvo de mais do que um procedimento.
Considere-se o exemplo de um céo, registado como «internado», ao qual se fez
hemograma (1), andlises bioquimicas (2), radiografia (3), e que foi posteriormente
submetido a cirurgia ortopédica (4). Neste exemplo tem-se um animal ao qual foram
feitos quatro procedimentos diferentes.

Foram ainda realizadas atividades com o propoésito de garantir a manutencao
dos espacos, nomeadamente das jaulas, e preparacédo de materiais e instrumentos para
esterilizacao (n = 7). Estas atividades, ndo sendo procedimentos de cariz médico, daqui
em diante ndo serdo contempladas nos gréficos e tabelas.

A andlise casuistica feita neste trabalho incide sobre os 808 procedimentos
onde houve contacto direto com os animais.

Cada area clinica foi alvo de andlise casuistica individual, com recurso a
graficos e tabelas ilustrativas, onde estao representadas a frequéncia absoluta (n) e a
frequéncia relativa (%) das ocorréncias presenciadas, em todas as espécies animais
tratadas.



1.1.Distribuicdo da casuistica por espécie animal

Como se pode observar no gréafico 1,
durante o estagio curricular foi possivel participar
no cuidado de caes (77%; n = 450), gatos (22%;
n = 126) e animais exéticos (1%; n = 5), dos quais
coelhos (n = 3) e porquinhos-da-india (n = 2),
perfazendo um total de 581 animais.

Foram admitidos no hospital quase o
guadruplo de caes em comparag¢do com o numero EmCio MGato Exdticos
de gatos.

Gréfico 1 - Distribuicdo da casuistica
por espécie animal (n = 581)

1.2.Distribuicdo da casuistica por area clinica

Na tabela 1 pode-se observar a distribuicdo dos procedimentos realizados ou
observados, pelas areas clinicas abordadas durante o estagio.

Cerca de 42% dos procedimentos realizados incidiram na area de «Clinica
médica», nomeadamente consultas e tratamentos. A segunda area com maior
representatividade foi a «Clinica cirlrgica» (27%), seguindo-se «Procedimentos
auxiliares de diagndstico» (13%), «Imagiologia» (12%), e por fim, «Medicina preventiva»
(6%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos procedimentos observados pelas éreas clinicas abordadas
(n = 808)

Cées Gatos Exéticos Globalidade

n % n % n % n %
Hze Eme 46 73% 4 24% 1 200% 51  63%

preventiva

Clinica médica 266 42,0% 72 42,4% 2 40,0% 340 42,1%
Clinica cirargica 167 26,4% 47 27,6% 2 40,0% 216 27,0%

Procedimentos

auxiliares de 75 11,8% 27  159% 0 0% 102 13,0%
diagndstico
Imagiologia 79 125% 20 11,8% 0 0% 99 12,6%
N° Total de

: 633 100% 170 100% 5 100% 808 100%
procedimentos

1.2.1. Clinica médica

A «Clinica médica» foi a area com maior nimero de procedimentos realizados,
perfazendo 42% de todos os procedimentos. Esta area compreende principalmente o
atendimento em consulta e os cuidados médicos no internamento do hospital. A &rea de
«Clinica médica» integra procedimentos como recolha de histéria clinica, processo de
formulacdo do diagnostico, ponderacao das terapias mais adequadas para o animal, a
aplicacdo dos tratamentos selecionados e acompanhamento da evolucdo do estado de
saude do animal.



A tabela 2 ilustra a distribuicdo dos procedimentos realizados no ambito da
clinica médica, por especialidade e por espécie animal.

A categoria «Atos médicos e de enfermagem» inclui diversos procedimentos
gue ndo sdo exclusivos a uma especialidade em particular, como por exemplo trocar
pensos, a recolha de sangue para andlise, exame de estado geral periddico,
manutencao dos sistemas de soro, monitoriza¢ao pds cirlrgica, alimentacéo por sonda,
eutanasia de animais com diagnostico néo estabelecido ou por doenga multissistémica,
administracdo de injetaveis como sedativos, entre outros procedimentos
multidisciplinares.

Por abranger varias especialidades de forma inespecifica, € compreensivel que
esta tenha sido a categoria com maior nimero de procedimentos observados (19,3%),
seguida pelas especialidades «Medicina da Reproducdo e Neonatologia» (13,4%) e
«Ortopedia e doencas musculoesqueléticas» (9,4%).

Tabela 2 - Distribuicdo casuistica dos procedimentos realizados no ambito da
clinica médica, por especialidade e por espécie animal (n = 341)

Clinica médica Cées Gatos Exoticos Globalidade
n % n % n % n %
Atos medicos e de 48  180% 18 250% O 0% 66 19,3%
enfermagem
Cardiologia 8 3,0% 1 1,4% 0 0% 9 2,6%
Comportamento animal 1 0,4% 0 0,0% O 0% 1 0,3%
Dermatologia e 26 97% 3 42% 1 50,0% 30 8,8%
alergologia
Endocrinologia 5 1,9% 0 00% O 0% 5 1,5%
Eaiehriiolze a e > 07% 1 14% 0 0% 3  0,88%
odontologia
Gastroenterologiae 55 g0 7 9706 0 0% 33  97%
glandulas anexas
Infeciologia 3 1,1% 2 28% O 0% 5 1,5%
Medicina da
reproducéo e 42 157% 4 56% O 0% 46 13,4%
neonatologia
Urologia 14 52% 16 222% O 0% 30 8,8%
Neurologia 4 1,5% 2 2,8% 0 0% 6 1,7%
Oftalmologia 15 5,6% 0 00% O 0% 15 4,4%
Oncologia 17 6,4% 3 4,2% 0 0% 20 5,9%
Ortopediaedoencas 5 19900 3 4206 0 0% 32  94%
musculosqueléticas
Otorrinolaringologia 12 4,5% 1 14% O 0% 13 3,8%
Pneumologia 6 2,2% 2 28% O 0% 8 2,3%
Toxicologia 6 2,2% 3 4,2% 0 0% 9 2,6%
TiELmElzlzglz 3 11% 6 83% 1 500% 10  2,9%
urgéncia
NIAICS 267 100% 72 100% 2 341 100%

procedimentos

Analisando a incidéncia de procedimentos de clinica médica pelas espécies
mais representativas, no cdo e no gato fizeram-se maioritariamente procedimentos da
categoria «Atos médicos e de enfermagem>» (18% e 24% respetivamente).

No cdo, a segunda especialidade com maior incidéncia foi «Medicina da
reproducdo e neonatologia» (16%), a terceira foi «Ortopedia e doencas



musculosqueléticas» (11%), e a especialidade com menor representatividade foi
«Comportamento animal» (0,4%).

No gato, a segunda especialidade com maior incidéncia foi «Nefrologia e
urologia» (22%), seguida por «Gastroenterologia e glandulas anexas» (10%), as
especialidades de «Comportamento animal», «Endocrinologia» e «Oftalmologia» ndo
registaram quaisquer ocorréncias.

Em espécies exoticas apenas foram realizados dois procedimentos de clinica
médica, na area de «Dermatologia e alergologia» e «Traumatologia e urgéncias».

Numa analise global dos procedimentos da area médica, as especialidades
«Medicina da reproducéo e neonatologia», «Ortopedia e doencas musculosqueléticas»,
«Nefrologia e urologia» e «Gastroenterologia e glandulas anexas» foram as mais
representativas.

O Hospital da Tapada das Mercés tem uma grande procura por parte de tutores
que sao também criadores de racas puras, em particular criadores de cdes, uma vez
que oferece servi¢os na especialidade de «Medicina da reproducédo e neonatologia» que
sdo de especial interesse para estes tutores. Todos 0s estabelecimentos de servigcos
veterinarios com equipamento cirlrgico basico sdo capazes de efetuar procedimentos
de dirigidos a crescente procura por castracéo e esterilizagdo de animais domésticos de
companhia. Este maior interesse em limitar a capacidade reprodutiva dos animais de
companhia tem varios motivos e varias vantagens, tanto para os tutores dos animais
como para 0s animais sem dono (animais errantes ou de colénia), e para as
comunidades humanas que interagem com 0os mesmos. No entanto, com o0 aumento
das castracOes e esterilizagbes, o numero de meédicos veterinarios com ligacdo e
experiéncia com 0s restantes aspetos da reproducdo em animais de companhia e
neonatologia é cada vez menor.

No HVT, os tutores interessados em fazer criagdo tém todos os meios e
eguipamentos necessarios para o efeito, assim como médicos veterinarios experientes
aos quais confiam o cuidado dos seus animais, adultos e crias, que na grande maioria
sdo animais de elevado valor genético e econémico.

Neste estagio foi possivel acompanhar e participar em diversos procedimentos
como sejam a medic&o da progesterona para previsdo do momento de ovulacdo ou do
parto, colheita de sémen e avaliagdo da sua qualidade, inseminagéo artificial intravaginal
e transcervical, acompanhamento e intervencédo ao parto, reanimacdo de neonatos,
assim como cuidados especiais em crias com poucos dias de vida, e tratamento de
problemas de saude ginecoldgica, androlégica e obstétrica de modo geral.

No que toca a especialidade de «Ortopedia e doencas musculoesqueléticas»,
foi possivel observar e auxiliar em procedimentos de diagnéstico e tratamento de
artroses, malformac6es congénitas, luxagdes, fraturas 6sseas, maneio de condi¢gbes de
displasia coxofemoral e do cotovelo, maneio de situacdes de pré-disposicao para
luxacao da rétula, tratamento conservativo de hérnias discais, entre outros exemplos.

A «Ortopedia e doengas musculoesqueléticas» constitui um dos campos da
medicina mais abrangente no que diz respeito a diversidade de potenciais abordagens
e tratamentos. Enquanto que existem varios quadros clinicos, em varias areas da
medicina, cuja resolucdo exige uma intervengdo cirargica - como por exemplo um
quadro de parto distécico onde a Unica forma de auxiliar € através de uma cesariana-,
as morbilidades que afetam 0s 0ssos e sistema musculoesquelético muitas vezes
permitem ponderar os beneficios e desvantagens de nao realizar o procedimento



terapéutico mais recomendado, sem consequéncias fatais ou perda de fungéo
significativa para o paciente veterinario. Um exemplo de uma situacdo destas seria um
animal com uma deformacao 6ssea com pouco impacto nho bem-estar animal, de facil
corregdo através de cirurgia, mas cuja deciséo terapéutica foi evitar a cirurgia corretiva,
pela idade avancada do animal associada a insuficiéncia cardiaca, que tornam a opc¢ao
terapéutica cirargica muito mais perigosa para este animal em particular, que a
alternativa de viver com a anomalia 6ssea em si. Outro exemplo de um quadro clinico
onde é comum optar pela terapéutica médica em vez de cirurgia sdo as hérnias discais,
cuja resolucao cirtrgica € delicada e acarreta despesas muito elevadas, mesmo em
animais que em principio seriam capazes de tolerar bem uma intervencgdo cirargica.

Optar por uma abordagem cirargica (potencialmente radical) muitas vezes pode
ser a terapia «ideal», mas fatores como o poder monetario dos donos, a idade do animal,
a fase de desenvolvimento do animal, existéncia de comorbilidades como problemas
cardiacos, entre outros exemplos, podem ser limitantes e tornar as opg¢des cirargicas
disponiveis demasiado arriscadas ou impossiveis de aplicar em certos animais. Nao
havendo um perigo de vida eminente ou perda funcional com detrimento significativo do
bem-estar animal, muitas vezes é preferivel escolher uma abordagem terapéutica
médica (mais conservadora) em vez de cirurgia. E importante considerar a realidade de
gue todos os animais sao diferentes e de que as decisdes terapéuticas devem ser
tomadas de forma critica e com vista a proporcionar os melhores cuidados possiveis,
tendo em conta as limitagdes impostas.

Assim, o campo de «Ortopedia e doengcas musculoesqueléticas», que inclui
quadros clinicos cuja resolugédo é tipicamente cirlrgica, apresentou uma casuistica
elevada de procedimentos médicos em detrimento de procedimentos cirlrgicos por isso
mesmo, pela a necessidade do médico veterinario acomodar as necessidades do
paciente com as limitacdes que lhe sdo apresentadas (sejam de cariz monetario dos
tutores ou do historial clinico do animal).

Para além das tomas de decisdes por terapéutica médica em detrimento de
terapéutica cirlrgica, a casuistica da é&rea de «Ortopedia e doencas
musculoesqueléticas» observada durante este estagio incluiu ainda procedimentos
como fisioterapia (homeadamente alguns casos de estimulagéo elétrica dos musculos
enfraquecidos ou atrofiados), crioterapia, maneio da dor e inflamacdo com recurso a
farmacos e/ou suplementos alimentares, consultas onde foi feito o diagnéstico de um
problema musculo-esquelético, e monitorizacao da eficacia dos tratamentos aplicados
ao longo do tempo.

Na especialidade de «Urologia», a maior parte dos procedimentos feitos incluiu
algaliacdes (por obstrucao urinaria, déficits no controlo neurolégico da miccao, etc.), e
diagnostico e tratamento de animais com doenca renal cronica (priméaria e secundaria).

Dentro da especialidade de «Gastroenterologia e glandulas anexas», foram
diagnosticados e tratados varios animais com quadros clinicos de nausea, vémitos,
colicas e diarreias, assim como animais com doenga hepética, doenca intestinal
inflamatoria (IBD — inflamatory bowel disease), situacdes de hepatite e pancreatite de
diversas etiologias, entre outros.



1.2.2. Clinica cirurgica

A clinica cirdrgica foi a segunda area com maior nimero de procedimentos
realizados, perfazendo 27% de todos os procedimentos.

Na tabela 3 pode-se observar a distribuicdo casuistica dos procedimentos
realizados no ambito da clinica cirdrgica, por especialidade e por espécie animal. Os
procedimentos cirargicos mais comuns foram «Cirurgia de tecidos moles» (59,7%);
seguindo-se «Outros procedimentos cirargicos» (12,0%), que inclui procedimentos que
exigiram sedac¢do e/ou anestesia, mas gue nao se integravam nas restantes categorias
possiveis (i.e., colheita de biopsias, resolucdo de prolapso retal, toracocentese,
desbridamento cirdrgico de tecidos, entre outros); e «Cirurgia odontologica» (11,6%).

Tabela 3 - Distribui¢&o casuistica dos procedimentos realizados no ambito da clinica
cirargica, por especialidade e por espécie animal (n = 216)

Clinica cirdraica Caes Gatos Exéticos Globalidade
9 n % n % n % n %
Cirurgiadetecidos o7 o000 30 68106 O 0% 129  59,7%
moles
Cirurgia 21 126% 3 64% 1 500% 25  11,6%
odontologica
Cirurgia

. 7 4,2% 0 0% 0 0% 7 3,2%
oftalmolégica

Cirurgia ortopédica 16 9,6%
Cirurgia plastica e
reconstrutiva
QOutros
procedimentos 20 11,9% 5 10,6% 1 50,0% 26 12,0%
cirargicos
N° Total de
procedimentos

~

14,9% 0 0% 23 10,6%
6 3,6% 0 0% 0 0% 6 2,8%

167 100% 47 100% 2 100% 216 100%

Considerando a representatividade das espécies animais, os cées foram a
espécie sujeita a um maior niumero de procedimentos cirdrgicos, perfazendo 77,3% de
todos os procedimentos. Nos caes foram realizadas sobretudo «Cirurgias de tecidos
moles» (58,0%), seguido de «Outros procedimentos cirdrgicos» (11,9%) e «Cirurgia
odontolégica» (12,6%). Nos gatos foram realizados 21,8% da totalidade dos
procedimentos cirlrgicos observados, tendo sido as categorias de «Cirurgia de tecidos
moles» (68,1%) e «Cirurgia ortopédica» (14,9%) os realizados com maior frequéncia.

Numa analise global dos procedimentos da area clinica cirdrgica, o0s
procedimentos das categorias «Cirurgia de tecidos moles», «Outros procedimentos
cirargicos», «Cirurgia odontolégica» e «Cirurgia ortopédica» foram os mais relevantes.
Durante o estagio nao foi possivel acompanhar qualquer cirurgia intratoracica.

A «Cirurgia de tecidos moles» inclui todos os procedimentos cirlrgicos que
incidiram sobre os varios sistemas e 6rgaos presentes na cavidade abdominal e pélvica.
Dentro desta categoria, foram feitas intervengfes cirdrgicas por laparotomia e por
laparoscopia, para remocao de calculos urinarios, para resolugdo de hérnias, cesariana,
orquiectomia, ovario-histerectomia, enterectomia, mastectomia, gastropexia, lavagem
abdominal, remocé&o total e parcial de neoplasias intra-abdominais, esplenectomia,



resolucdo de torsdo géstrica, remocdo de corpos estranhos localizados no sistema
gastrointestinal, entre outros. Na tabela 4 apresentam-se os procedimentos realizados,
distribuidos por espécie.

Tabela 4 — Procedimentos cirirgicos realizados durante o estagio curricular incluidos
na categoria «Cirurgia de tecidos moles»
Cirurgia de tecidos moles

Procedimento Detalhes G2ty Cae
(n) (n)
Colecistectomia 1 0
Biopsias cirdrgicas De figado, baco, intestino e 3 1
estomago
Enterotomia e Enterectomia (devido a Devido a ingestdo de corpo 3 >
necrose intestinal) estranho
Esplenectomia Devido a neoplasia 2 0
Exérese de massas neoplasicas
(excepto nodulectomia cutanea e Total ou parcial 5 0
subcuténea)

Nodulectomia cutanea e subcutanea 2 0
Gastropexia 1 0
Gastrotomia 1 0

Laparotomia exploratéria 1 1
Lavagem abdominal 0 2
Mastectomia 7 2
Remocéo de calculo urinério 1 0
Resolucao de abcesso hepatico 1 1

Subsequente a atropelamento,

Resolucao de estenose anal resultando em lesdes em varias 1 0
estruturas pélvicas.
Hernioffafia > Hermgs .Ingumals e hérnias 3 0
umbilicais
Correcio de sutura Por delscenmg de sutura 5 1
abdominal.
Tor¢ao gastrica 1 0
Cirurgias relativas ao trato reprodutivo
Cesariana 27 0
Orqguiectomia 6 8
OVH » Por laparotomia e por 29 12

laparoscopia
Resolucdo de piémetra ou hidrémetra 4 1

A presenca de fetos

~ . mumificados no interior do
Resolucao de rotura uterina , . . 0 1
Utero potenciou a rotura uterina

na seguencia de uma queda.
Total 97 32

Dentro da categoria «Outros procedimentos cirargicos» estdo abrangidos
procedimentos que exigiram sedacdo e/ou anestesia, mas que ndo se integravam nas
restantes categorias possiveis. Nesta categoria foram incluidas intervencées como
resolucao de prolapso vaginal e rectal com necrose tecidual, colheita de bidpsia, puncao
medular, tratamento cirdrgico de abcessos superficiais (como por exemplo drenagem e
limpeza cirargica), desbridamento cirurgico de feridas, toracocentese, tiroidectomia,
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resolucdo de colapso da traqueia, procedimentos cirlrgicos por laparoscopia, entre
outros. Na tabela 5 apresentam-se o0s procedimentos realizados, distribuidos por
espécie animal.

Tabela 5 — Procedimentos cirdirgicos realizados durante o estagio curricular incluidos
na categoria de «Outros procedimentos cirlirgicos»
Outros procedimentos cirtrgicos
Cédo Gato Coelho

Procedimento Detalhes
(n) () (n)
Correcao de aneurisma Na porcdo medial da coxa. 1 0 0
Em linfonodos popliteos, pré-
Colheita de biopsias escapular, inguinal. 4 0 0
Puncéo de medula 6ssea.
Exemplos:

Limpeza cirargica com

desbridamento de tecidos Solugbes de continuidade de 5 1 0

origem diversa.
Exemplos: remocéo de corpos
estranhos e lavagem
traqueobrdnquica.

Prolapso retal Com necrose tecidual.
Prolapso vaginal Com necrose tecidual.
Excisdo de pélipo nasofaringeo
Resolucao de colapso da
traqueia
Resolucdo de otohematoma
Tiroidectomia
Toracocentese

Traqueotomia
Tratamento cirargico de
abcessos (exceto abcessos intra- Drenagem e limpeza.
abdominais)
Total 20 5 1

Procedimentos cirargicos
endoscoépicos
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Na categoria de «Cirurgia odontolégica», foram feitos sobretudo procedimentos
de destartarizagdo, maneio de estomatites, remocao de dentes de leite persistentes e
dentes definitivos inviaveis e recesséo gengival em situagdes de epulide. Foi realizado
um procedimento odontolégico num coelho para corte funcional dos dentes incisivos,
que nesta espécie crescem de forma continua e podem causar problemas quando o
animal ndo é capaz de desgastar os dentes por algum motivo (neste caso era uma
situacdo de ma oclusao com falha no alinhamento dos dentes). Na tabela 6 apresentam-
se os procedimentos realizados, distribuidos por espécie.



Tabela 6 — Procedimentos cirirgicos realizados durante o estagio curricular incluidos
na categoria de «Cirurgia odontolégica»
Cirurgia odontolégica
Céo Gato Coelho

Procedimento Detalhes
= (D NN (1) B (1)
Cerclage interdentario F’f’”? cormgira 1 0
posicéo de alguns 0
dentes
Corte funcional dos dentes incisivos 0 0 1
Destartarizacéo Sem outro 9 0
procedimento
odontoldgico em 0
especifico.
Nodulectomia gengival 3 0 0
Em situacGes de
Recesséao gengival epulide e hipertrofia 1 0 0
gengival
Extracdo de dentes de leite persistentes 4 0 0
Extracdo de dentes definitivos inviaveis 0 1 0
Extracdo de raizes dentarias 3 2 0
Total 21 3 1

A categoria de «Cirurgia ortopédica» incidiu na resolucdo de diversos
problemas Gsseos e articulares, principalmente fraturas, recessao da cabeca do fémur,
cirurgia de resolucdo da rotura do ligamento cruzado (técnica TPLO — Tibial plateau
leveling osteostomy), cirurgia de resolucéo da luxacéo da patela (técnica com recurso a
«TTTT — Tibial tuborosity transposition tool»), amputacdes e artrodeses. Na tabela 7
apresentam-se os procedimentos realizados, distribuidos por espécie.

Tabela 7 — Procedimentos cirlrgicos realizados durante o estagio curricular incluidos
na categoria de «Cirurgia ortopédica»
Cirurgia ortopédica

Procedimento Detalhes Céo Gato
(n) (n)
Amputacdo de membros 1 0
Artrodese 2 1
Com excecao de fraturas com 3 2
Resolucao de fratura resolucgédo cirdrgica através de recessao
da cabeca do fémur.
Recesséo da cabeca do fémur 2 2
Remocéo de pins e de fixadores 3 2
externos
~ ~ Técnica TTTT — tibial tuborosity 3
Resolucéo da luxagéo da patela o
transposition tool
Resolucéo da rotura do Técnica TPLO - tibial plateau leveling 2 0
ligamento cruzado osteostomy
Total 16 7

As categorias com menor incidéncia de procedimentos cirirgicos foram a
«Cirurgia oftalmolégica», com 3,2% de intervencbes, e «Cirurgia plastica e
reconstrutiva» com uma incidéncia de 2,8%. Nestas categorias, 0s procedimentos
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realizados estdo discriminados na tabela 8, e incidiram exclusivamente em cdes. O
procedimento mais comum de «Cirurgia oftalmolégica» foi a resolucado de casos de
prolapso da glandula da terceira palpebra (também conhecido por cherry eye), e de
«Cirurgia plastica e reconstrutiva» foi a resolugéo de situagbes de sindrome obstrutiva
braquicefalica (BOAS - Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome) pela recessao
cirdrgica do palato mole associado a dilatacdo de estenose das narinas em animais que
sofrem desta sindrome.

Tabela 8 — Procedimentos cirlrgicos realizados durante o estagio curricular incluidos
na categoria de «Cirurgia oftalmolégica» e «Cirurgia plastica e reconstrutiva»

Categoria Procedimento Cz‘r?)o
Remocao a laser de impactacdo das glandulas Meibomianas. 1
Resolucao de prolapso da glandula da terceira palpebra 2
Cirurgia Desbridacgéo de Ulcera da cornea indolente. 1
oftalmoldgica Resolug&o de entrépion. 2
Enucleacéo ocular 1
Total 7
Resolucéo de situagbes de sindrome obstrutiva braquicefalica 4
Cirurgia plastica Cauterizacao de sinais cutdneos 1
e reconstrutiva Resoluc&o de labio leporino 1
Total 6

No Hospital da Tapada das Mercés existem recursos, equipamentos e
profissionais com formacao especializada que permitem ponderar resolugdes cirurgicas
inovadoras e aplicar técnicas cirdrgicas de execucao impossivel em estabelecimentos
veterinarios mais modestos. Perante casos clinicos com indicacao para resolugéo
cirurgica de rotura do ligamento cruzado ou de luxagédo da patela, o HVT preconiza o
uso das técnicas cirargicas TPLO e TTTT, respetivamente, que correspondem as
abordagens mais atuais e eficazes destas condi¢fes clinicas.

Possivelmente pela elevada afluéncia de animais de raca pura (0s quais
representam investimentos monetarios significativos por parte dos tutores, e que séao
frequentemente pacientes assistidos na area de reprodugdo animal para potenciar a
fertilidade), no HVT foi possivel presenciar cirurgias plasticas e reconstrutivas mais
seletas e incomuns noutros estabelecimentos de cuidados veterinarios, como por
exemplo a resolucdo de situagdes de sindrome obstrutiva braquicefélica e de labio
leporino. O mesmo ocorreu com uma intervencao cirdrgica de cariz odontolégico,
nomeadamente um cerclage interdentario, durante a qual um dente canino foi
reposicionado no lugar correspondente com recurso ao canino oposto, que atuou como
ponto de ancoragem dos arames cirdrgicos. E um procedimento cir(rgico que a maior
parte dos tutores nao solicita, e como tal, é algo raro de presenciar.

As especialidades de «Cirurgia ortopédica» e de «Cirurgia plastica
reconstrutiva» sao por vezes dificeis de acompanhar num estagio (curricular ou extra-
curricular) pela escassez de recursos, pelo que poder ter um contato tdo intenso com
estas valéncias, nomeadamente técnicas cirlrgicas inovadoras, foi uma oportunidade
inestimavel.
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1.2.3. Procedimentos auxiliares de diagndstico

A é&rea de Procedimentos auxiliares e de diagndstico foi a terceira area com
maior numero de procedimentos realizados, perfazendo 13% de todos os
procedimentos.

Como o proprio nhome indica, os procedimentos auxiliares de diagnostico sédo
exames que permitem ao médico veterinario distinguir entre diagndsticos diferenciais, e
sdo de enorme importancia no processo de diagnéstico em inimeras condicdes clinicas.
Mesmo que no fim o médico veterindrio ndo consiga identificar com precisdo o
diagnéstico de uma situacgao clinica, estes procedimentos auxiliares de diagndstico sao
cruciais para a tomada de decisao clinica, nomeadamente na escolha dos protocolos de
tratamento mais adequados.

Existem diversos procedimentos auxiliares de diagnoéstico que ndo incluem
testes imagiolégicos, como o hemograma, andlises bioquimicas ao sangue, pesquisa
da existéncia de hemoparasitas ou virus, analises de urina (urianalise) e de outros
fluidos ou secreg¢fes organicas, entre outros exames mais minuciosos e dispendiosos.

Durante o estagio foi possivel realizar hemogramas e andlises de bioguimica
sanguineas, uma vez que 0 hospital estava equipado com o0s equipamentos
necessarios. A maior parte dos restantes exames sanguineos e urinarios foram
processados por um laboratério independente.

O recurso aos servicos de um laboratorio independente permite obter
informacbes e diagndsticos mais detalhados que o que um simples exame de
hemograma e/ou analises bioguimicas seriam capazes de fornecer, nomeadamente
exames seroldgicos ELISA, culturas bacterianas e de fungos (para identificacdo dos
agentes etioldgicos de certos quadros clinicos), assim como identificar os farmacos mais
eficazes para patdgenos especificos, exames como o proteinograma, perfil de
sensibilidade a alergénios, entre outros exames.

Relativamente a exames sanguineos especificos conduzidos durante o periodo
de estagio, o laboratério especializado permitiu realizar a pesquisa especifica de
hemoparasitas e virus, como Ehrlichia canis (um dos potenciais agentes etiol6gicos da
«febre da carraca») e o coronavirus causador de PIF (Peritonite Infeciosa Felina) em
gatos, o que possibilitou ao médico veterinario ajustar os tratamentos e maneio do
paciente quando necessario. O Unico exame urinario requisitado durante o periodo de
estagio foi uma urianalise que permitiu a identificacdo de uma bactéria E.Coli
multirresistente causadora de infecéo persistente do trato urinario de um gato, a qual
apenas era suscetivel a um conjunto muito estrito de antibiéticos.

Estes procedimentos médicos nao foram realizados em animais exdticos, uma
vez que o HVT ndo € um centro veterinario especializado em exéticos, e a colheita de
sangue nestes animais é muito desafiante para profissionais com menos prética nesta
area.

Como se pode observar na tabela 9, os procedimentos feitos com maior
frequéncia durante o estagio foram «Hemograma» (45%), seguindo-se as «Analises
bioquimicas» (54%), e «Urianalise» (1%).

Os hemogramas e as «Analises bioquimicas», como um todo, foram feitos com
mais frequéncia em cédes que em gatos, com uma prevaléncia global de 74% e 26%
respetivamente, mas isso deveu-se ao facto de haver muitos mais pacientes daquela

12



espécie neste hospital. Quando se analisa a quantidade de hemogramas e «Analises
bioguimicas» por espécie, esta discrepancia desaparece.

Tanto em cédes como em gatos, o hemograma e a «analises de bioquimicas
sanguineas» foram realizados, na maior parte das vezes, de forma emparelhada. Ou
seja, a maior parte das vezes, para cada animal (cdo ou gato), foram realizados um
hemograma e uma analise bioquimica, utilizando sangue colhido ha mesma amostra.
Esta pratica justifica a auséncia de diferencas significativas na percentagem de exames
feitos consoante a espécie, tanto que a percentagem de exames de «hemograma» foi
de 45% em caes e 44% em gatos, e a percentagem de «analises bioquimicas» foi 55%
em caes e 52% em gatos.

Tabela 9 — Distribuicéo casuistica dos procedimentos auxiliares e de diagnéstico
realizados, por especialidade e por espécie animal (n = 102)

Procedimentos Céaes Gatos Total

auxiliares de Exaéticos

diagnéstico n % n % n %
EEGUImIEE) 41 546% 14 51,9% 0 55  53,9%
sanguinea

Hemograma 34 45,4% 12 44,4% 0 46 45,0%
Urianalise 0 0% 1 3,7% 0 1 1,0%

o

el ale 75 100% 27  100% 0 102 100%

procedimentos

1.2.4. Imagiologia

A Imagiologia foi a segunda area com menor nimero de procedimentos
realizados, perfazendo 12% de todos os procedimentos.

Os exames imagioldgicos constituem um instrumento de enorme valor na
medicina, podendo ser usados para diagnéstico e também para resolugéo de algumas
situacdes clinicas particulares.

Durante o estagio, houve contacto direto com exames ecograficos,
radiograficos, e ainda com endoscopia, uma vez que o hospital estava equipado para
estes exames. Outros exames imagiologicos séo, por exemplo, TAC e ressonancia
magnética. Estes exames, apesar de dispendiosos, estdo a ser realizados cada vez
mais, sendo especialmente Uteis para diagnostico e monitorizacdo de afec6es no
sistema nervoso e de oncologia, como para estadiamento de neoplasias.

Os «exames ecograficos» e de «endoscopia» constituem exames dindmicos e
para além da informacdo visual que fornecem, podem por vezes ser associados a
procedimentos médicos como punc¢des para colheita de biépsias e cistocentese no caso
da ecografia; e colheitas teciduais para bidpsia, lavagens traqueais e remocao de corpos
estranhos no caso da endoscopia, entre outros exemplos.

Como se pode observar na tabela 10, os procedimentos feitos com maior
frequéncia durante o estdgio foram «Exames ecograficos» (57%), seguindo-se
«Exames radiologicos» (37%) e «Endoscopia» (6%).
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Tabela 10 — Distribuicdo casuistica dos procedimentos realizados no ambito da
Imagiologia, por especialidade e por espécie animal (n = 198)

. . Caes Gatos Exoticos Globalidade
Imagiologia
n % n % n n %

Ecografia 80 50,6% 32 80,0% 0 112 56,6%
Endoscopia 12 7,6% 0 0% 0 12 6,1%
Radiografia 66 41,8% 8 20,0% 0 74 37,4%

o
[ Tl gl 158 100% 40  100% 0 198 100%

procedimentos

De modo geral, na prética veterinaria observa-se um recurso maior a radiologia
gue a outros exames imagiolégicos, uma vez que clinicas mais pequenas muitas vezes
tém equipamento para radiologia, mas ndo para outros exames imagiol6gicos. Apenas
em centros veterinarios maiores e hospitais é que € possivel encontrar de forma regular
equipamentos de imagiologia para além dos da radiologia.

No HVT durante o decorrer do estdgio, houve pelo menos trés médicos
veterinarios com formacdo complementar em ecografia presentes, assim como dois
ecografos disponiveis para a realizagdo destes exames, e houve ainda consultas de
especialidade com o médico veterinario independente - Dr. Valadares -, que se dedica
exclusivamente a realizacdo de exames ecograficos. Na presenca do Dr. Valadares, foi
possivel observar e auxiliar na realizacdo de algumas ecocardiografias. Considerando
0s recursos disponiveis durante o estagio, € compreensivel que os exames ecograficos
tenham sido os procedimentos imagioldgicos com maior incidéncia.

Um exame de «Endoscopia» requer a utilizacdo de equipamentos mais
sofisticados e dispendiosos, e é um procedimento que exige a sedacao ou até o uso de
anestesia geral no paciente. Devido aos custos, risco anestésico e cuidados acrescidos
gue um exame endoscOpico acarreta, € compreensivel que estes sejam feitos em
situacdes especificas ou como Ultimo recurso, ndo sendo de estranhar que
compreendam apenas 6% dos procedimentos contabilizados. No entanto, a dimensao
dos endoscopios disponiveis dificultou a sua utilizacdo em gatos, pelo que durante o
estagio nao foi feito nenhum exame endoscépico em animais desta espécie.

Um exame radiografico constitui um exame imagiolégico estatico, e como tal
apresenta limitacdes, mas continua a ser muito Util na pratica veterinaria. De todos 0s
exames radiogréficos realizados, foram feitos consideravelmente mais radiografias em
cdes que em gatos, perfazendo 42% e 20% dos procedimentos realizados,
respetivamente.

Isto deve-se sobretudo ao temperamento tipico dispar observado nestas
espécies, que permite fazer radiografias com relativa facilidade em cées ndo sedados,
mas com muita dificuldade em gatos ndo sedados. O cdo é um animal mais facil de
manusear, menos imprevisivel, e menos provavel de reagir com medo e agressividade
guando exposto aos sons que o equipamento de radiologia faz. Os gatos sdo muito mais
sensiveis e reativos a estes sons, e por norma nao reagem bem a manipulacdo e
contencao, sdo muito mais suscetiveis ao stress, e uma vez que sdo muito mais ageis
e flexiveis que os cédes, podem conseguir soltar-se durante 0 exame e constituir um
perigo para os médicos veterinarios e até para os proprios tutores, pelo que fazer uma
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radiografia a um gato ndo sedado é muito dificil a menos que o animal esteja muito
debilitado.

Por este motivo, optar por uma ecografia em detrimento da radiologia em gatos,
geralmente é mais seguro, menos estressante para 0 animal, e permite obter
informacfes mais Uteis para o médico veterinario, com certas excec¢oes.

1.2.5. Medicina preventiva

A Medicina Preventiva foi a 4&rea com menor nimero de procedimentos
realizados, perfazendo 6% de todos os procedimentos.

No ambito da medicina preventiva, o médico veterinario deve informar e
esclarecer eventuais duvidas do tutor sobre o estado de salde do seu animal e que
cuidados devem ser tomados de modo a prevenir o aparecimento de problemas de
saude, incluindo ndo s6 os cuidados médico-veterinarios, mas também conselhos
dietéticos, de higiene e de comportamento animal.

A érea clinica de Medicina Preventiva contempla vacinagdes, desparasitagfes
internas e externas, identificagdo eletronica bem como toda a documentacédo legal
associada a estes atos, e ainda consultas de rotina, onde podem ser detetados e
tratados problemas de saude de forma precoce.

O médico veterinario tem um papel fundamental na protecdo e promog¢éo da
saude e do bem-estar dos animais, e como consequéncia, da salde publica local e
internacional.

A abordagem da Medicina Preventiva permite melhorar de forma individual a
qualidade de vida de um animal, e da sua familia adotiva, na medida em que o0 sucesso
de varios tratamentos para doengas silenciosas potencialmente fatais depende da
precocidade com que séo instaurados. A detecdo de problemas de saude simples
permite também que estes sejam tratados antes de se tornarem problemas complexos,
graves e/ou cronicos. Para além disso, os cuidados e tratamentos necessarios tendem
a ser mais simples, mais eficazes, e menos dispendiosos para o tutor do animal quando
o problema de saude é identificado precocemente, o que promove também a relacdo de
confianga entre o médico veterinario e os seus clientes.

A nivel global, o trabalho de Medicina Preventiva permite a deslocacdo de
forma mais segura de animais saudaveis entre paises com doencas indemnes
diferentes, prevenindo a entrada de doencas novas em territorios virtualmente
desprotegidos. Varias doencas e agentes patol6gicos nos nossos animais constituem
Zoonoses, pelo que ao vacinar e desparasitar os animais domésticos, esta-se a proteger
as populagcdes humanas que interagem com 0S mesmos.

A identificacdo eletrénica é um requisito legal para todos os caes e gatos, uma
vez que permite ndo sO encontrar e devolver animais perdidos as suas familias
humanas, como também identificar situagdes de abandono, roubo e negligéncia animal,
de modo a prosseguir com as acdes judiciais necessarias para proteger estes animais
mais vulneraveis.

Apresenta-se na tabela 11 a distribuicdo casuistica dos procedimentos
realizados no ambito da medicina preventiva, por espécie animal, durante o estagio. O
procedimento mais prevalente foi a «Vacinagdo» (59%), seguindo-se a
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«Desparasitacdo» (27%) e depois a «ldentificacdo eletronica» (14%), quando
considerando todas as espécies observadas.

Nos caes houve maior incidéncia de «Vacinacdo» (63%); nos gatos, de
«ldentificacéo eletronica» (75%); e nos exéticos, de «Desparasitacao» (100%).

Tabela 11 — Distribuicdo casuistica dos procedimentos realizados no ambito da
medicina preventiva, por espécie animal (n = 51)

iesicing prevaTiive Caes Gatos Exoticos Globalidade
% n % n % n %
Vacinacéao 29 63,0% 1 25,0% 0 0% 30 58,8%
Desparasitacéo 13 28,3% 0 0,0% 1 100% 14 27, 4%
QEr e 4 87% 3 750% O 0% 7 13,7%
eletrénica
N° Total de

: 46 100% 4 100% 1 100% 51 100,0%
procedimentos

2. Avaliagéo critica do periodo de estagio

Trabalhar com a equipa do Hospital da Tapada das Mercés foi uma experiéncia
muito enriquecedora, tanto a nivel técnico como a nivel pessoal.

Todos os tipos de estagios permitem abrir horizontes quando um estudante se
encontra rodeado de equipamentos e técnicas inovadoras, o que foi possivel no HVT.
Mas mais do que as carateristicas do local de estagio, sdo as pessoas o verdadeiro fator
determinante para crescimento individual e coletivo. Eu tive a sorte de poder trabalhar
com uma equipa que promove a entreajuda e que se mostrou sempre disponivel para
esclarecer duvidas. Mais do que apenas esclarecer dividas, e especialmente com o dr.
Hugo Oliveira, senti que havia um espirito pedagogo associado a ansia de aprender
cada vez mais e uma vontade de estar na vanguarda dos mais recentes protocolos
recomendados, o que foi verdadeiramente inspirador.

Durante este estagio, tentei aproveitar 0 maximo as oportunidades que
surgiram de modo a assistir e participar em varios procedimentos que nunca tinha
presenciado, assim como consolidar outros conhecimentos adquiridos em experiéncias
extracurriculares passadas.

As areas de Clinica cirtrgica e Imagiologia foram as que proporcionaram
contato com mais procedimentos com os quais tinha menos ou nenhuma lidagéo, até a
data. Muitas vezes a pratica veterinaria fica condicionada pelo poder monetéario dos
tutores, o que limita as op¢des terapéuticas que um médico veterinario pode fornecer, e
consequentemente, diminui o leque de experiéncias de aprendizagem de um estagiario
sobe tutoria. No HVT, senti que esse fator limitante n&o foi tdo significativo.

Para além das oportunidades de novas aprendizagens, valorizo imenso a
possibilidade de interagir diretamente com os clientes, com os animais e de ter um papel
ativo no seu cuidado, promovendo o bem-estar animal enquanto ganho experiéncia e
preparacdo para os futuros desafios impostos pelo mercado de trabalho. Tal como na
expressao «a diferenca esta nos detalhes», pequenas recomenda¢cfes sobre como
trabalhar de forma mais eficaz (inclusive em situagcfes aparentemente simples) podem
fazer toda a diferenca para um estudante em formacéo, seja a auxiliar numa contencao,
colocar um cateter, lidar com um animal problematico ou durante um procedimento
médico desafiante.

16



Durante o0 meu tempo no HVT, aprendi imenso e consolidei competéncias
essenciais enquanto futura colega veterinaria, considerando esta experiéncia como
extremamente valiosa.
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Il - Estudo comparativo dos efeitos dos anestésicos volateis Isoflurano e
Sevoflurano nos parametros de vitalidade e sobrevivéncia em cachorros
nascidos por cesariana

O parto € uma etapa critica que afeta a sobrevivéncia das crias, ndo s6 nos
dias subsequentes ao nascimento, mas que pode condicionar o desenvolvimento do
cachorro e a qualidade da sua vida enquanto adulto (PEIXOTO et al., 2010; WILBORN,
2018). A marcha do parto pode ocorrer de forma natural e sem constrangimentos - parto
eutdcico - ou pode alterar-se pela ocorréncia de problemas que podem colocar em risco
a vida das crias e da mae - parto distécico (ERIN et al., 2018). Para obviar as
dificuldades no parto, naguelas racas em que o parto distécico é prevalente, opta-se
pela realizacdo de cesariana eletiva, para garantir o bem-estar da cadela e aumentar a
sobrevivéncia das crias (ASHER et al., 2009; O’'NEIL et al., 2017; ROCHA, 2021).

Quando sdo administrados farmacos a uma cadela gestante, estes podem
passar a barreira placentaria e afetar os fetos em desenvolvimento (SHELBY et al.,
2014). Dependendo do farmaco usado e do estadio da gestagdo, o mesmo pode ter
efeitos teratogénicos e levar a deformacdes fetais incompativeis com a vida, ou efeitos
funcionais interferindo com as func¢des organicas no feto. Assim, é crucial o médico
veterinario ser criterioso na escolha dos medicamentos usados em cadelas gestantes
(PEIXOTO et al.,, 2010; WILBORN, 2018). Por regra, para tratamento de animais
gestantes deve-se optar por reduzir a quantidade de principios ativos utilizados e as
doses administradas, tendo também o cuidado de selecionar os farmacos mais seguros
para os fetos sem comprometer o bem-estar da progenitora (SHELBY et al., 2014).

Mas quando € necessario realizar uma cesariana, 0 uso de farmacos
anestésicos é inevitavel, e é particularmente importante escolher farmacos que tenham
efeitos depressores minimos nos fetos apesar de permitirem um bom plano anestésico
para a cadela ser intervencionada cirurgicamente.

Nesta fase final da gestacdo, uma cesariana tera a finalidade de auxiliar o
nascimento dos cachorros, ou seja, o procedimento cirargico é feito quando o
desenvolvimento fetal in utero esta, na maior parte dos casos, praticamente concluido,
pelo que o uso de farmacos anestésicos nao ira condicionar o desenvolvimento dos
fetos. Mas a semelhanca do que acontece com a mae anestesiada, os farmacos usados
irdo provocar depresséao do sistema cardiorrespiratério dos cachorros (PEIXOTO et al.,
2010; SHELBY et al., 2014; WILBORN, 2018), nao existindo nenhum farmaco
anestésico que seja por completo incapaz de passar através da placenta, ou que seja
inteiramente segura para os neonatos (SHELBY et al., 2014).

Considerando estas limitacdes, € inevitavel que os cachorros nascidos por
cesariana estejam eles mesmos parcialmente «anestesiados», o que pode tornar a sua
reanimacéo e a inducao o primeiro félego mais dificil.

Com os conhecimentos e bases cientificas disponiveis atualmente, € apenas
possivel aos médicos veterinarios selecionar farmacos que tenham efeitos minimos de
depressdo cardiaca e respiratéria nos cachorros ao formular um plano anestésico eficaz
para a cadela gestante em preparacdo para cirurgia. Esta selecdo farmacéutica visa
principalmente os farmacos pré-anestésicos e de inducdo, e ndo tanto as anestesias
gerais, fixas ou volateis - necessarias para a manutengdo da inconsciéncia em
associacdo com a neuroleptoanalgesia durante a cirurgia (PEIXOTO et al.,, 2010;
WILBORN, 2018).

18



A gama de protocolos anestésicos fixos e volateis disponiveis € menor que a
série de farmacos que podem ser administrados na preparacdo pré-anestésica e na
inducdo da inconsciéncia. Existem procedimentos cirlrgicos que podem ser realizados
sem que o animal esteja anestesiado, ou seja, num estado de inconsciéncia associado
a incapacidade de percecdo de sensibilidade ao nivel do Sistema Nervoso Central,
como por exemplo uma destartarizacdo ou uma nodulectomia simples, onde uma
sedacdo e um bom controlo da dor sdo suficientes para garantir o bem-estar animal e
as condicBes necessarias para que a intervencao cirargica seja feita com seguranca.
Para um melhor controlo de dor, todos os procedimentos cirlrgicos beneficiam de um
blogueio local ou regional como medida adicional, sem que o animal esteja anestesiado.
Para realizar procedimentos cirlrgicos mais invasivos, as condicbes de bem-estar
animal ndo podem ser asseguradas sem recorrer & administragdo de um agente
anestésico, como ocorre em intervencfes cirlrgicas de desbridacdo em tecidos
profundos (i.e., mlsculos), cirurgias intra-cavitarias e cirurgias ortopédicas, entre outros
exemplos. Quanto maior for o risco associado a anestesia, seja pela complexidade do
procedimento cirdrgico ou o risco anestésico em si, maior a necessidade de controlo
sobre as doses administradas, o que pode ser feito com maior facilidade com protocolos
anestésicos volateis do que com anestesias fixas, uma vez que com 0s agentes
anestésicos volateis o fluxo do sistema de ventilacdo pode ser ajustado consoante as
necessidades imediatas.

Uma cesariana, sendo uma cirurgia intra-abdominal complexa, deve ser feita
sempre com anestesia geral volatil. Esta limitacdo na diversidade de farmacos
disponiveis para anestesia volatil torna o controlo farmacoldgico pré-anestésico e de
inducdo de inconsciéncia particularmente importante para maximizar a sobrevivéncia
dos cachorros neonatos.

Neste projeto, surgiu a oportunidade de analisar os potenciais efeitos de dois
protocolos anestésicos volateis diferentes, com isoflurano e com sevoflurano, em
cachorros neonatos nascidos por cesariana, com 0 objetivo de averiguar se existe
alguma vantagem significativa na sobrevivéncia de neonatos caninos aquando do uso
de um protocolo anestésico volatil em detrimento do outro, durante uma cirurgia de
cesariana.

Assim, o presente trabalho trata o «Estudo comparativo dos efeitos dos
anestésicos volateis isoflurano e sevoflurano nos parametros de vitalidade e
sobrevivéncia em cachorros nascidos por cesariana», com base nos dados recolhidos
em 26 cesarianas.

Desenvolver estudos em neonatos apresenta varios desafios, tanto éticos
como técnicos, devido ao pequeno tamanho dos animais e pelo fato de serem animais
fisiologicamente muito imaturos e como tal, extremamente frageis (PEIXOTO et al.,
2010). Estas dificuldades limitam a capacidade de estudar e conhecer as carateristicas
e vulnerabilidades Unicas dos animais neonatos, e como tal existem ainda muitas
incognitas dentro do campo da neonatologia veterinaria (PEIXOTO et al., 2010;
WILBORN, 2018). Assim, muitas vezes os estudos do tipo que nos propomos realizar
passam pelo registo de observacfes em contexto clinico quando se usam dois produtos
distintos, decorrendo a sele¢do da escolha do profissional em situacdes de pratica
clinica de cariz ndo experimental.
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Com este trabalho, espera-se poder contribuir um pouco mais para a
compreensdo das necessidades dos cachorros neonatos, e potenciar a sua
sobrevivéncia nas primeiras horas de vida.
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1. Reproducado em canideos
1.1.Determinacao do termo da gestacéao e do dia do parto

O periodo de gestacdo em cées é muito curto, sendo de apenas 63 a 65 dias
a contar a partir pico de LH ou do momento da ovulagéo, respetivamente, pelo que todo
o tempo in utero é crucial para o desenvolvimento dos fetos. Este desenvolvimento, por
sua vez, € critico para a sobrevivéncia durante o parto e na fase particularmente sensivel
que sdo as primeiras semanas de viva do cachorro neonato. A natureza funcional da
placenta em cées deixa de ser capaz de dar suporte nutricional suficiente a fetos que
ultrapassem a data ideal do parto por 2 dias ou mais, resultando em morte fetal
intrauterina (LOPATE, 2008).

O crescimento, formacdo e maturagdo de todos os 6rgdos do feto devem
ocorrer de forma relativamente rapida em comparacao com outras espécies animais, e
mesmo em situagfes ideais, 6rgdos como o0s rins e o figado continuam a ser
funcionalmente imaturos, pelo que o0s cachorros s&o incapazes de fazer
termorregulacdo e sdo cegos e surdos até proximo dos dias 10 e 13 de vida,
respetivamente (LOPATE, 2008). A sua capacidade imunitaria estd muito dependente
da ingestdo do colostro materno, das condi¢des higiossanitarias do ninho, do instinto
materno e cuidados da cadela para com as crias, assim como dos cuidados prestados
pelo tutor dos animais. Os cachorros neonatos nascem muito imaturos, e a conclusao
do desenvolvimento total da maior parte dos sistemas e 6rgdos ocorre ao longo das
primeiras semanas a meses de vida (LOPATE, 2008). Os ultimos dias da gestacao sao
0S mais importantes para o desenvolvimento dos sistemas organicos essenciais para a
sobrevivéncia fora do Utero (LOPATE, 2008).

Em condig@es ideais, o ritmo de desenvolvimento e maturagdo dos cachorros
durante a gestacao é regular e previsivel, sem que existam variagdes significativas entre
diferentes cadelas, de diferentes idades, portes ou ragas (ERIN et al., 2018). Isto € uma
mais-valia para o acompanhamento veterinario de uma cadela gestante, especialmente
em cadelas com predisposi¢ao para distocia, permitindo ao médico veterinario e ao tutor
definir planos e cuidados médico-cirargicos que potenciem o bem-estar da cadela
gestante e a viabilidade e sobrevivéncia dos cachorros neonatos. (LOPATE, 2008)

Através do uso de ecografia é possivel estimar a idade gestacional dos fetos,
0 que é de enorme valor pois, para além de permitir ao médico veterinario fazer uma
estimativa aproximada de quando sera a data do parto, permite também acompanhar e
avaliar o desenvolvimento dos fetos ao longo da gestacdo. A monitorizacdo do
desenvolvimento fetal (por observacao direta) e o uso de medicdes fetais e extra-fetais
(e a sua aplicacao em férmulas especificas) sao particularmente Gteis para determinar
se existem condigBes favoraveis a realizacdo de uma cesariana eletiva. (ERIN et al.,
2018; LOPATE, 2008).

A tabela 12 apresenta os parametros avaliados e as expectativas de
desenvolvimento normal ao longo do tempo (com o pico de LH como referéncia), para
acompanhamento do desenvolvimento dos fetos in utero com recurso a exames de
ecografia.

Para além da observagcdo da maturacdo dos fetos, os exames ecogréficos
permitem estudar a biometria fetal. A biometria fetal possibilita a medicdo de certos
parametros fetais e extra-fetais, que quando aplicados em férmulas predeterminadas
constituem um valioso método de estimacao da idade fetal. (LOPATE, 2008; SOARES,
2019).
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Tabela 12 - Estruturas e carateristicas fetais possiveis de observar por ecografia que
sdo indicativos do tempo de gestacdo (com o pico de LH como referéncia)
(Construido com informagao obtida de FREITAS & SILVA, 2008; LOPATE, 2008)

Visivel a
partir de Observacgoes
(Dias)
Diagnéstico de gestacao e possibilidade 19-21 Presenca de liquido anecogénico e
de estimar a idade gestacional vesiculas embrionarias
Inicio de evidéncia de vitalidade fetal
~ " 25-26
por observacdo do embrido
Batimento cardiaco 23-26
Placenta visivel 26-27 Aparece uma gstrutura distinta do
Gtero
O embrido deixa de estar encostado a 27.98
parede uterina para ficar «suspenso»
Placenta com aparéncia zonaria 29-31
Orbitas oculares'e,mc_embros toracicos 30
visiveis
Movimento fetal 30
Saco vitelino com aparéncia tubular 29-33 Saco vitelino comeca a encolher
Defini¢cdo de cabeca, tronco e membros 35
pélvicos
Cordao umbilical visivel 35
Bexiga visivel 35-39
Estomago visivel 36-39
Pulmd&es mais hl,perecogenlcos gue o 38-42
figado
Figado mais hiperecogénico que 0s
o 39-47
restantes 6rgédos
Diferenciacé@o entre os hemisférios 40
cerebrais
Coluna vertebral visivel 40
Presenca de sombra acustica 45
Diferenciacéo entre o térax e o
. 45
abdomen
Contorno das ansas intestinais 50
Contorno renal 50 Inicialmente, 0s rins sdo
hipoecogénicos em relacao aos
restantes 6rgaos, com bacinete renal
anecogénico. Ao longo da gestacao, o
Definicdo da arquitetura renal 55 cortex renal torna-se mais

proeminente e o bacinete deixa de
estar tdo dilatado. A diferenciacao
entre a medula renal e o cértex
aumenta até ao fim da gestacdo
Inicialmente apresenta lumen
57-63 hipoecogénico, com camada muscular
hiperecogénica
Possibilidade de dificuldades de
Peristaltismo evidente 62-64 observacédo devido a respiracao
ofegante da progenitora

Definicdo das camadas das ansas
intestinais

Para obter medidas de estruturas fetais e extra-fetais, deve-se observar duas
imagens de plano transverso da estrutura em andlise, perpendiculares um ao outro
(LOPATE, 2008; SOARES, 2019). Deve-se ainda fazer estas medi¢cdes em dois fetos
ou vesiculas gestacionais distintas, e a média dos valores obtidos € posteriormente
aplicada nas férmulas predeterminadas (LOPATE, 2008). Em casos de gestacdo com
apenas um feto, a medicao de varias estruturas (i.e., ICC, OUD, CRL, BPD ou BD) é
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necessaria para aumentar a precisdo da idade gestacional estimada (LOPATE, 2008).
Na tabela 13 apresenta-se um sumario das medi¢des e formulas utilizadas para estimar
a idade gestacional em cachorros.

De modo geral, a medicdo com maior precisdo ha estimacao do dia do parto é
o ICC, quando medido na primeira metade da gestacdo (BECCAGLIA & LUVONI, 2006;
SOARES, 2019). Quando medido apds 37 dias de gestacado, as biometrias fetais com
maior precisdo na previsao do dia do parto sdo a BD e a BPD, especialmente quando
analisadas em conjunto (LOPATE, 2008; DE CRAMER et al., 2018).

Os parametros biométricos BPD e ICC apresentam taxas de precisdo na
estimacdo da data do parto equiparaveis quando as medi¢fes sdo realizadas na mesma
fase da gestacdo, nomeadamente por volta dos 35 dias de gestacdo (LOPATE, 2008;
DE CRAMER et al., 2018; SOARES, 2019).

A aplicacao das formulas predeterminadas e sua interpretacdo para estimacao
da data do parto deve ser feita de forma critica, mantendo em mente que ha fatores que
interferem com os célculos finais, como o porte da progenitora, o tamanho da raga e o
tipo de cabeca do feto (i.e., braquicefalia e dolicocefalia) (LOPATE, 2008). O tamanho
da ninhada n&o aparenta ser significativo nas variagées de tempo de gestacdo, com a
excecdo de ninhadas muito pequenas, onde o tempo de gestagdo parece ser maior
segundo alguns estudos (BECCAGLIA & LUVONI, 2006; LOPATE, 2008). No entanto,
certas ragas apresentam tempos de gestagcdo médios muito distintos entre si, mesmo
guando o porte da raca é semelhante (LOPATE, 2008). Varios estudos tém sido
realizados com o objetivo de minimizar e até de eliminar eventuais variagcbes na
estimagdo do dia do parto com recurso a biometria fetal, derivadas de diferengas no
porte e diferengas entre ragas.

Tabela 13 — Formulas disponiveis para estimar a idade gestacional em cachorros
(Construido com informagao obtida de LOPATE, 2008; DE CRAMER et al., 2018;
SOARES, 2019)

Foérmulas para estimacédo da idade
gestacional

Precisao da férmula (como meio de
previsdo do dia do parto)

Raca de porte pequeno (<10 kg)

e DBP = (x mm - 68.88)
1.53

e DBP = 63.2 — (18.58 + 0.71 x mm),
no Maltés

Medicdes feitas entre dia 37 a 40 de
gestacdao:

Previsdo do parto em «mais ou
menos 1 dia» — precisdo de 64-91%
(em racas de porte pequeno e médio)

= O | *DBP = 634 — (1892 + 0.65x mm),
:‘I’ Q| no Yorkshire Previsdo do parto em «mais ou
E L menos 2 dias» - precisdo de 85%-88
= Raca de porte médio (11-25 kg) (em ragas de grande porte)
" e GA=19.66 + 627 x cm
© OuGA=(6xcm) + 20
g Ou DBP = (x mm1—882.13)
‘U:, Raca de porte pequeno Menor precisdo devido a propenséao
= e DBP = &mm-8517) para erros de medicéo
) 1.83
8 Raga de porte médio

e GA=17.39 + 498xcm
_ (xmm -80.78)

 DBP = 1.57

GA — Gestational Age (em dias ap6s o pico de LH); DBP — Days Before Parturition; OUD — Outer
Uterine Diameter; ICC — Inner Chorionic Cavity; CRL — Crown-Rump Length; BPD - Body Biparietal
Diameter; BD - Body Diameter; DPTV — Fetal Diencephalo-Telencephalic Vesicle; PT — Placentary

Thickness; FL — Femur’s Lenght
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Tabela 13 (continuacgédo) — Formulas disponiveis para estimar a idade gestacional em
cachorros (Construido com informagéo obtida de LOPATE, 2008; DE CRAMER et al.,

2018; SOARES, 2019)
Foérmulas para estimacédo daidade Precisao da férmula (como meio de
gestacional previsdo do dia do parto)
Raga de porte pequeno Previsdo do parto em «mais ou
e DBP = &mm- 1011) menos 1 dia»:
0.24
E Ra@a_dgﬁgrff4ﬂ§’d'° Raca pequena —40%
o | *DBP=—— Raca de porte médio - 50%
Raca de grande porte (26—40 kg) Raca de grande porte - 38%
e DBP = (x mm -10.27)
0.24
Raca de porte médio Precisdo aceitavel quando medido
e GA=(3xCRL) + 27 entre os dias 23 e 40 de gestagéo.
e GA=24.64 + 454xcm — 0.24 x cm? | Sem precisdo aceitavel apds 40-45
dias de gestacédo devido a
n_:' dificuldades de medic¢&o associados a
O flexd@o lateral e dorsoventral dos fetos,
sobreposicéo fetal e também devido a
possibilidade de que o tamanho dos
fetos exceda os limites da imagem
= ecogréfica.
o Raca de porte pequeno Maior precisdo ap6s 40 dias de
o ¢ DBP =63.2 — (24.7 + 1.54x mm), no | gestacao
5 Maltés
5 eDBP = 63.4 — (23.89 + 1.63xmm), | Previsdo do parto em «mais ou
- no Yorkshire menos 1 dia» — precisio de 64-75%
w E e DBP = (Mm-2511) (raca pequena), 65% (raca de porte
e 0.61 medio)
Raca de porte médio
* GA=(15xHD) + 20 Previséo do parto em «mais ou
* GA = 21.08 + 14.88xcm — | menos 2 dias» — 85-88% (raca
0.11 x cm? pequena), 81-86% (raca de porte
e DBP = —0"’";729-18) médio)
Raca de porte médio Maior precisdo que o BPD apos 37
a e GA=(7xBD) + 29 dias de gestacao
m | e GA = 22.89 + 12.75xcm —
1.17 xcm?
o Raca de porte médio Precisdo superior ao uso isolado de
& | e GA=(6xBPD) + (3x BD) + 30 BPD e BP
+ | eDBP = 34.27 — 5.89 x BPD (cm) —
8 2.77 x BD (cm)

GA - Gestational Age (em dias ap0s o pico de LH); DBP — Days Before Parturition; OUD — Outer
Uterine Diameter; ICC — Inner Chorionic Cavity; CRL — Crown-Rump Length; BPD - Body Biparietal
Diameter; BD - Body Diameter; DPTV — Fetal Diencephalo-Telencephalic Vesicle; PT — Placentary

Thickness; FL — Femur’s Lenght

E importante considerar que a determinacdo da idade gestacional é mais
precisa quando € feita a analise combinada dos dados relativos ao
desenvolvimento/maturacao fetal e dos dados alusivos as medi¢des fetais e extra-fetais

(LOPATE, 2008).
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1.2.Estimativa da idade gestacional para decisdes cirurgicas

Compreender a cronologia do desenvolvimento embrionario e fetal é crucial
para que os meédicos veterindrios possam tomar decisdes clinicas informadas que
maximizem as probabilidades de sobrevivéncia da mée e dos cachorros, principalmente
guando ha a intencdo de realizar uma cesariana.

Atualmente existe um consenso cientifico de que a medicao dos valores de
progesterona (cujo tépico serd aprofundado no subtema «Importancia da flutuacéo
hormonal»), € o melhor método preditivo do momento do parto em cadelas, sendo
possivel determinar o intervalo de tempo no qual as probabilidades de parir s&o maiores,
com base em valores da progesterona séricos de referéncia (DE CRAMER et al., 2018).
No entanto, o recurso a medi¢Bes de progesterona sérica requer o uso de equipamentos
dispendiosos, e muitas clinicas ndo tém casuistica suficiente para justificar a aquisicédo
destas maquinas.

Apesar de serem necessarios mais estudos que permitam estabelecer que é
seguro realizar cesarianas eletivas programadas com base apenas nos métodos de
estimacgdo da idade gestacional com recurso a exames ecograficos (DE CRAMER et al.,
2018), na auséncia de meios que permitam averiguar os valores séricos de
progesterona da cadela em fim de gestagéo, estes métodos de estimacdo da idade
gestacional (por ecografia) sdo a segunda melhor opcéo.

1.3.Parto
1.3.1. Abordagem e sinais clinicos/laboratoriais

No que toca a determinacdo do dia do parto, nos cées ocorre por volta do dia
65 apods o pico de LH, ou 63 dias apds a ovulacao.

Dos métodos e exames disponiveis, a ecografia em combinacdo com a
medicao dos valores séricos de progesterona da cadela periparturiente constituem o
método de eleicdo para estimar a data do parto com maior preciséao.

Para determinar a altura do parto, fazer medi¢cdes de progesterona pode ser
atil, sendo que a literatura disponivel indica que quando a concentracdo de progesterona
sérica é inferior ao intervalo 8,7 a 3,18 nmol/L (i.e., entre 2,74 e 1,00 ng/mL), a
probabilidade de que o parto se inicie dentro de 48h a 24h é elevada (DE CRAMER et
al., 2018).

Em condi¢Bes normais e em cadelas saudaveis, quando o momento do parto
se aproxima, € comum observar alteragcdes comportamentais tipicas, e na maior parte
dos casos, sao esses sinais que alertam os tutores da cadela de que o parto vai comecar
em breve (ROCHA, 2021). Na tabela 14 apresenta-se resumidamente quais sao estes
sinais de aproximacao do parto e quando comecam a surgir, mas € importante notar
que existem variagdes individuais nas cadelas, portanto algumas podem exibir sinais de
parto muito intensos, e outras cadelas podem mal manifestar alteracbes
comportamentais e darem sinais de parto muito discretos (ERIN et al., 2018; DE
CRAMER et al., 2018).
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Tabela 14 — Cronologia de eventos que séo indicadores de parto eminente.
Construido com informacao obtida de ROCHA (2021)
Sinais genéricos, geralmente subtis.
- Relaxamento da pélvis e da musculatura abdominal
Tempo antes do parto Sinais mais intensos ou marcantes
e Pela manipulagdo das glandulas mamarias em cadelas

<1 semana . P P .
multiparas, é possivel observar leite
79h ° Aument'o da frequéncia cardiaca dos fetos (medida por
ecografia)
e A cadela isola-se, tende a mostrar agitacdo e possivel
1 a2 dias atividade excessiva
o A cadela deixa de comer
12 - 24n e Comportamento de ninho

e Aumento da frequéncia e forca das contracfes uterinas
->mudanca e Medicdo de progesterona sérica diminui para valores

18 - 30h hormonal critica inferiores a 2ng/mL (i.e., <6,36 nmol/L)
10 — 24h depois e Temperatura corporal diminui cerca de 1°C (pode variar entre
da mudanca 35°C em cadelas de pequeno porte até 37°C em racas
hormonal gigantes)

Quando ndo ha acesso aos recursos necessarios para executar exames
clinicos (o0 que acontece principalmente com os tutores dos animais em casa), por vezes
os tutores socorrem-se da medicdo da temperatura retal. Uma vez que a progesterona
tem um efeito termogénico, quando ocorre a diminuicdo drastica de progesterona na
cadela gestante, a sua temperatura corporal desce ligeiramente como consequéncia
(ERIN et al., 2018; DE CRAMER et al., 2018). A temperatura corporal da cadela volta
ao normal por volta do inicio do parto, pelo que estas medi¢cdes devem ser feitas de
forma disciplinada e regular, duas a trés vezes por dia (ROCHA, 2021), para detetar a
descida de temperatura, comecando cerca de uma semana antes da data prevista do
parto (ERIN et al., 2018).

E importante ter em consideracéo que a informacdo na literatura disponivel
mais recente apresenta conclusGes contraditérias no que toca ao significado e
importancia da descida da temperatura na cadela prestes a parir. Ignorando o facto de
gue as cadelas podem apresentar varia¢des individuais. Estudos focados neste tema
sao inconclusivos, ou concluem que este parametro de previsdo do momento do parto
é obsoleto (ARLT, 2020).

1.3.2. Medicé&o da Progesterona para previsdo do momento do parto

A evidéncia cientifica disponivel sobre a data e/ou momento do parto com base
nos valores séricos de progesterona € uma enorme mais valia na medicina de
reproducdo em animais de companhia, ndo sé para os médicos veterinarios como para
os tutores. Para o0s tutores, permite que se preparem melhor para o inicio espontaneo
do parto natural da sua cadela, e também que haja uma atencéo especial a sinais
indicativos de que € necessaria intervencado veterinaria, na eventualidade de surgirem
problemas. Permite também ao médico veterinario estar preparado para receber a
cadela e auxiliar no parto com manobras obstétricas, assim como tomar decisées mais
sensiveis com maior confianga, como proceder com uma cesariana de urgéncia. Nestes
casos, a probabilidade de sobrevivéncia da progenitora e dos cachorros é tanto maior
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guanto mais cedo forem detetados e resolvidos os problemas que surjam (ERIN et al.,
2018).

Prever a data do parto é muito Gtil em cadelas gestantes com condi¢des que
as tornam predispostas a distocia, como por exemplo cadelas de idade avancada, porte
muito pequeno ou muito grande, certas ragas, cadelas com problemas de saude pré-
existentes, etc. Nestas situacbes, o parto pode representar um risco de vida
consideravel para a cadela e todos os cachorros (MUNNICH et al., 2009), e saber a data
do parto possibilita o planeamento adequado de cesarianas eletivas.

Independentemente do risco de distdcia, prever o dia do parto é crucial para
evitar o nascimento de cachorros prematuros, e assim fazer um planeamento de
cesariana eletiva mais seguro (ROCHA, 2021).

Uma cadela gestante apresenta valores de progesterona elevados durante
toda a gestacdo, mas quando o parto se aproxima, os valores de progesterona
comecam a baixar consideravelmente (ERIN et al., 2018; DE CRAMER et al., 2018). Por
isso, a medicdo da concentracdo de progesterona sérica € o método que permite
identificar o momento do parto com maior preciséo, sendo possivel prever o intervalo de
horas no qual a probabilidade da cadela parir € maior (DE CRAMER et al., 2018).

Segundo de DE CRAMER et al. (2018), é possivel correlacionar intervalos de
valores especificos da concentragdo da progesterona sérica de uma cadela pré-
parturiente com a dilatacdo cervical, que indica o inicio da primeira fase do parto com
maior precisdo que 0s outros parametros, como por exemplo o comportamento da
cadela (LINDE-FORSBERG, 2000; DE CRAMER et al., 2018).

Portanto, os valores de progesterona indicam, de forma indireta, 0 momento do
parto. Uma vez que a ocorréncia da dilatagéo cervical é indicativa de que pode-se fazer
cesariana com relativa seguranca (DE CRAMER et al., 2018), entdo os valores de
progesterona também indicam quando é mais seguro fazer uma cesariana, seja eletiva
ou de urgéncia. No entanto, uma uUnica medicdo de progesterona seérica nao é
representativa o suficiente para serem tiradas conclusdes clinicas ou para fazer
diagnésticos (ROTA et al., 2015; DE CRAMER et al., 2018). Isto ocorre porgue existe
uma variagdo individual grande entre cadelas gestantes no que toca a valores
especificos de progesterona sérica e o intervalo de tempo exato até ao inicio do parto.
Portanto, ha evidéncias fortes de que certos intervalos de concentracdo sérica de
progesterona sao sugestivos de que o inicio do parto esta préximo, mas nédo existe valor
limiar que seja Unico. Por este motivo a andlise da evolucdo da progesterona na cadela
pré-parturiente e as decisdes clinicas veterinarias com base nessa evolugao devem ser
consideradas caso a caso.

A tabela 15 apresenta a adaptacao dos resultados do estudo de DE CRAMER
et al. (2018), sobre a precisdo da previsdo no momento do parto atraves da medicao
dos valores séricos de Progesterona na cadela pré-parturiente:

Tabela 15 - Previsdo no momento do parto com recurso aos valores séricos de
Progesterona (DE CRAMER et al., 2018)
Previséo da dilatagéo

cervical. Probabilidade de inicio do
Probabilidade alta de inicio do parto dentro de 12h?
parto?
<8,7 <274 > Sim. Dentro de 48h Improvavel
<3,18 < 1,00 > Sim. Dentro de 24h Possivel
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Atualmente, considera-se uma medicdo de valor inferior ao intervalo 8,7 a 3,18
nmoL/L (equivalente a 2,74 — 1,00 ng/mL) como um parametro determinante na tomada
de decis0Oes relativas a realizacdo de uma cesariana (DE CRAMER et al., 2018).

E importante relembrar que as concentracées de progesterona nio dependem
apenas do corpo liteo, no ovario, e que a progesterona pode ser libertada para a
corrente sanguinea por outros érgaos e por razées que nada tém haver com a gestacao.
Por exemplo, um animal pode entrar em stress pelos mais variados motivos. O stress
conduz ao aumento dos niveis séricos ndo s de cortisol, mas também de progesterona,
provenientes da glandula adrenal (DE CRAMER et al., 2018). Portanto, fatores como o
stress podem interferir na correta interpretacdo dos valores séricos de progesterona
para previsdo do momento do parto.

1.3.3. Eventos do Parto normal

O parto esta dividido em trés fases distintas, as quais devem ocorrer em
intervalos de tempo mais ou menos especificos, sendo que quando isso ndo acontece,
dever-se-& ponderar a possibilidade de estar perante um sinal precoce de distécia.

O cortisol fetal e a diminuigdo pronunciada dos valores de progesterona que o
acompanham catalisam a fase | do parto na cadela, o qual deve-se iniciar cerca de 24-
36 horas mais tarde (ERIN et al., 2018).

A diminui¢do da progesterona na cadela em resultado da regressao dos corpos
liteos, que na cadela se mantém ativos até ao fim da gestacdo, ocorre quando ha
libertac@o de cortisol fetal e de prostaglandina pela progenitora; em paralelo, os valores
de estrogénio sobem em relagdo aos de progesterona. E o aumento no sangue das
hormonas prostaglandina e estrogénio que conduzem e promovem as contracdes
uterinas e o inicio do parto (CONCANNON et al., 1989; OLIVEIRA, 2018).

Existem outras hormonas com fungBes importantes no processo de parto, como
a prolactina e a oxitocina. Os valores séricos de prolactina aumentam quando falta cerca
de 12 a 24h para o inicio da fase Il do parto; esta hormona promove a producgédo de leite
e pensa-se que é responsavel pelos sinais comportamentais da cadela associados ao
inicio do parto (ERIN et al., 2018). A oxitocina promove a contracdo do musculo liso do
endométrio, a producao de leite e o desenvolvimento do instinto materno (ERIN et al.,
2018).

A fase | do parto é caracterizada pela dilatagédo da cérvix e inicio de contragfes
uterinas. Nesta fase, as contragdes uterinas sdo discretas e se existirem secrec¢des ao
nivel da vulva, embora em pouca quantidade e incolores. A nivel comportamental, a
cadela pode mostrar sinais de agitacédo, falta de apetite, comportamento de ninho,
respiracdo ofegante e vomitos desde que ndo sejam exuberantes (ERIN et al., 2018).
Em média, a fase | do parto tem uma duracéo de 6-12h, mas pode durar 24h ou mais
para algumas cadelas, principalmente em cadelas primiparas e/ou ansiosas (ROCHA,
2021).

Na fase Il ocorre o trabalho de parto ativo, com contracfes uterinas fortes
intermitentes e contracdo sincronas entre o Utero e o abddmen, e alterna com a fase Il
de expulsédo dos anexos fetais. A fase Il € determinada pela rotura das membranas fetais
e termina com a expulséo de todos os cachorros para o ambiente extrauterino. De modo
geral, o primeiro cachorro nasce nas primeiras 4h desde a rotura das membranas fetais,
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e 0s restantes cachorros tendem a nascer a cada 30-60 minutos. No entanto, existem
excecodes, e o intervalo entre 0 nascimento dos cachorros pode chegar as 3h, sem que
haja sinais de sofrimento fetal (ERIN et al., 2018). Em alguns casos, a cadela pode
mesmo fazer uma «pausa» fisiolégica no parto a meio desta fase, permitindo o repouso
do atero, da cadela, e permite ainda que a progenitora se foque no cuidado dos
cachorros neonatos até o retorno das contra¢cdes uterinas e continuacao normal do parto
(ERIN et al., 2018). A duracéo da fase Il do parto depende de alguns fatores, como o
tamanho da ninhada e a raca da cadela, mas em média dura entre 4 a 18h (ERIN et al.,
2018), e nado deve ultrapassar as 24h. Na eventualidade de ultrapassar as 24h, entdo
esta-se perante uma situacdo de potencial perigo para a mae e neonatos (LINDE-
FORSBERG, 2000; ROCHA, 2021).

A fase Ill é caracterizada pela expulsdo das membranas fetais e placentas, e
na espécie canina, isso ocorre em alternancia com a fase Il, pelo que apos a expulsao
de um cachorro ainda envolto no amnio, se segue geralmente a expulsédo da placenta
(corion-alantoide) correspondente (LINDE-FORSBERG, 2000; ROCHA, 2021). Devido
a este fenOmeno, € raro ocorrerem situacdes de retengdo das membranas fetais em
cdes (ERIN et al., 2018), no entanto € boa pratica garantir que séo expelidas 0 mesmo
namero de placentas que o numero de cachorros nascidos (LINDE-FORSBERG, 2000;
ROCHA, 2021).

A medida que os cachorros nascem, é importante que a cadela rompa as
membranas fetais e estimule o primeiro félego dos neonatos, lambendo-os de forma
vigorosa (ROCHA, 2021). Nao existem evidéncias cientificas claras de que a ingestao
das placentas por parte da cadela tenha beneficios, e o tdpico é controverso. Alguns
autores propdem a possibilidade de que a ingestédo da placenta em cadelas aumenta a
aceitagdo das crias, promove a manifestagdo de instinto maternal, e estd associado a
maiores taxas de sobrevivéncia dos cachorros (MOTA-ROJAS et al., 2020).

Por outro lado, sabe-se que a ingestao das placentas pode conduzir a diarreias,
obstrucao intestinal e até choque em situagfes mais graves (ERIN et al., 2018).

Apos o parto, ocorre a gradual involug&o uterina na cadela, e pode-se observar
a presenca de corrimento vulvar — as léquias - de cor esverdeado, vermelho-escuro ou
acastanhado. Em cadelas saudaveis, a involucdo uterina fica completa ao fim de 12-15
semanas, e o corrimento vulvar tende a durar aproximadamente 3 semanas, tornando-
se progressivamente de aspeto mais mucoso (LINDE-FORSBERG, 2000; ARLT, 2020;
ROCHA, 2021).

2. Neonatologia
2.1.Caracteristicas particulares dos animais neonatos

A neonatologia € a ciéncia que estuda as particularidades especificas dos
neonatos, ou recém-nascidos.

Em medicina veterinaria o periodo neonatal consiste no intervalo entre o
nascimento da cria até cerca de 2 semanas de vida (PEIXOTO et al., 2010). Durante
este periodo, estima-se que a taxa de mortalidade neonatal seja cerca de 30%, existindo
diversas causas que podem levar os neonatos a 6bito (ERIN et al., 2018; PEIXOTO et
al., 2010; VASSALO et al., 2015; ROCHA, 2021; VENTRELLA et al., 2021).

A neonatologia de animais de companhia € uma é&rea ainda relativamente
pouco desenvolvida em comparacdo com a de equinos e ruminantes; esta falta de
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conhecimentos sobre as caracteristicas e necessidades especificas dos animais
neonatos pode resultar em falhas na assisténcia médica destes pacientes (PEIXOTO et
al., 2010).

Sendo a duracdo da gestacdo na cadela relativamente curta nos cées (apenas
63 a 65 dias), os recém-nascidos desta espécie sdo animais cujo desenvolvimento in
utero evolui de forma muito rapida. Na pratica, isto significa que todos os dias de
desenvolvimento durante a gestacdo s&o cruciais para permitir a formacdo e
funcionalidade suficiente dos sistemas organicos vitais, € mesmo nas melhores
condicBes possiveis, os cachorros nascem muito imaturos do ponto de vista funcional,
e, por conseguinte, o seu grau de dependéncia da mée é elevado.

Consideram-se «neonatos prematuros» 0s cachorros que nascem com
subdesenvolvimento substancial dos sistemas organicos vitais, ao ponto de ndo serem
capazes de suportar o ambiente extrauterino sem intervencdo meédica e cuidados
intensivos. E importante ter em considerag&o que existem variagdes entre ragas no que
toca as médias dos tempos de gestacdo com nascimento de cachorros saudaveis
(PEIXOTO et al., 2009).

O nascimento marca também o inicio de um periodo de mudangas drasticas
para o neonato. Ao transitarem de um ambiente liquido e estéril, intrauterino, para o
ambiente seco externo, a sua sobrevivéncia depende da capacidade em lidarem com
as agressoes fisicas, quimicas e microbiolégicas até entdo inexistentes (PEIXOTO et
al., 2010). Todas as mudancas fisioldégicas s@o decorrentes do inicio do funcionamento
de diversos sistemas orgéanicos e processos metabdlicos de forma auténoma, com
fungbes que antes eram asseguradas pela ligagdo com a mée através da placenta.
Pelas limitacdes metabdlicas e vulnerabilidades particulares dos neonatos, € critico que
0s tutores e a equipa veterinaria tenham especial atengéo a temperatura ambiente (que
idealmente sera de 35°C), a nutricdo dos cachorros, e a estimulacao da eliminacédo de
urina e fezes na eventualidade de a cadela progenitora néo o fazer (WILBORN, 2018).
As quatro maiores preocupagdes no que toca ao cuidado médico de neonatos séo a
hipdxia, hipotermia, hipoglicémia (os «3H’s»), e a desidratacao (WILBORN, 2018). Os
neonatos sdo animais muito mais sensiveis e vulneraveis a diversas doencas pela sua
imaturidade, pelo que requerem um maneio e um conjunto de cuidados especiais
(PEIXOTO et al., 2010). O melhor indicador de satde do neonato é o ganho de peso de
forma regular (WILBORN, 2018).

Em comparagdo com um adulto, os cachorros séo fisiologicamente
subdesenvolvidos. Entre outras diferencas importantes, a sua capacidade de resposta
imunitaria e de gliconeogénese é deficiente (0 que consequentemente torna 0S
cachorros incapazes de fazer uma termorregulacdo eficaz), sdo pouco tolerantes a
diversos farmacos terapéuticos, e a sua regulacao hidroelectrolitica € muito limitada.
Quando nascem, os cachorros encontram-se também privados dos sentidos da viséo e
audicdo, e a sua capacidade de locomocao é muito limitada. Devido a estas
particularidades, a formulagdo de um plano terapéutico para neonatos tem de ser
completamente distinta do de um destinado a animais adultos (PEIXOTO et al., 2010).

Em suma, os neonatos diferem dos adultos em diversos aspetos, e conhecer
estas diferengcas € de enorme valor para reconhecer diagnosticos e adaptar 0s
tratamentos para fornecer os melhores cuidados veterinarios possiveis.

Algumas das diferencas entre neonatos e adultos incluem variagdes quimicas
e hemodinamicas particulares no sangue dos neonatos, como valores mais elevados de
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fosfatase alcalina e fosforo, uma concentracao baixa de albumina, globulinas, colesterol
e ureia. No que respeita ao hemograma, o neonato tende a apresentar o volume
corpuscular médio mais baixo que um céo adulto; possui também uma deficiéncia na
capacidade de filtracdo glomerular que se reflete na excrecdo de urina geralmente
diluida e com glicosuria (PEIXOTO et al., 2010). Ao contrario do que acontece em
animais adultos, os cachorros neonatos com hipdxia demonstram uma diminuicéo da
frequéncia cardiaca (ERIN et al., 2018; PEIXOTO et al., 2010).

As diferencas mais significativas entre neonatos e cades adultos encontram-se
na sua capacidade de termorregulacao, e na sua funcao hepéatica e renal. Os cachorros
neonatos sdo incapazes de regular a sua temperatura corporal, e como tal, estdo
dependentes da temperatura ambiente e do calor corporal da mée e irmaos para manter
0S seus processos metabdlicos. Isto ocorre porque os cachorros com menos de 18 dias
de vida ainda ndo desenvolveram os mecanismos tipicos para gerar calor, como a
vasoconstricdo e tremores musculares (REYES-SOTELO et al., 2021). A temperatura
normal de um neonato deve encontrar-se entre 35 a 37°C; antes das refeicées a sua
temperatura deve estar proxima ou acima de 37°C de modo a evitar complicacdes
gastrointestinais, como o ileo paralitico, que pode ser fatal (WILBORN, 2018). E
importante relembrar que 0os cachorros neonatos ndo se conseguem aquecer nem
arrefecer ou afastar de fontes de calor, pelo que situagbes de hipotermia ou de
hipertermia ocorrem com facilidade, e podem ser fatais (WILBORN, 2018).

Os cachorros neonatos também néo sao capazes de utilizar as suas reservas
de glicogénio, localizadas sobretudo no figado, pelo que os valores de glucose no
sangue sao mantidos através da alimentacdo, que no caso dos neonatos deve ser
frequente e em pequenas quantidades (WILBORN, 2018). Cachorros que n&o sdo
alimentados desta forma desenvolvem muitas vezes quadros de hipoglicémia, a qual
deve ser tratada com solu¢cdes mornas de dextrose, seja por via oral (quando ha reflexo
de succdo) ou por via intravenosa ou intradssea (em animais mais debilitados)
(WILBORN, 2018).

O figado do neonato, apesar de imaturo nas suas fungbes normais,
nomeadamente funcdes metabdlicas, desintoxicacdo e producéo de bilis, por regra ndo
compromete o0 neonato saudavel. No entanto, em neonatos prematuros o
subdesenvolvimento do figado e por conseguinte das suas func¢des torna-os mais
vulneraveis a hipoglicémia, hiperbilirubinémia, colestase, hemorragia e degradacéo
deficiente de medicamentos (GRIJALVA et al., 2013).

Em comparacdo com os animais adultos, os cachorros recém-nascidos sao
muito mais suscetiveis a desidratacéo e aos quadros clinicos que lhe estdo associados.
Na tabela 16 apresenta-se um sumario dos quadros clinicos mais comuns em neonatos.
Isto ocorre porque os rins dos cachorros neonatos sdo incompetentes quando se
compara a sua capacidade de reabsor¢do de agua ao nivel dos nefrénios e ductos
coletores, com os dos rins de um animal adulto (WILBORN, 2018). A detecdo de
desidratacdo em neonatos é também mais dificil que em adultos, e os parametros
tipicamente usados em adultos, como a «prega de pele» sdo geralmente pouco precisos
em neonatos. Uma maneira mais eficaz de detetar desidratacdo em neonatos é através
da estimulac&o da micgéo, sendo que a urina de um neonato desidratado tende a ser
mais amarelada que a urina incolor de um neonato saudavel (WILBORN, 2018).
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Tabela 16 - Quadro clinicos comuns em neonatos (Traduzido de WILBORN, 2018)
Prognostico de

Tratamento .
sobreviva
: : Aquecimento cuidado de forma estavel e Bom a
Hipotermia
gradual excelente
: L Dextrose (via oral, intravenosa ou Bom a
Hipoglicémia . 3 (
intraéssea) excelente
Fluidoterapia (via endovenosa e Bom a
Desidratacéo intradssea privilegiadas, seguindo-se a .
. = razoavel
via oral e subcutanea
Ganho de peso ausente ou
insuficiente devido a:
Falta de apetite devido a Estimulacéo suave da regido anogenital Bom a
obstipacéo derivada de com algodao huamido ligeiramente
S . excelente
instinto materno pobre aquecido
Administracdo oral de domperidona ou Bom a
Progenitora com agaldxia | metoclopramida a progenitora
) ~ excelente
Alimentacdo dos cachorros com sonda
L - . Razoavel a
Septicémia Antibioterapia e tratamento de suporte mau
~ ; Farmacos antivirais e tratamento de Razoavel a
Infecdo por Herpesvirus
suporte mau
: : . Remogéo da fonte de calor e deixar a .
Hipertermia associada a fonte temperatura voltar aos valores ideais de Razoavel a
de calor externa P mau

forma gradual

2.2.Transferéncia de imunidade passiva
2.2.1. Barreira intestinal dos cachorros neonatos, ingestdo do
colostro e amamentacao

Os cédes possuem 5 pares de glandulas mamarias, existindo por vezes
variacdes individuais, cuja funcdo é evidenciada na fémea em fim de gestacdo e na
lactacdo através da producao de leite.

A progesterona, que é a hormona essencial para a manutengéo da gestacéao,
tem um efeito de inibicAo das fungbes da prolactina, uma das hormonas mais
importantes para a producdo de leite (VENTRELLA et al., 2021). O inicio do parto é
caracterizado por uma descida brusca das concentracdes séricas de progesterona, que
desencadeia uma cascata de eventos fisiolégicos com o objetivo de promover o
nascimento dos fetos e preparar a cadela progenitora para as necessidades dos
cachorros neonatos, que na primeira fase de vida sdo completamente dependentes da
mae para sobreviverem. Um desses eventos é a lactogénese (VENTRELLA et al., 2021).
A lactogénese é mantida através da interacéo de fatores fisicos e quimicos, sendo que
a succao do leite por parte dos cachorros, ou seja, a amamentacao, promove a continua
producdo de leite (VENTRELLA et al.,, 2021). A amamentacdo promove ainda a
libertacdo de oxitocina, que é uma hormona muito importante para a criacdo do laco
maternal com as crias, assim como a estimulagéo do instinto materno para cuidar dos
cachorros neonatos (VENTRELLA et al., 2021).

O colostro é o primeiro leite produzido pela progenitora, e as suas propriedades
sao diferentes das do leite normal, apesar de ambos terem um papel fundamental na
nutricdo e sobrevivéncia dos cachorros. A principal diferenca consiste na presenca
massiva de imunoglobulinas (IgG) maternas no colostro, e que ndo existem no leite
normal (VENTRELLA et al., 2021). Uma vez que o tipo de placenta dos cdes, tipo
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endoteliocorial, ndo permite uma transferéncia adequada de fatores imunitarios durante
a gestacdo, os cachorros nascem com um sistema imunitario funcionalmente
incompetente (MILA et al.,, 2014; VENTRELLA et al., 2021.). O colostro constitui a
primeira barreira de defesa imunitaria dos neonatos fora do ambiente estéril in utero na
medida em que, ao ser ingerido pelos cachorros nas primeiras horas de vida, o colostro
permite a transferéncia de imunidade passiva da mée para os cachorros.

Nos cées, a producéo de colostro dura cerca de 48h, enquanto que a producao
de leite ocorre durante aproximadamente 8 a 10 semanas apés o parto (VENTRELLA
et al., 2021).

O processo de transferéncia de imunidade passiva de origem materna é crucial
para a sobrevivéncia dos cachorros neonatos, ja que nas primeiras semanas de vida a
sua vulnerabilidade a agressfes externas depende da imunidade passiva transferida
pela mée. A literatura disponivel sugere que cerca de 85 a 95% das imunoglobulinas
séricas dos cachorros neonatos € proveniente do colostro materno (CHASTANT et al
2019), e que os cachorros neonatos apresentam apenas cerca de 5% da concentracao
de imunoglobulinas presentes num cdo adulto antes da ingestéo do colostro e inicio da
transferéncia de imunidade passiva com origem materna (DAY, 2007). Mesmo apés a
ingestdo do colostro, as concentracbes de imunoglobulinas séricas dos cachorros
continuam a ser apenas 50 a 77% das concentracdes presentes na mae, enquanto
cadela adulta (CHASTANT et al 2019).

A transferéncia de imunidade passiva de origem materna € um processo
complexo e ndo depende apenas da capacidade da mae para produzir colostro de
gualidade e em quantidade suficiente para as suas crias. A transferéncia de imunidade
da mée para os cachorros neonatos depende também de «quando» e «da quantidade»
de colostro ingerido pelos cachorros. Isto ocorre porque 0s cachorros apenas
conseguem absorver as imunoglobulinas presentes no colostro por um periodo de
tempo reduzido (MILA et al., 2014; VENTRELLA et al., 2021).

Os cachorros neonatos sdo muito vulneraveis a infegcfes, e sendo o sistema
digestivo a porta ideal para entrada e proliferacdo de agentes patogénicos, a barreira
intestinal dos cachorros neonatos s6 permanece permeavel durante as primeiras horas
de vida (VENTRELLA et al., 2021). Esta permeabilidade temporaria limita o potencial de
infecdo da cria por via gastrointestinal, mas em contrapartida permite a absor¢do de
moléculas de grandes dimensdes, nomeadamente as imunoglobulinas maternais
presentes no colostro, essenciais a sobrevivéncia do cachorro.

Com base na literatura cientifica disponivel, o tempo real durante a qual a
barreira intestinal dos cachorros neonatos permanece permeavel é desconhecida.
Diferentes estudos apontam para tempos muito variaveis, ndo existindo consenso
cientifico nesta matéria. O periodo durante o qual as imunoglobulinas presentes no
colostro podem ser absorvidas varia consoante o autor. DAY (2007) defende que a
ingestao de colostro deve ocorrer nas primeiras 24h de vida dos cachorros, mas ROSSI
et al. (2021) reduz este periodo as primeiras 16h de vida, e CHASTANT et al. (2019)
mencionam que as imunoglobulinas podem ser absorvidas até ao maximo de 48h.
Sendo um processo dinamico, sera expectavel que permeabilidade da barreira intestinal
dos cachorros va diminuindo com o tempo, pelo que a capacidade de absorcdo de
imunoglobulinas maternais ird diminuindo com o passar das horas (CHASTANT et al.,
2019), como se pode observar na tabela 17. WILBORN (2018) defende que a barreira
intestinal dos cachorros e gatinhos neonatos comeca a fechar entre as 4 a 8 horas de
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vida, ficando impermeével as 16 a 24h de vida, pelo que 0s neonatos que ingerem mais
colostro nas primeiras 4 horas de vida apresentam taxas de absorcdo de
imunoglobulinas superiores aos seus pares.

CHASTANT et al. (2019) refere que a ingestao de colostro devera ser o mais
rapida possivel, e que deve ocorrer no minimo durante as primeiras 8 horas de vida dos
cachorros para que a transferéncia de imunidade passiva seja satisfatoria.

Tabela 17 — Cronologia da proporgéao de IgG’s absorvidas para a corrente sanguinea
do cachorro com origem no colostro ingerido (CHASTANT et al., 2019)
Proporcao de IgG’s absorvidas para a corrente

Tempo desde o parto . : i .
sanguinea do cachorro com origem no colostro ingerido

Logo apés o parto 40%
4 horas ap6s o parto 20%
12 horas apo6s o parto 9%

0%
Nota: Apenas os IgA presentes no colostro continuam a
ter relevancia na maturacéo da imunidade local ao nivel
do trato gastrointestinal

Mais que 12 - 16 horas apés o
parto

Para além do suporte imunitario sistémico, o colostro e o leite materno tém
fungbes cruciais na nutricdo dos cachorros, no desenvolvimento de imunidade
gastrointestinal, na maturacdo da flora intestinal e no desenvolvimento de respostas
imunoldgicas adequadas na presenca de patdogenos no sistema digestivo. A
estimulacdo da capacidade de resposta imunitaria ao nivel do sistema gastrointestinal
nos primeiros dias de vida do cachorro € essencial para a maturacdo e adaptagédo da
resposta imune a nivel sistémico, permitindo a diminui¢cdo de incidéncia de doencas
inflamatdrias e alergias no futuro (CHASTANT et al., 2019).

No que toca a composi¢do do colostro e leite, ambos possuem proteinas,
lipidos, carbohidratos, minerais e vitaminas. O colostro possui ainda imunoglobulinas e
células do sistema imunitario materno, e varios fatores de crescimento. Apos o fim da
producdo de colostro, as glandulas mamarias da cadela passam a produzir leite. A
composicdo do leite produzido é influenciada pela fase de lactacdo e adaptada as
necessidades especificas dos cachorros até ao desmame, idealmente quando os
cachorros atingem os 2 meses de idade (VENTRELLA et al., 2021).

O processo da involugao das glandulas mamarias comeca aproximadamente a
oitava semana de lactagéo, coincidindo com a idade ideal de desmame dos cachorros,
e termina por volta do 3° més apés o parto (VENTRELLA et al., 2021).

2.3.Problemas que podem condicionar a sobrevivéncia dos neonatos

Existem inUmeras situacdes indesejadas que, por um lado, dificultam o parto,
e por outro, podem comprometer a sobrevivéncia e crescimento saudavel de cachorros
neonatos.

Em cées, o periodo neonatal ndo tem uma definicdo universal, mas é comum
considerar-se que o periodo neonatal em cachorros corresponde as primeiras 2 a 3
semanas de vida (TONNESSEN et al., 2012). Para estes autores, o termo «mortalidade
perinatal» respeita ao nimero combinado de mortes fetais e neonatais durante a
primeira semana de vida. A mortalidade perinatal € relativamente elevada em cées,
atingindo 24,6% das gesta¢cfes que chegam a término (TONNESSEN et al., 2012). A
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mortalidade perinatal ocorre principalmente associada ao parto e durante a primeira
semana de vida dos neonatos.

A alta mortalidade de cachorros no periodo neonatal pode ter inGmeras causas
de natureza complexa, muito variada e frequentemente multifatoriais. Podem ocorrer
problemas com origem na progenitora (como por exemplo traumatismo, agalaxia,
instinto materno fraco, etc.), com origem no parto (nhomeadamente distdcias), no préprio
cachorro neonato (como por exemplo malformag¢Bes congénitas), além de causas de
origem ambiental e de origem infeciosa (TONNESSEN et al., 2012). A literatura relativa
a obstetricia e neonatologia indica que as causas de morte mais frequentes séo a asfixia
e infe¢cdes bacterianas, e sugere ainda que existem variagdes na taxa de mortalidade
perinatal consoante a raca e o porte do animal (TONNESSEN et al., 2012).

2.3.1. Distocia

Denomina-se de parto distdcico aquele em que a linha de eventos para um
parto normal se encontra alterado e que por iSSo requer assisténcia veterinaria, para
uma resolugdo com o minimo de perdas (MUNNICH et al., 2009).

Estas perdas podem-se traduzir na morte dos cachorros; na sobrevivéncia de
cachorros, mas com problemas e défices no desenvolvimento fisico e cognitivo
(geralmente devido a andxia durante o parto); na perda da fertilidade da progenitora, ou
mesmo, por vezes, na morte da cadela.

Os partos distécicos podem ter a sua origem em causas maternas, em causas
fetais ou serem causados por uma combinacéo de fatores fetais e maternos, como se
sumariza na tabela 18.

Dentro das causas maternas de distécia, pode-se incluir uma conformacao
fisica disfuncional ou imatura, que afeta a distensdo do canal de parto; ou uma condigéo
corporal extrema (seja obesidade ou caquexia); estar associado a idade (ie, ser uma
cadela demasiado jovem ou demasiado velha) (O'NEILL et al., 2017); o tratar-se de uma
cadela primipara; uma cadela com problemas de saude; refletir a atuacédo de agentes
infeciosos; ou ser derivada de estados psicolégicos como ansiedade extrema e
exaustdo que podem provocar a interrupcdo das contracdes ou até provocar inércia
uterina (ERIN et al., 2018; O'NEIL et al., 2017; ROCHA, 2021).

Os fatores de risco mais importantes para a ocorréncia de distécia de origem
materna sao a raga do animal, o peso corporal e a idade da cadela gestante (O'NEILL
et al., 2017). Um estudo de prevaléncia de distdcia refere que cadelas com menos de
10Kg e cadelas com mais de 40-49,9 Kg tém um risco acrescido de distdcia,
principalmente no ultimo caso (O’NEIL et al., 2017). Neste estudo também se verificou
que ocorreram mais distocias em cadelas entre 3-6 anos de idade em comparag&do com
cadelas com menos de 3 anos de idade. E importante considerar que cadelas mais
velhas tém maior probabilidade de apresentarem problemas de salde, o que pode
interferir negativamente com a gestacgao e o parto (O’'NEILL et al., 2017).

Para algumas racas, a ocorréncia de distécia € um problema de saude
importante, e em casos de distdcia, a taxa de mortalidade dos cachorros é superior a
20%, sendo a da cadela 1% (O’NEILL et al., 2017). Vérios estudos feitos na Suécia,
Alemanha, Reino Unido e Estados Unidos da América convergem nas suas conclusoes,
reportando que se verifica uma maior incidéncia de dist6cia em cées miniatura ou toy
(MUNNICH et al., 2009; O’NEILL et al., 2017). Numa populagdo de 18,758 animais, no
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Reino Unido, a prevaléncia de distocia foi cerca de 3,7% (O’NEILL et al., 2017). Este
valor pode mesmo chegar aos 5% em alguns estudos (ERIN et al., 2018). Cerca de 94%
das distécias ocorrem em cadelas de racga pura, tendo sido apontadas as racas Bulldog
Francés (20,6%), Boston Terrier (18,8%), Pug (14,5%) e Chihuahua (14,2%) como
aquelas em que as distocias sao mais frequentes (O’NEILL et al., 2017).

Uma distécia com origem fetal pode estar associada a existéncia de
deformacdes fisicas, fetos de dimensbes aberrantes que os impedem de passar pelo
canal de parto (O’'NEILL et al., 2017), fetos com apresentacdes que blogueiam a
passagem, ninhadas grandes, gestacao com apenas um feto muito grande, entre outros
(MUNNICH et al., 2009).

Em casos de distdcia, a interveng¢do médica ou cirdrgica no momento adequado
esta associado a uma maior taxa de sobrevivéncia dos cachorros neonatos (ERIN et al.,
2018). Atualmente os tutores estdo mais recetivos a possibilidade de recorrer a uma
cirurgia de cesariana, tanto que por vezes optam por fazer uma cesariana eletiva em
concordancia com as recomendagdes do médico veterinario, antes de sequer haverem
indicios de distocia. As cesarianas eletivas sdo mais comuns em animais de raca,
principalmente em racas com predisposi¢éo para distécia (ERIN et al., 2018).

Tabela 18 — Classificacdo e definicdo de causas e sinais clinicos de distocia

Traduzido de MUNNICH et al., 2009
Causas e sintomas Exemplos

Constricdo do canal de parto, septo vaginal, defeitos
congénitos, prolapso vaginal, dilatacdo insuficiente do
canal de parto, conformacao pélvica inadequada

Canal de parto
demasiado estreito

Perturbacédo do
parto

Disturbios uterinos

Gestacéo

Materna prolongada

Estados
psicogénicos
Problemas
extrauterinos

Parto prematuro

Parto prolongado

Causas idiopaticas
Tamanho do
cachorro

Apresentacao

Fetal inadequada do feto

Tamanho da
ninhada

Inércia uterina, espasmos uterinos, for¢cas abdominais
inadequadas

Torsdo, malformacgéo (como por exemplo a existéncia de
um corno uterino Unico), rotura, adesfes

>70 dias apoOs beneficiagdo, >66 dias apOs ovulagéo,
tratamento com progestagénio depois de 56 dias,
tratamentos com progesterona

Inquietagdo, comportamento anormal ou
fetofagia

Sépsis, hemorragia (todos os casos diagnosticados por
exame patoldgico subsequente)

Perda de um ou mais fetos antes do tempo,
subdesenvolvimento dos restantes cachorros neonatos
Fetos mortos ou enfisematoso apés partos muito morosos
(até 80h)

Sem raz&o aparente

agressivo,

Fetos demasiado grandes

Apresentacdo transversa e  bicornual, posturas
inadequadas (flexdo da cabeca, do ombro e dos membros
pélvicos)

Gestacao de feto Ginico, nimero anormalmente elevado de
cachorros comparativamente com o tamanho médio das
ninhadas da raga (fenédmeno relacionado com distdrbios
maternos)
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2.3.2. Instinto materno fraco ou inexistente

O parto é apenas a primeira etapa na vida dos cachorros, e o periodo neonatal
€ muito importante para o seu desenvolvimento imunitério, fisico, cognitivo e
comportamental. Em condicBes normais, a cadela progenitora demonstra interesse
pelos cachorros e o instinto materno guia 0s seus comportamentos. Assim, uma boa
méae é uma mde com bom instinto materno, ou seja, que protege, limpa, aquece,
alimenta, e que, resumidamente, trabalha para que os seus cachorros tenham as
condi¢Oes ideais para sobreviverem e crescerem de forma saudavel. No entanto, nem
todas as cadelas desenvolvem um instinto materno eficiente apds terem as suas crias,
e nestes casos a cadela pode negligenciar ou rejeitar os cachorros e pode até ser
agressiva e perigosa para os bebés (NOAKES et al., 2016).

2.3.3. Ingestao insuficiente de colostro pelos cachorros

Tal como a producao de leite materno normal, a producéo de colostro depende
de varios fatores, mas leite e o colostro tem composicdes diferentes. O colostro tem
propriedades Unicas e cruciais a sobrevivéncia dos cachorros. O colostro é produzido
por 48h, com inicio imediatamente antes do parto, e s6 esta disponivel para os neonatos
durante este tempo reduzido, ou seja, durante aproximadamente 1 dia, antes de se
iniciar a producéao de leite simples (CHASTANT-MAILLARD et al., 2016). Por outro lado,
0s cachorros s6 sdo capazes de absorver estas imunoglobulinas nas primeiras horas de
vida, quando a barreira intestinal ainda esta permeavel, e por um tempo ainda mal
delimitado. Por vezes, respeitar esse tempo € insuficiente ou impossivel. Por um lado,
a mae pode ndo conseguir produzir uma quantidade aceitavel de colostro, mas mesmo
quando consegue, se por algum motivo os cachorros ndo mamarem nestas primeiras
horas, os cachorros ndo irdo absorver imunoglobulinas maternas, e ficardo mais
vulneraveis e suscetiveis a doencgas, que podem ser fatais.

Deficiéncias na transferéncia de imunidade passiva através da ingestdo do
colostro podem conduzir a problemas de salde sérios nos cachorros, como por exemplo
problemas cardiovasculares, hipotermia, hip6xia, acidose, anoxia e hipoglicémia
(CHASTANT-MAILLARD et al.,, 2016). A ingestdo insuficiente de colostro esta
fortemente associada a sindrome fading puppy, na qual um cachorro neonato comecga
a definhar sem motivo aparente, e o desfecho é geralmente a morte do cachorro.

Na eventualidade de néo ter havido ingestdo de colostro, ou a ingestdo de
colostro ter sido insuficiente, pode-se administrar por via endovenosa soro ou plasma
de um animal saudavel e vacinado aos bebés, de preferéncia um cao do mesmo lar, de
modo a fornecer anticorpos e as defesas imunitarias a que os cachorros nao tiveram
acesso pela progenitora. Ndo é recomendado usar a progenitora como dadora deste
soro ou plasma (WILBORN, 2018).
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2.3.4. Producéo de leite insuficiente

A producdo de leite materno com qualidade e em quantidade suficiente para
alimentar uma ninhada de cachorros depende de vérios fatores, desde os intrinsecos a
cadela e a sua fisiologia (ex: raca e fatores genéticos), até aos extrinsecos a cadela
como por exemplo subnutricdo, doenca, tamanho da ninhada, etc.

Quando a progenitora ndo consegue alimentar os seus cachorros, estes nao
conseguem crescer de forma adequada, ficam fracos, mais sujeitos a desenvolverem
doencas e a fome sé por si pode resultar na morte de cachorros (VENTRELLA et al.,
2021).

2.3.5. Cachorros débeis ou com problemas de saude congénitos

Alguns animais nascem vivos, e podem até parecer serem fisicamente
saudaveis, mas rapidamente comecam a definhar ou a mostrar sinais de problemas de
saude congénitos. Estes cachorros comecam a vida com desvantagens consideraveis
em comparagdo com o0s irméos saudaveis, sejam essas desvantagens deformacdes
fisicas visiveis, ou defeitos na conformacdo ou funcionalidade dos 6rgéos internos.
Alguns exemplos de defeitos congénitos facilimente detetaveis sdo a fenda palatina,
labio leporino, ou a anquilose, entre outros.

Para além de condicbes de salde congénitas, por vezes, cachorros
aparentemente saudaveis sofrem défices adquiridos dificeis de detetar devido a
problemas que ocorreram durante o parto, como por exemplo défices neuroldgicos
provocados por anodxia prolongada durante o parto. Cachorros que nascem saudaveis
podem ainda desenvolver problemas de saude complicados quando ocorrem falhas
relacionadas com a ingestéo eficaz de colostro (WILBORN, 2018).

2.3.6. Maneio inadequado pelo tutor

Independentemente de todos os fatores potencialmente problematicos no
desenvolvimento dos cachorros neonatos que surjam por parte da mae ou das crias, 0
papel do tutor dos animais € o mais critico para a sobrevivéncia de todos (ERIN et al.
2018; WILBORN, 2018). Um tutor interessado e cuidadoso ira disponibilizar & cadela e
aos cachorros tudo 0 que possam necessitar neste periodo neonatal, nomeadamente
alimento para a mae, abrigo, mantas, cuidados médicos, etc.

Muitas vezes, sem a ajuda do tutor, a cadela ndo consegue cuidar eficazmente
de todos os seus cachorros. Um tutor que faca o maneio adequado e informado da méae
e bebés aumenta imenso a probabilidade de sobrevivéncia de todas as partes, mée e
crias, até que os cachorros estejam prontos para serem adotados.

Apesar da morbilidade neonatal ser muitas vezes causada por agentes
infeciosos, a maior parte das perdas neonatais devem-se a mau maneio do cachorro
recém-nascido, cuidados insuficientes da parte humana e reduzida capacidade maternal
da cadela, tudo fatores passiveis de prevencao (WILBORN, 2018).
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3. Cesariana em cadelas
3.1.Qual o momento indicado para fazer cesariana?

Na eventualidade do parto ndo se iniciar espontaneamente, em casos de
distocia, e nos casos em que a probabilidade de dist6cia é elevada (como ocorre nas
ragas caninas braquicéfalas), o nascimento de fetos vivos e a seguranca da progenitora
podem depender de intervencéo cirlrgica, nomeadamente de uma cesariana.

Existem alguns fatores importantes a considerar na decisdo do médico
veterinario sobre prosseguir com uma cesariana eletiva ou cesariana de urgéncia, que
séo:

e Sempre que possivel, deve-se fazer o doseamento da progesterona, mesmo em
cadelas onde a duracédo da gestacao é conhecida com precisédo (ERIN et al., 2018).
Valores séricos de progesterona inferiores a 3,18-8,7 nmol/L (ou 1,00-2,74 ng/mL)
geralmente indicam que a cadela esta pronta para parir (DE CRAMER et al., 2018).
A maior parte das vezes permitem também assumir que o desenvolvimento fetal in
utero é suficiente para o nascimento de cachorros viaveis, mas é importante
relembrar que os valores de progesterona apenas sao indicativos do estado da méae
(DE CRAMER et al., 2018), ndo sao indicativos de desenvolvimento fetal. Apesar
de ser raro a progesterona nédo ser indicativa de um estado de concordancia entre
a progenitora e os fetos relativamente ao momento do parto, a decisdo de
prosseguir com uma cesariana acarreta sempre o risco de nascimento de cachorros
subdesenvolvidos e débeis, pelo que é crucial que o tutor esteja informado dessa
possibilidade. Este risco pode ser reduzido com uma avalia¢éo ecografica dos fetos,
para aferir a idade gestacional com maior precisao e a viabilidade fetal, nos ultimos
dias da gestacdo (FREITAS & SILVA, 2008; LOPATE, 2008; DE CRAMER et al.,
2018).

e E importante avaliar o estado de satde da progenitora, independentemente do
estado dos fetos (i.e., se existem ou nao sinais de sofrimento fetal, e se a avaliacao
ecografica sugerir que os fetos séo ainda prematuros), mesmo que os valores de
progesterona ndo sejam os ideais para um parto ou uma cesariana. Assim, deve-
se proceder a uma cesariana, mesmo na auséncia de maturidade fetal, caso haja
evidéncias de mal-estar, sofrimento ou perigo de vida na mae.

e Do ponto de vista do bem-estar dos fetos, deve-se também fazer cesariana quando
ha evidéncias de sofrimento fetal (ERIN et al., 2018), pois os fetos estdo em risco
de vida, e se nada for feito, a morte dos cachorros predispde a morte da cadela,
como consequéncia da autdlise dos fetos in utero. O stress fetal pode ser estimado
através da determinagdo do batimento cardiaco dos fetos durante a ecografia
abdominal. Ao contrario dos cées adultos, a frequéncia cardiaca dos fetos diminui
em situacfes de hipoxia, pelo que a diminuicdo da frequéncia cardiaca nos fetos é
indicativa de stress ou sofrimento fetal (ERIN et al., 2018). Como valores de
referéncia, considera-se que a frequéncia cardiaca de um feto é normal quando é
de 220-240 bpm, e considera-se que existe stress fetal ligeira quando a frequéncia
cardiaca é de 180-220bpm. Esta-se perante stress fetal severo devido a hipoxia
qguando a frequéncia cardiaca do feto € inferior a 180 bpm (LOPATE, 2008).
Pode-se também avaliar o sofrimento fetal com recurso a analise dos fluidos fetais
e avaliacdo da area de implantacdo da placenta, sendo que um aumento da
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densidade dos fluidos fetais pode ser indicativo da deslocacdo de mecénio, que é
um fendmeno fisioldgico e inofensivo, ou ser indicativo de hemorragia derivada de
descolamento da placenta, sendo que a disfuncao total da placenta leva os fetos a
Obito rapidamente (LOPATE, 2008). O volume dos fluidos fetais vai diminuindo com
a progressao da gestacao e com o crescimento do feto, no entanto, a observacdo
de aumentos ou diminuicées no volume dos fluidos fetais pode estar associado a
rotura das membranas fetais e problemas funcionais na placenta que devem ser
analisados de forma critica (LOPATE, 2008). A grossura da placenta no seu ponto
central ndo deve ser superior a 1,2 cm, independentemente do estadio da gestacao
e daraca da progenitora, pelo que evidéncias de edema ou de dilatacdo da placenta
em exames ecograficos podem ser indicativos de alteragdes na placenta, como
alterac@es do fluxo sanguineo e placentite (LOPATE, 2008).

Lidar com uma cadela gestante significa que o médico veterinario deve ter em
conta o que é melhor para a saude da mae e dos fetos, no entanto, por vezes a
sobrevivéncia da cadela implica a perda dos cachorros, e vice-versa.

Nestas situacdes, cabe ao tutor do animal decidir se se da prioridade a vida da
cadela ou as vidas dos fetos por nascer. Este dilema € alvo de diversas discussfes entre
os profissionais de medicina veterinaria, uma vez que a decisédo do tutor pode ir contra
os valores ético-morais do médico veterinario.

3.2.Resumo da técnica cirurgica

E importante minimizar o tempo durante o qual o animal esta sob anestesia em
todas as intervengbes cirlrgicas, e este principio € especialmente relevante em
cesarianas e outros procedimentos cirldrgicos que envolvam pacientes pediatricos e com
capacidade limitada ou deficiente de metabolizar e excretar principios ativos
farmacologicos anestésicos. Quanto menor for o tempo a que 0s neonatos nascidos por
cesariana estdo expostos aos farmacos usados na progenitora durante a cesariana,
maiores sao as suas probabilidades de sobrevivéncia (WILBORN, 2018).

3.2.1. Preparacao pré-cirurgica

Antes do inicio de uma cesariana, é importante estabilizar qualquer cadela que
apresente sinais de descompensacao fisiolégica, como por exemplo cadelas com
indicios de parto distécicos, em parto distécico prolongado, ou com situagdes de saude
nao ideais das mais variaveis etiologias. Sempre que ha oportunidade e tempo, ou seja,
sempre que a necessidade de intervengao cirdrgica ndo seja critica para a sobrevivéncia
imediata do animal numa emergéncia, deve-se estabilizar o paciente antes de ser
submetido a cirurgia, uma vez que isso aumenta muito a sua probabilidade de
sobrevivéncia e diminui o risco de aparecimento de complicacdes durante a cirurgia
(GILROY et al., 1986). A estabilizacdo e correcdo de défices hemodinamicos e
fisiolégicos de um paciente depende das necessidades particulares de cada individuo,
mas de modo geral, € boa pratica fazer fluidoterapia intravenosa e se necessario
oxigenoterapia em cadelas na iminéncia de uma cesariana (GILROY et al., 1986;
FOSSUM, 2007). E recomendada a administrac&o de fluidoterapia cristaloide com célcio
na sua composicdo, como por exemplo lactato de Ringer (SHELBY et al., 2014). Se
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necessario, e se necessario suplementar a fluidoterapia com gluconato de calcio, de
modo a minimizar o risco de hipocalcémia (SHELBY et al., 2014).

O maneio gentil da cadela antes da inducdo anestésica reduz a ansiedade e
minimiza a libertacdo de catecolaminas por stress, que podem comprometer o fluxo
sanguineo uterino e consequentemente levar a hipdxia fetal (GILROY et al., 1986).
Quando o temperamento da cadela o permite, deve-se fazer tricotomia e limpeza
preliminar do abdémem antes da inducao, para reduzir o tempo a que os fetos estédo
expostos a farmacos anestésicos (FOSSUM, 2007). Devido a necessidade de reanimar
0S heonatos nascidos por cesariana, para além da equipa cirargica e de monitorizacao
anestésica, que esta focada na cadela, uma outra equipa médica deve estar disponivel
para se focar na reanimacao dos cachorros.

3.2.2. Procedimento cirargico

O procedimento cirargico deve ser feito com o animal em decubito ventro-dorsal
e com a mesa cirdrgica ligeiramente inclinada (idealmente de 10°-15°), com a cabeca
mais elevada que os membros, de modo a minimizar o peso do Utero sobre o diafragma,
gue devido a gestacao tende a dificultar a capacidade respiratoria da cadela gestante
(GILROY et al., 1986).

A técnica cirurgica, que esta representada na figura 1, consiste numa
histerotomia, através de laparotomia. Apds a tricotomia e limpeza asséptica do abdémen
desde o apéndice xiféide até a pubis, segue-se uma incisao na pele ao longo da linha
média ventral, com inicio imediatamente caudal a cicatriz umbilical até & pélvis e com o
cuidado de evitar as glandulas mamarias (FOSSUM, 2007; TRAAS, 2008). E importante
ter em consideragcéo de que esta incisdo deve ser longa para agilizar a exteriorizagao
do Gtero (GILROY et al., 1986; FOSSUM, 2007; GILSON, 2015).

Segue-se a incisdo da linha branca, tendo o cuidado de chegar a cavidade
abdominal sem atingir nenhuma das visceras no seu interior, que devido a gestacao, a
distensdo abdominal e consequente adelgacamento dos musculos abdominais e da
propria linha branca, se podem encontrar encostadas a parede abdominal,
particularmente fina numa cadela gestante (GENDLER et al., 2007; TRAAS, 2008).
Depois, deve-se proceder a cuidadosa exteriorizacdo do utero gravidico para fora da
cavidade abdominal, evitando fazer tracdo sobre o mesmo, mas recorrendo em
alternativa a elevagdo manual dos cornos uterinos (FOSSUM, 2007). Enquanto o Utero
estiver fora da cavidade abdominal, pode haver uma reducdo da sua irrigacdo
sanguinea, pelo que é importante agilizar o processo de remocéo dos fetos. Deve-se
isolar o Utero com recurso a compressas cirirgicas de modo a minimizar a contaminacao
do interior da cavidade abdominal com os fluidos fetais intrauterinos (GILROY et al.,
1986; FOSSUM, 2007; GENDLER et al., 2007; TRAAS, 2008; GILSON, 2015;).

Nesta fase, o cirurgido pode optar por fazer uma Unica incisdo no corpo uterino,
ou uma incisdo em cada corno uterino, consoante o seu grau de experiéncia cirurgica e
o tamanho da ninhada (GENDLER et al.,, 2007; TRAAS, 2008). Por norma, faz-se
apenas uma incisdo no corpo uterino (GILROY et al., 1986), uma vez que € mais facil
prevenir laceracdes acidentais dos neonatos com esta técnica (FOSSUM, 2007). Nesta
abordagem, procede-se com a incisdo longitudinal na por¢cdo avascular do Gtero, seja
na por¢ao mediana ventral ou dorsal do corpo uterino. Esta incisdo deve ser aumentada
com recurso a tesouras em vez do bisturi para reduzir possiveis traumas e laceracdes
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dos fetos (GILROY et al., 1986; TRAAS, 2008). E importante que a incisdo seja longa o
suficiente para reduzir a probabilidade de rasgar a parede uterina durante a extracéo
dos cachorros (FOSSUM, 2007). Idealmente, todos os fetos devem ser removidos
através desta incisdo, manipulando a parede dos cornos uterinos e conduzindo
cuidadosamente cada feto para a mesma. Para remover o feto, o cirurgido deve fazer
uma ligeira tracdo do cachorro, auxiliando a sua progressao dentro do Utero com
manipula¢cdo manual do exterior da parede uterina. As membranas fetais sdo rompidas
durante este processo, quando o cachorro ja esta seguro nas méaos do cirurgido
(GILROY et al.,, 1986; FOSSUM, 2007). Depois, o cirurgido deve cortar o cordao
umbilical para entregar o neonato a equipa de reanimacéo o mais rapidamente possivel.
O cirurgido pode, ou ndo, pincar ou ligar o corddo umbilical com fio de sutura para evitar
sangramento, mas muitas vezes é a equipa de reanimacédo que faz essa parte, desde
gue o corte do cordao umbilical pelo cirurgido seja realizado com uma distancia razoavel
do abdémen do cachorro. Por fim, o cirurgido deve remover as restantes membranas
fetais e a placenta, de novo, com tracdo cuidadosa, e repetir todo o procedimento
descrito com o préximo feto (GILROY et al., 1986).

Apesar da placenta ser geralmente expelida (durante o parto natural) ou
extraida (em cesariana) juntamente com o cachorro, por vezes as placentas ainda se
encontram firmemente aderidas ao endométrio. Nestes casos, remové-las aumenta o
risco de causar hemorragia (FOSSUM, 2007; RODRIGUES, 2020). Com o fim dos
efeitos anestésicos, é expectavel que o Gtero contraia progressivamente, e ha maior
parte das cadelas, eventuais vestigios das membranas fetais sdo expelidos através da
cérvix nos dias posteriores a cesariana sem necessidade de assisténcia médica ou
farmacos (GILROY et al., 1986). Quando necessario, pode-se administrar ocitocina a
cadela para auxiliar a expulsdo de membranas fetais remanescentes dentro do Utero,
para promover o processo de involugdo uterina, e para ajudar a controlar eventuais
hemorragias endometriais mais graves (FOSSUM, 2007; RODRIGUES, 2020).

Antes de finalizar a cirurgia e suturar todas as estruturas necessarias, 0
cirurgido deve examinar uma Ultima vez o trato reprodutivo para garantir que removeu
todos os fetos, com atencdo especial para as estruturas alojadas no canal pélvico
(FOSSUM, 2007; TRAAS, 2008; GILSON, 2015). A histerotomia pode ser fechada
através de trés técnicas diferentes — sutura de aposi¢cdo simples continua numa Unica
camada, sutura com aposicdo em duas camadas (a mucosa e submucosa primeiro,
depois a por¢cdo muscular e serosa), e ainda por sutura por aposi¢cdo reforcada com
padréo de inversdo (suturas de Cushing ou Lembert) (FOSSUM, 2007).

A abordagem mais comum consiste na sutura em duas camadas (0 endométrio
e 0 miométrio), usando suturas continuas com aposicao da parede uterina e fio de sutura
absorvivel (GILROY et al., 1986; GENDLER et al., 2007). Apés o encerramento do Utero,
o cirurgido deveria trocar ou lavar as luvas e os instrumentos cirdrgicos antes de avancar
com o proximo passo (TRAAS, 2008; FOSSUM, 2007). Segue-se a lavagem do exterior
do utero com solucédo salina morna para limpar os fluidos fetais remanescentes, e, na
eventualidade de ocorrer contaminacao da cavidade abdominal com estes fluidos, deve-
se proceder a uma lavagem abdominal (GILROY et al., 1986; FOSSUM, 2007; TRAAS,
2008). A incisdo uterina deve ser coberta e fixada com uma por¢do do omento, o que
ajuda a prevenir uma potencial deiscéncia da sutura uterina (FOSSUM, 2007). Este
processo, denominado de «omentalizacdo», permite minimizar 0S pProcessos
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inflamatorios intra-abdominais e promove a neovasculariza¢do no local da sutura, com
conseqguente promocao da cicatrizacao (TEIXEIRA, 2019).

Apoés a recolocacdo do uUtero e de todas as estruturas intra-abdominais na
cavidade abdominal, a incisdo final da parede abdominal e pele deve ser fechada
conforme as recomendacoes de rotina (GILROY et al., 1986), por trés camadas - por¢ao
da fascia e musculatura abdominal, tecido subcuténeo, e pele (FOSSUM, 2007).

A sutura cutanea final deve ser uma sutura intradérmica de modo a evitar
exposicao do fio de sutura (FOSSUM, 2007). A probabilidade da cadela e dos neonatos
lamberem e danificarem a sutura é grande (GILROY et al., 1986), pelo que por norma
esta sutura é coberta por um penso. Em alguns casos pode-se refor¢car esta sutura
intradérmica com uma sutura invaginante dos bordos da pele com fio monofilamentoso
nao absorvivel e um penso (GILROY et al., 1986), mas esta abordagem esta a cair em
desuso, pois 0 seu proposito, de proteger a sutura, € muitas vezes contraproducente. O
penso é mais volumoso, potencialmente mais desconfortavel para a cadela, e a sutura
reforcada sem penso deixa pontas de fio expostas, que podem por um lado irritar a pele
sensivel dos neonatos, e por outro ser facilmente puxadas pelas unhas dos neonatos e
pela propria cadela.

Figura 1 — A. Incis&o longitudinal no corpo uterino; B. Manipulacdo do feto em direcdo ao
local da histerotomia, e tracao gentil do mesmo apds a sua visualiza¢édo; C. Rotura do saco
amniético e remocao do feto das membranas fetais; D. Esmagamento do corddo umbilical

com pin¢cas hemostéticas para posterior corte do mesmo; E. Encerramento da por¢éo
muscular da histerotomia com sutura Cushing, e da serosa com sutura Lembert continua.

(Adaptado e traduzido de GILROY et al., 1986)

Apés a cesariana, € importante implementar cuidados poés-operatorios de
rotina, nomeadamente a monitorizacdo da cadela até a remocao do tubo endotraqueal,
fluidoterapia e suporte térmico adequado.

A cadela e os seus bebés devem ter alta assim que possivel para evitar stress
desnecessario e limitar a exposicdo dos animais a potenciais agentes patogénicos
(FOSSUM, 2007).
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3.2.3. Complicag®es cirurgicas

A principal complicacao cirdrgica passivel de ocorrer durante uma cesariana é
o choque hipovolémico, uma vez que apdés a remogdo do Utero para o exterior da
cavidade abdominal, ocorre uma subita descompressdo da mesma, resultando na
necessidade previamente inexistente da vascularizacdo venosa de se adaptar a esta
alteracdo. A pressdo aumentada intra-abdominal auxiliou o retorno venoso durante a
tltima fase da gestacdo, e na sua auséncia, 0S vasos venosos sdo obrigados a
aumentar o ténus do musculo liso para manter a presséo arterial da cadela estavel. Esta
resposta por parte do sistema vascular venoso pode ser lenta em contexto cirlrgico
devido aos efeitos relaxantes dos farmacos administrados, e a consequéncia é a
dificuldade de retorno do sangue venoso ao térax e ao coragdo, criando uma situacao
de choque hipovolémico (GILROY et al., 1986).

O cirurgido e equipa cirargica devem antecipar e reagir a esta potencial
complicacdo, recorrendo a fluidoterapia mais agressiva durante a cirurgia,
nomeadamente antes da exteriorizacao do utero (GILROY et al., 1986).

4. Anestesiologia em cadelas gestantes e neonatos

Na eventualidade de ser necessério intervir cirurgicamente numa cadela
gestante, € necessario ter em consideracdo os efeitos que os farmacos administrados
terdo nos fetos de modo a promover o maximo de seguranca possivel, tanto para a
cadela como para os cachorros. Como tal, a escolha dos farmacos a utilizar na cadela
gestante deve ser feita de forma cuidadosa e criteriosa pela equipa veterinaria. A
selecdo de farmacos a utilizar em cadelas gestantes deve ser composta por farmacos
de curta acéo e/ou reversiveis (WILBORN, 2018).

A classificacdo ASA (American Soceity of Anesthesiologists) permite
caraterizar o risco anestésico de um paciente na eminéncia de ser submetido a um
procedimento cirurgico. A classificacdo ASA de um individuo saudavel € I, mas as
cadelas gestantes, mesmo quando saudaveis, sao classificadas como ASA Il, sendo
equiparadas a pacientes com doenca sistémica leve. (ABOULEISH et al., 2015)

O plano anestésico de uma cirurgia geralmente inclui uma pré-medicacao, que
tem como proposito promover a neuroleptoanalgesia do animal; a combinagéo de todos
os farmacos utilizados antes e durante a cirurgia deve potenciar os efeitos desejados e
minimizar os efeitos secundéarios indesejados de cada farmaco. Em cirurgias
cesarianas, quanto menos farmacos forem utilizados, maior sera a seguranca para 0s
fetos, pelo que se possivel deve-se evitar fazer pré-medicacdo para estas cirurgias
(WILBORN, 2018). E recomendado fazer oxigenagdo a cadela antes do inicio da
cesariana, seja com mascara (se nao provocar stress na cadela) ou logo apés a
administracdo do agente indutor (i.e. propofol ou alfaxalona), de modo a minimizar
situacdes de hipdxia fetal e consequente acidose metabdlica (SHELBY et al., 2014). O
maropitant, isento de efeitos depressores do sistema cardiorrespiratorio, para além de
possuir propriedades antieméticas promove ainda analgesia visceral, pelo que pode ser
usado para controlo de dor durante a cirurgia (SALES, 2021).
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Excluindo situagfes de cadelas com condi¢des de saude particulares, de modo
geral as cadelas gestantes toleram bem a auséncia de pré-medicagdo. Assim, a maior
parte das cesarianas tem indicacdo para utilizacdo de um agente farmacoldgico indutor
de sedacéo e de fazer a cirurgia sob anestesia fixa volatil de isoflurano ou sevoflurano
para manutengdo (WILBORN, 2018).

O propofol (2-6 mg/Kg intravenoso 1V) ou a alfaxalona (1-2 mg/Kg IV) séo os
farmacos de inducéo considerados de exceléncia para uso em cesarianas, pelas suas
propriedades farmacocinéticas e relativa seguranca para os fetos, uma vez que sao
metabolizados parcialmente por mecanismos extra-hepéaticos, homeadamente nos
musculos, pulmdes e rins (SHORT et al., 1999; SHELBY et al., 2014; WILBORN, 2018).
A alfaxalona fornece ainda boa analgesia intraoperatéria, 0 que nao se verifica com o
propofol (SHELBY et al., 2014). Um estudo de DOEBELI et al. (2013) revelou que a
vitalidade neonatal, avaliada com recurso ao indice APGAR nos primeiros minutos de
vida, foi significativamente maior quando a inducdo anestésica da cadela foi feita com
alfaxalona em vez de propofol. A comparacéo dos efeitos da alfaxalona e propofol como
farmacos indutores para partos por cesariana revelou a inexisténcia de diferencas
relevantes na sobrevivéncia neonatal dos cachorros ao fim de 1 hora de vida
(VERONESI, 2016).

O controlo da dor pés-cirargica em cadelas que vdo amamentar cachorros
neonatos ap6s uma cesariana é alvo de controvérsia ha comunidade cientifica. Por um
lado, h& autores que defendem que a administracdo de analgesia a progenitora é
fundamental para promover a amamentacdo dos neonatos pois a progenitora pode
rejeitar e ser agressiva para as crias devido a dor pés-cirirgica (RYAN & WAGNER,
2006; SHELBY et al., 2014). Por outro, existe sempre o risco de excregdo dos farmacos
mais comummente usados para controlo de dor, como AINES, no leite materno o que é
prejudicial para os cachorros recém-nascidos pela sua imaturidade na capacidade de
metabolizagcao/excecdo de farmacos (ERIN et al., 2018).

Para reduzir a quantidade de farmacos utilizados durante a cesariana e para
controlo da dor, pode-se optar por administrar uma anestesia de bloqueio local epidural
antes da cirurgia (SHELBY et al., 2014; ANTONCZYK et al., 2023). Também é
recomendado o uso de bupivacaina ou lidocaina na linha de incisdo (SHELBY et al.,
2014). No estudo de ANTONCZYK (2023), analisando os parametros de vitalidade dos
cachorros neonatos nascidos sobe anestesia volatil com isoflurano e nascidos com
isoflurano associado a bloqueio epidural, encontrou uma diferenca significativa entre os
protocolos implementados, tendo os cachorros nascidos com epidural mostrado maior
vigor neonatal e menor acidose. Neste mesmo estudo, o grupo das cadelas submetidas
a anestesia epidural ndo precisou de doses concomitantes de isoflurano tdo elevadas
como as restantes cadelas.

A anestesia epidural também pode ser administrada no fim da cirurgia, antes
de remover a anestesia volatil, com o objetivo de manter a cadela mais confortavel e
sem dor no recobro (SHELBY et al., 2014). Durante a cesariana, apos a extracdo de
todos os fetos, pode-se aumentar a dose de farmacos analgésicos opidides e
administrar AINES, com o propésito de proporcionar um melhor maneio da dor pos-
cirurgica (SHELBY et al., 2014). WILBORN (2018) preconiza a administracdo de
hidromorfona e carprofeno durante a cesariana (ap6s o nascimento dos cachorros),
seguida de carprofeno oral durante 3 dias apds o parto. A morfina é um farmaco
recomendado para maneio da dor na progenitora ap0s uma cesariana, pois é um
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farmaco hidrofilico, o que dificulta a sua excrecdo através do leite materno; ainda assim,
deve ser usada de forma conservadora durante a cirurgia, uma vez que, sendo um
opidide, a morfina consegue atravessar a barreira placentaria e afetar os cachorros
(SHELBY et al., 2014). Um estudo recente de GROPPETTI et al. (2019) concluiu que a
barreira placentaria canina é eficaz no bloqueio da passagem para os cachorros dos
farmacos propofol e dexmedetomidina (um sedativo agonista alfa2-adrenérgico) durante
intervencgdes cirurgicas cesarianas. As vantagens do uso de propofol em cesarianas sao
conhecidas na comunidade veterinaria, mas o estudo de GROPPETTI et al. (2019)
mostrou que a dexmedetomidina pode ser considerada uma boa opc¢do analgésica,
podendo ser usada ha formulacéo do protocolo anestésico de cesarianas. Neste mesmo
estudo, o uso combinado de dexmedetomidina e de propofol permitiu reduzir as doses
dos farmacos utilizados, incluindo a anestesia geral volatil e AINES, mantendo bons
indices APGAR nos neonatos e um bom controlo de dor pdés-cirirgico materno
(GROPPETTI et al., 2019).

4.1.Inducéo — propofol

O propofol € um farmaco injetavel intravenoso, de efeito principalmente
hipnético, desenvolvido no inicio dos anos 70, muito popular enquanto farmaco de
inducdo e também de manutencdo anestésica durante intervencgdes cirdrgicas de
diversas éareas clinicas (SHORT et al., 1999; PASCOE, 2018; RAILLARD et al., 2018).

Enquanto agente analgésico, o propofol tem propriedades analgésicas
moderadas a fracas, e demonstra efeitos hipotensores quando o clinico ndo tem o
cuidado de fazer uma administracéao lenta (SHORT et al., 1999).

O mecanismo de acédo do propofol ainda nédo é totalmente conhecido, mas ha
indicios de ter efeitos de sobrecarga dos recetores GABA, e como tal acredita-se que
tem um mecanismo de ac&o de bloqueio destes recetores semelhante ao mecanismo
de acéo das benzodiazepinas (SHORT et al., 1999). O uso concorrente de diazepam e
propofol proporciona um efeito sinérgico destes farmacaos, no entanto, o propofol nao é
influenciado pelo farmaco reversor das benzodiazepinas, o flumazenil (SHORT et al.,
1999). O propofol ndo tem nenhum farmaco reversor conhecido.

O propofol é frequentemente associado a outros farmacos tranquilizantes,
sedativas e/ou analgésicas para melhores resultados de neuroleptoanalgesia.

O propofol € geralmente utilizado como bdélus injetavel intravenoso para
inducao de anestesia geral, com efeitos observaveis no espaco de alguns segundos, e
permite uma rapida intubacdo e transi¢cdo para posterior manutengéo anestésica com
agentes volateis (SHORT et al., 1999). A dose recomendada para inducao sem pré-
medicacao em cées é de 6-8 mg/kg. Em gatos, a dose tende a ser maior (SHORT et al.,
1999). Os caes tendem a recuperar totalmente ao fim de 20 minutos (SHORT et al.,
1999).

A sua popularidade deve-se ao facto de proporcionar uma inducdo de agao
ultrarrapida, recuperacdes no periodo pds-operatorio breves e calmas, e por demonstrar
efeitos de depressado cardiovascular, pulmonar e neurolégica discretos, o que é
vantajoso quando a maior parte dos protocolos anestésicos alternativos provocam
depressao apreciavel destes sistemas vitais (SHORT et al., 1999; RAILLARD et al.,
2018).
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Quanto a farmacocinética do propofol em cées, o seu rpido inicio de acéo é
explicado pela sua alta afinidade de conexdo ao sistema nervoso central, enquanto
agente lipofilico. O seu efeito € de curta duracéo e a recuperacao pds-cirirgica é rapida
devido a capacidade do propofol plasmatico ser rapidamente redistribuido do sistema
nervoso central para os restantes tecidos organicos, e de ser facilmente metabolizado
por vias hepaticas e extra-hepéticas, como nos musculos, pulmdes e rins (SHORT et
al., 1999; SHELBY et al., 2014; WILBORN, 2018).

A eliminacao do propofol plasmatico é rapida e ocorre maioritariamente por via
renal. No entanto, a eliminacéo do propofol presente em tecidos com pouca perfusao
sanguinea, como musculo e gordura, € lenta, uma vez que é uma molécula lipofilica.
Este fendmeno de eliminacdo lenta ndo se aplica as estruturas do sistema nervoso
central, permitindo um acordar rdpido mesmo apés periodos de administracdo de
propofol longos (SHORT et al., 1999; PASCOE, 2018).

No que toca a qualidade «do acordar» ap6s indugdo com propofol, os animais
tendem a acordar depressa, com boa fungdo psicomotora e sinais de confusdo mental
menos marcados, a semelhanca do que acontece com o uso de isoflurano (SHORT et
al., 1999). S&o poucos os farmacos que proporcionam uma recuperacao e um acordar
tdo suave (SHORT et al., 1999).

Apesar de ser parcialmente metabolizado no figado, e maioritariamente
eliminado por via renal, estudos em humanos revelaram que os potenciais efeitos
nefastos do propofol no figado e rins sdo negligenciaveis, e como tal, sdo uma opg¢éao
relativamente segura para uso em pacientes com problemas ou insuficiéncias hepaticas
e renais (SHORT et al., 1999; PASCOE, 2018).

Um estudo sobre a influéncia da idade dos animais nas doses recomendadas
de propofol sugere que cédes mais velhos requerem doses menores deste farmaco para
obter os mesmos efeitos anestésicos observados em cdes com mais de 6 semanas de
idade e adultos saudaveis «ndo sénior» (SHORT et al., 1999). E possivel que esta
diferenca seja explicada pelo menor débito cardiaco e perfusdo hepética observada em
animais sénior (SHORT et al., 1999).

Caes com menos massa gorda requerem doses de propofol menores para os
mesmos efeitos anestésicos obtidos em cées mais gordos (SHORT et al., 1999).

Os efeitos adversos descritos do propofol em cdes sdo possivel apneia,
possivel reacao excitatéria inicial, hipotensao, diminuicdo da pressao arterial, nausea e
vomitos (mas ocorrem em apenas 2-3% dos pacientes), possivel ocorréncia de
movimentos involuntarios associados a convulsdes, entre outros efeitos mais raros
(SHORT et al., 1999). Estas convulsbes podem ocorrer pois o propofol ndo aumenta o
limiar convulsivo, como acontece com as benzodiazepinas, pelo que deve ser usado
com cautela em pacientes epiléticos (SHORT et al., 1999).

O propofol tem diversos efeitos que o tornam uma op¢ado mais vantajosa que
outros farmacos, como promover a diminuigdo da pressao intracraniana e intraocular,
efeitos depressores dos sistemas cardiovascular/respiratorio/neurologico discretos
quando administrado lentamente, € um farmaco adequado para uso em pacientes de
risco, pacientes  com problemas hepaticos/renais/cardiacos, pacientes
pediatricos/geriatricos, ndo provoca alteracbes que agravem coagulopatias, permite
uma excelente qualidade de recuperacao anestésica, e o propofol é ainda compativel
com imensos farmacos que facilmente contrariam o0s seus efeitos secundarios
indesejaveis (SHORT et al., 1999; RAILLARD et al., 2018).
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4.2.Manutencgao — anestesia geral volatil
4.2.1. Consideracdes ambientais

A medicina veterinaria ainda se encontra fortemente dependente do uso de
anestesia volatil para procedimentos cirdrgicos. No entanto é importante mencionar que
0S agentes anestésicos volateis (i.e., 6xido nitroso, desflurano, isoflurano e sevoflurano)
sdo gases com fortes efeitos de estufa, e como tal, compdem um risco ambiental
consideravel (COSTA et al., 2021). Entre 2000 e 2014, o setor da saude contribuiu em
cerca de 5,5% da «pegada carbonica» nacional, em 36 paises (COSTA et al., 2021).

Os efeitos associados ao uso de gases anestésicos, durante 1 hora, é
considerado o equivalente a uma viagem de carro de 6,5 km com sevoflurano, 14 km
com isoflurano, 95 km com éxido nitroso e 320 km com desflurano (COSTA et al., 2021).

Por isso, cada vez mais é recomendado o uso de outros protocolos anestésicos
gue permitam reduzir e possivelmente eliminar o uso destes gases. Metodologias e
protocolos de anestesia total intravenosa (i.e., TIVA ou Total intravenous Anesthesia) e
protocolos anestésicos por infusdo alvo-controlada (i.e., TCl ou target-controlled
infusion) estao a ser implementados na préatica de medicina humana. Com o0 processo
de modernizacdo em curso, é espetavel qgue a medicina veterinaria faca esta transicédo
num futuro préximo.

4.2.2. Isoflurano

O isoflurano é um agente anestésico volatil potente que foi desenvolvido por
Ross Terrell e a sua equipa, em 1965, no seguimento da procura por um novo farmaco
nao inflamavel e mais seguro para o paciente e para a equipa cirirgica (EGER, 1981;
WADE & STEVENS, 1981). Quando o isoflurano foi sintetizado e estudado pela primeira
vez, era o farmaco com menor solubilidade e afinidade sanguinea e tecidual até a data,
tornando-o um farmaco quimicamente estavel e resistente a biodegradagdo. Esta
caracteristica resultava numa menor toxicidade renal e hepatica, € em menos
propriedades mutagénicas e carcinogénicas comparativamente aos restantes
protocolos anestésicos volateis disponiveis (WADE & STEVENS, 1981). Atualmente, o
isoflurano é o terceiro farmaco de protocolo anestésico volatil conhecido com menor
solubilidade, sendo os primeiros o sevoflurano e o 6xido nitroso (EGER, 1981; MURAT
et al., 1995).

Relativamente a farmacocinética, o isoflurano é metabolizado no figado e
excretado por ria renal, mas este processo ocorre em quantidades tdo pequenas em
relacéo a dose administrada que os efeitos dos subprodutos potencialmente toxicos sao
negligenciaveis (MAZZE, 1984; BROWN, 1989). No Homem, apenas 0,17 — 0,2% do
isoflurano administrado pode ser detetado sobe a forma de metabolitos urinérios
(EGER,1984; SARAIVA, 1994).

Os efeitos do isoflurano sdo dose-dependentes, pelo que sdo mais marcados
guando maior for a dose administrada, ou quanto maior for o tempo de exposi¢cdo ao
mesmo (SHELBY et al., 2014). Desde o seu desenvolvimento até aos dias de hoje, o
isoflurano é considerado um farmaco de protocolo anestésico volatil de exceléncia por
ter um conjunto de caracteristicas e efeitos de um modo geral mais vantajosas e seguras
gue os dos restantes protocolos anestésicos volateis disponiveis, como o halotano e o
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enflurano. No entanto, a utilizacéo de isoflurano ndo é completamente livre de riscos, e
como tal devem-se ter certas precaug¢des. Uma carateristica negativa do isoflurano é o
seu intenso odor desagradavel, que dificulta a sua aceitacdo para inducao anestésica
em humanos, principalmente em criangas (DODMAN, 1992). Em cées n&o parece haver
diferenca na velocidade de inducdo com isoflurano em relacdo ao halotano, nem em
relagéo ao enflurano (DODMAN, 1992).

A principal desvantagem do isoflurano consiste no seu efeito depressor sobre
0 sistema respiratorio, no entanto, os seus efeitos depressores sdo muito menos
marcados de a maior parte dos protocolos anestésicos volateis disponiveis, com a
notoria excecdo do sevoflurano (SHELBY et al., 2014). Quanto a efeitos no sistema
cardiorrespiratorio, o isoflurano ndo tem efeito arritmogénico e aumenta o fluxo
sanguineo corondrio resultante de vasodilatacdo (TARNOW et al., 1977). Outras
carateristicas que podem constituir desvantagens ou vantagens consoante o paciente
séo, por exemplo, a diminuicdo da presséo arterial, vasodilatagdo periférica e efeito
broncodilatador (WADE & STEVENS, 1981; SARAIVA, 1994). Existem casos
documentados onde a utilizacdo do isoflurano foi associada a reac¢des paradoxais de
aumento da frequéncia cardiaca, nomeadamente em pacientes mais jovens (EGER,
1984).

Relativamente ao sistema nervoso, apesar de ser considerado um farmaco que
ndo produz efeitos de excitagdo do sistema nervoso central (ou seja, efeitos convulsivos)
em humanos (EGER, 1984), o isoflurano pode causar aumento da pressao intracraniana
DODMAN, 1992). Este efeito é discreto e geralmente n&o leva a complica¢des, mas nao
deve ser ignorado em pacientes com condi¢Bes clinicas que estdo associadas a
aumento da pressao intracraniana, como traumatismos e neoplasias (DODMAN, 1992).
Com excecédo destes casos, o isoflurano é um farmaco relativamente seguro para uso
em pessoas e animais com condi¢des clinicas cardiacas e neurolégicas (WADE &
STEVENS, 1981; DODMAN, 1992). O isoflurano pode ocasionalmente levar a uma
reacdo paradoxal de aumento da frequéncia cardiaca, principalmente em pacientes
mais jovens (EGER, 1984).

Em cées, a nivel hepatico, doses elevadas de isoflurano estdo associadas a
diminuicdo do fluxo sanguineo portal hepatico e a um aumento do fluxo sanguineo
arterial hepatico (DODMAN, 1992). O conjunto destes efeitos tende a afetar o fluxo
sanguineo hepatico total com uma leve depresséo da oxigenagéo do figado (DODMAN,
1992).

O isoflurano promove um bom relaxamento muscular, o que geralmente é uma
vantagem, mas em animais gestantes é importante ter em atencdo que o isoflurano
também esté associado a relaxamento uterino e a diminuigdo do fluxo sanguineo entre
o0 Utero e a placenta (WADE & STEVENS, 1981).

A recuperacao e acordar ap0s a anestesia com isoflurano € mais rapida que na
maior parte dos protocolos anestésicos volateis disponiveis, com excecdo do
sevoflurano e oxido nitroso (JONES, 1984; DODMAN, 1992; SHELBY et al., 2014). A
qualidade do acordar est4 associada a dores de cabeca, tonturas, ndusea e tosse em
pacientes humanos, pelo que é plausivel que estas complicacdes menores também
ocorram nos animais domeésticos (DODMAN, 1992).

4.2.3. Sevoflurano
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O sevoflurano foi sintetizado pela primeira vez no final da década de 60 por
farmacologistas do laborat6rio Baxter-Travenol, nos Estados Unidos da América, em
simultdneo com outras moléculas derivadas do halotano, como o isoflurano e o
desflurano, que na época aparentavam ter mais beneficios e serem farmacos mais
promissores (BROWN, 1995). Ao contrario do que foi observado com estes farmacos, o
sevoflurano reagia quimicamente com a cal sodada utilizada para absorcdo de diéxido
de carbono dentro do circuito de anestesia volatil, resultando na producédo de ibes de
fluoreto potencialmente nefrotéxicos (BROWN, 1995). Como tal, o estudo dos efeitos do
sevoflurano néo foi continuado até que a empresa farmacéutica de Maruishi, no Japéo,
deu inicio a novos estudos clinicos, em 1988 (BROWN, 1995). A partir desta data, novas
pesquisas e estudos comparativos comecgaram a surgir, e as conclusdes destes estudos
apresentaram evidéncias claras sobre as vantagens do uso de sevoflurano enquanto
agente anestésico volatil em comparacao com o isoflurano (BROWN, 1995).

Averiguou-se também que 0s receios relativos aos i6es de fluoreto, cuja
toxicidade justificaram o cessar dos estudos sobre o sevoflurano, eram infundados
(BROWN, 1995).

De modo geral, estes primeiros estudos com foco no sevoflurano convergiram
na determinacdo de que o sevoflurano era, na verdade, um farmaco seguro, de efeito
indutor e recuperacao rapidos, que permitia um acordar suave, e que tinha efeitos
cardiovasculares semelhantes, mas menos marcados, aos do isoflurano (BROWN,
1995). Apenas o desflurano continua a ter efeitos de inducdo e de recuperacéo
anestésica mais rapidos que o sevoflurano; no entanto, ha indicios de que o uso de
desflurano pode resultar em tosse e dificuldades respiratorias mais intensas durante o
periodo de recobro que os restantes protocolos anestésicos volateis disponiveis
(WHITE et al., 2009).

Para além das vantagens ja mencionadas, o sevoflurano permite um acordar
duas vezes mais rapido que o isoflurano, provoca menor irritacao das vias respiratérias,
e tem uma maior aceitacdo por parte de um paciente consciente por ser inodoro
(BROWN, 1995). Esta ultima carateristica torna o uso de sevoflurano para indugéo
anestésica mais facil em medicina humana, especialmente em pediatria. O sevoflurano
€ menos sollvel a nivel sanguineo e tecidual que os restantes farmacos anestésicos
volateis disponiveis, incluindo o isoflurano. Esta menor solubilidade resulta numa menor
afinidade e retengéo vestigial do sevoflurano nos tecidos, o que permite uma inducao
anestésica e respetiva recuperacdo mais rapidas (MURAT et al., 1995). Permite ainda
0 uso de menos produto e uma mais facil monitorizagéo e controlo da profundidade
anestésica do paciente (BROWN, 1995).

No que toca a farmacocinética do sevoflurano, em humanos, apenas 5% da
dose inalada é metabolizada no figado, e apesar da libertacédo de fluoretos inorganicos
como subproduto da metabolizagdo hepatica, os efeitos nefrotdxicos associados aos
mesmos sao negligenciaveis, tanto em humanos como em animais (MURAT et al.,
1995). Esta propriedade torna o sevoflurano um farmaco consideravelmente seguro
para uso em pacientes com problemas ou insuficiéncias hepaticas e renais. Os efeitos
do sevoflurano no sistema nervoso central sdo similares aos efeitos observados com o
isoflurano, uma vez que diminui a resisténcia vascular e consumo de oxigénio a nivel
cerebral sem provocar tem efeitos convulsivos (MURAT et al.,, 1995). Os efeitos no
sistema cardiovascular sdo a diminuicdo da contratilidade do miocardio, da presséo
arterial sistélica e da resisténcia vascular periférica (associada a vasodilatacdo), e
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relativa estabilidade na frequéncia cardiaca, a semelhanca do que pode ser observado
com o uso de isoflurano (MURAT et al., 1995; MUTOH et al., 1997).

No sistema respiratério, pode-se observar depressédo dose-dependente, com
uma diminuicdo da eficacia da ventilacdo tanto maior quanto maior for a dose de
sevoflurano usada. Esta depressdo do sistema respiratério também ocorre com 0 uso
de isoflurano, mas os efeitos sdo mais discretos com o sevoflurano (MURAT et al., 1995;
MUTOH et al., 1997). Ambas as anestesias volateis em andlise tém efeitos
broncodilatadores, mas o sevoflurano destaca-se por ndo provocar irritacdo das vias
respiratdrias (MURAT et al., 1995), pelo que é uma alternativa mais adequada para uso
em pacientes com problemas respiratérios como asma e outras condi¢cdes que
potenciam o risco de obstrug&o do sistema respiratorio (EGER, 1984).

Em contrapartida, o sevoflurano tem reputacao de ser mais dispendioso que o
isoflurano, e como tal o uso de isoflurano é maior em medicina veterinaria em detrimento
do sevoflurano. Na maior parte dos casos, o uso de sevoflurano nem sequer é
considerado em veterinaria, pois as clinicas veterinarias tendem a adquirir
equipamentos menos dispendiosos, e estes equipamentos tendem a ser de uso
exclusivo de isoflurano.

Em suma, o isoflurano e o sevoflurano sdo farmacos de composicdo
semelhante e com propriedades anestésicas semelhantes, tanto nos seus efeitos
benéficos como nefastos. A diferenca entre estes farmacos € que o uso de sevoflurano
€ ligeiramente mais vantajoso, nao por «ter menos efeitos indesejaveis», mas sim por
«ter efeitos indesejaveis menos marcados» que o isoflurano (SHELBY et al., 2014).
Atualmente, o sevoflurano constitui o protocolo anestésico volatil mais utilizado na
medicina humana (SHELBY et al., 2014).

5. Reanimacéo e cuidados especiais ater com cachorros neonatos

Em neonatologia, a abordagem médica deve ser adaptada as caracteristicas
particulares dos neonatos, pelas suas carateristicas hemodindmicas e fisiologia
(PEIXOTO et al., 2010).

Em ambiente hospitalar, a necessidade de reanimar neonatos est4 na maior
parte das vezes associada a partos por cesariana, mas também pode ser necessaria
em partos naturais (WILBORN, 2018).

E crucial manter em mente que cachorros neonatos nascem com os sistemas
fisiolbgicos compensatérios subdesenvolvidos, e como tal, os cuidados dados ao
neonato devem sempre incluir a reversdo de quadros de hipotermia, hipoglicémia e
hipovolémia (PEIXOTO et al., 2010).

O processo de respiracao é o primeiro desafio do cachorro recém-nascido e ira
determinar a sobrevivéncia do animal. A capacidade de respirar depende da sintese de
surfactante, que por sua vez é dependente do pH, temperatura corporal e oxigenacao
tecidual. Por isso, quadros clinicos que conduzam a hipovolémia, hipoxémia e acidose,
e que de forma direta ou indireta interfiram com os parametros fisiolégicos de pH,
temperatura e oxigenacao do cachorro, podem comprometer a capacidade respiratéria
do mesmo e levar a sua morte (PEIXOTO et al., 2010).

Idealmente, a equipa de reanimacdo neonatal deve ser composta por um
profissional para cada cachorro (RYAN & WAGNER, 2006; WILBORN, 2018;
RODRIGUES, 2020). Uma banheira de tratamento multifungcbes com mesa perfurada
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cheia de 4gua quente e coberta por uma toalha, pode ajudar a promover as condi¢des
climatéricas ideais para o bem-estar dos neonatos permitindo que a equipa de
reanimacao trabalhe ao seu redor. E também imprescindivel ter todos os suprimentos e
equipamento necessarios, como luz e oxigénio, perto desse espa¢o de trabalho
(WILBORN, 2018).

No momento do nascimento, em particular em cachorros nascidos por
cesariana, é imprescindivel estimular o primeiro félego e garantir que os sinais vitais dos
animais estabilizam, nomeadamente a ventilacdo e o batimento cardiaco (ERIN et al.,
2018; PEIXOTO et al., 2010).

O processo de reanimacdo de um
neonato comeca pela desobstrucédo das vias
aéreas, bloqueadas por liquido amni6tico
mesmo na auséncia de defeitos anatémicos
gue dificultem a respiracdo. Deve-se remover
0 maximo de fluido presente na boca e nariz
com compressas secas ou instrumentos de
succao adaptados para este proposito, como
por exemplo o cateter DelLee representado na
figura 2 (WILBORN, 2018). Acompanham-se
estes esforcos com movimentos vigorosos,
mas cuidadosos, de esfregar o neonato com
toalhas limpas, enquanto se inclina o cachorro
ligeiramente com a cabeca em dire¢cdo ao
chdo (WILBORN, 2018). O esfregar dos Figura 2 - Desobstrucdo das vias
corpos dos cachorros permite exercer uma | aéreas com cateter DeLee Suction trap
leve pressdo positiva, promovendo a
ventilagcdo, e permite também secar o neonato,
0 que contraria a perda de calor corporal por evaporagdo (FOSSUM, 2007; PEIXOTO
et al., 2010; WILBORN, 2018; REYES-SOTELO et al., 2021). Tem ainda sido sugerido
0 recurso a acupuntura para estimular a inspiragdo, usando uma agulha 25 gauge no
sulco do plano nasal, nomeadamente o philtrum nasal do cachorro, em destaque na
figura 3 (FOSSUM, 2007; WILBORN, 2018).

Philtrum

Figura 3 — Localiza¢&o do Philtrum, no plano
nasal do cdo

A prética de sacudir os cachorros de forma a expelir os fluidos presentes nas
vias respiratorias por forcas de centrifugacao deixou de ser recomendada como primeira
abordagem a desobstrugéo das vias aéreas (WILBORN, 2018). Durante este processo
de «sacudir o cachorro», € muito importante proteger a cabeca, pescoco e coluna do
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cachorro de forma a evitar traumas acidentais (GILROY et al., 1986). Para estabilizar o
cachorro de forma segura, aconselha-se a ancorar os ombros do cachorro entre dois
dedos, como esta representado na figura 4.

Figura 4 - Estabilizacdo da cabeca, pescoco e coluna do cachorro entre dois dedos, com o
corpo na palma da mao, para fazer manobras de reanimagéo em seguranga

As manobras de reanimacdo devem ser auxiliadas com o fornecimento de
oxigénio aos cachorros, sobretudo quando estes nascem por cesariana e estao sob
efeito dos sedativos administrados a cadela durante a intervencao cirargica. Pode-se
incrementar o aporte de oxigénio através da administracéo de oxigénio de alto fluxo por
proximidade ao nariz e boca, por mascara, ou com recurso a uma incubadora, que para
além de manter uma atmosfera rica em oxigénio, mantém os cachorros num ambiente
aquecido (PEIXOTO et al., 2010; WILBORN, 2018). A intuba¢do de um neonato &
possivel, mas dificil e propensa a traumatismo acidental, pelo que deve ser feita como
altimo recurso (WILBORN, 2018). As incubadoras permitem ainda um controlo climético
da humidade, que para neonatos € importante para prevenir 0 ressecamento das
mucosas e pele. Os valores ideais de humidade para um neonato sdo 55-65%, podendo
chegar a 85-95% em neonatos prematuros (PEIXOTO et al., 2010).

A frequéncia respiratoria normal até as duas semanas de vida é 15-30 rpm
(ventilagbes por minuto) e a frequéncia cardiaca deve ser superior a 200 bpm
(batimentos por minuto) (PEIXOTO et al., 2010).

Se o cachorro neonato nao responder as manobras de reanimacao descritas,
deve-se considerar a necessidade de aplicar compressdes torécicas, que devem ser
feitas com os dedos indicador e polegar, no costado por baixo do cotovelo do animal,
num ritmo de 1 a 2 compressfes por segundo (WILBORN, 2018). As tentativas de
reanimacdo com compressodes toracicas devem ser feitas durante 1 a 2 minutos antes
de se recorrer a farmacos (WILBORN, 2018).

53



5.1.Farmacos usados nareanimacao de neonatos

Devido a imaturidade hepética e renal dos cachorros neonatos, 0s mecanismos
de metabolizacao e excre¢do de farmacos séo deficientes, e como tal, de modo geral a
sua administracdo a cachorros muito jovens esta desaconselhada pela sua potencial
toxicidade, a menos que seja absolutamente necessaria (GRIJALVA et al., 2013).

Em casos de parto por cesariana onde a cadela é pré-medicada com farmacos
opidides, 0s neonatos podem nascer mais deprimidos, uma vez que 0s opidides passam
da mae para as crias através da placenta durante o tempo de intervencao cirlrgica e
até ao corte dos cordées umbilicais dos neonatos. Nestes neonatos justifica-se a
administracdo de 0,1 mg/Kg de naloxona sublingual ou intravenosa de modo a reverter
os efeitos dos opidides (FOSSUM, 2007; WILBORN, 2018). Na literatura disponivel, é
também frequentemente referida a administracao sublingual de 1 a 2 gotas de doxapram
por cachorro para auxiliar a reverter situacdes de apneia pos-parto (FOSSUM, 2007;
PEIXOTO et al., 2010). Esta pratica deixou recentemente de ser recomendada, mas
pode ser feita como Ultimo recurso (WILBORN, 2018). E importante saber que o
doxapram é ineficaz quando o cérebro esta em hipoxia e quando o neonato tem menos
de 15 minutos de vida (WILBORN, 2018).

Em casos de paragem cardiaca, no passado era indicada a administragéo de
epinefrina, um farmaco simpaticomimético na mesma posologia de um adulto
(PEIXOTO et al., 2010). No entanto, a literatura mais recente indica que a epinefrina e
a atropina sao ineficazes quando administradas a animais com menos de 14 dias de
vida. Ainda assim, a epinefrina continua a ser recomendada como Ultimo recurso, na
dose de 0,1 mg/Kg (WILBORN, 2018).

6. Parametros de avaliacao da vitalidade e sobrevida

A taxa de mortalidade em neonatologia em cées e gatos é consideravelmente
superior a de neonatologia humana, podendo atingir os 17 a 30% (ERIN et al., 2018;
PEIXOTO et al., 2010; VASSALO et al. 2015; ROCHA, 2021; VENTRELLA et al., 2021);
na medicina humana a taxa de mortalidade neonatal é, em média, 0,3% nos paises
desenvolvidos e 2,7% nos paises em vias de desenvolvimento (NACOES UNIDAS: ONU
NEWS, 2018). Para isso contribui a imaturidade metabélica dos cachorros e gatinhos
recém-nascidos, que os torna muito mais vulneraveis e frageis qgue um recém-nascido
humano. Apesar destas diferencas, ha coisas que podem ser melhoradas por parte da
comunidade médico-veterinaria e pelos tutores dos animais no sentido de aumentar a
sobrevivéncia durante o periodo neonatal.

De todas as possiveis causas de morte no periodo neonatal, o processo de
parto e falta de assisténcia nas primeiras horas de vida dos cachorros constituem os
fatores que mais contribuem para a elevada taxa de mortalidade neonatal em caes
(VERONESI, 2016), pelo que todos os partos deviam ter assisténcia, a semelhanca do
gue acontece na medicina humana (VERONESI, 2016).

Atualmente existem poucos estudos com foco em neonatalogia veterinéria
(VASSALO et al., 2015; VERONESI, 2016) e, de modo geral, os métodos de avaliacao
da vitalidade dos cachorros sdo na sua maioria, subjetivos e sujeitos a variagbes
consoante a pessoa que os avalia. Por outro lado, é dificil fazer estudos e projetos
académicos em neonatologia devido as reservas a nivel ético dentro da comunidade
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veterinaria, relativas a realizagédo de certos testes mais invasivos em animais neonatos
aparentemente saudaveis (TONNESSEN et al., 2012). Apesar destas dificuldades e do
dilema ético em maos, é fundamental estabelecer parametros de avaliacdo do estado
do animal neonato de modo a agilizar a detecdo de problemas e permitir uma
intervencdo médica atempada (VERONESI, 2016). E de notar que ainda ndo existem
protocolos ou recomendacgfes universalmente aceites dedicadas a abordagem e
tratamento para estes pacientes, como existem na neonatologia humana (VASSALO et
al., 2015).

Para avaliar os parametros de sobrevida e vitalidade em neonatos em medicina
veterinaria, foram desenvolvidas e adaptadas algumas metodologias aplicadas aos

recém-nascidos humanos (VERONESI et al., 2009).

6.1.Parametros de Avaliacdo Subjetivos

Apoés a reanimagdo e estabilizagdo dos cachorros neonatos, a equipa de
reanimacao ou outros elementos da equipa hospitalar, podem focar-se na avaliagdo da
condigéo clinica dos cachorros. Esse trabalho é geralmente feito com recurso a sistemas
de pontuacéo adaptados da medicina humana, sendo o mais comum o indice APGAR.
O objetivo destes testes é avaliar e identificar, de forma padronizada, mas simples, 0s
recém-nascidos com maior risco de precisarem de cuidados médicos, permitindo uma
intervencao mais rapida e eficiente pelos profissionais de salde (VASSALO et al., 2014),
ou seja, fazer uma previsao de sobrevida a curto prazo (VERONESI, 2016).

O indice APGAR foca-se maioritariamente em parédmetros cuja avaliagdo é
essencialmente subjetiva, uma vez que depende do discernimento da pessoa que faz
esta avaliagdo, tentando, no entanto, manter o maximo de legitimidade possivel
(VASSALO et al., 2015).

Em medicina humana, o indice APGAR é amplamente usado por maternidades
em todo o mundo, e é considerado o melhor método para avaliagao clinica do neonato
(VASSALDO et al., 2014). Em medicina veterinaria, com excec¢éo de centros veterinarios
com casuistica e elevada pratica clinica com animais gestantes e neonatos, o uso do
indice APGAR é frequentemente menosprezado (WILBORN, 2018). No entanto, registar
o indice APGAR de cada neonato é simples e, por norma, rapido, permitindo a equipa
veterinaria identificar e focar-se nos bebés mais fracos nestas primeiras horas de
adaptacdo ao ambiente extrauterino (VASSALO et al., 2014; WILBORN, 2018).

O indice APGAR usado em medicina humana foi desenvolvido por Virginia
Apgar, em 1953, e forma um acrénimo em inglés que facilita a memorizacdo dos
parametros que avalia — «Appearance» (Aparéncia), «Pulse» (Pulso), «Grimace»
(Gesticulacdo ou Irritabilidade Reflexa), «Activity» (Atividade) e «Respiration»
(Respiracdo) (VASSALO et al., 2014; WILBORN, 2018).

Neste sistema, existem 5 parametros de avaliacdo, nos quais pode ser dada
uma pontuacao de O a 2, para cada bebé, durante a primeira hora de vida. A soma dos
valores finais serd no minimo zero e no maximo dez, sendo que valores do indice
APGAR mais elevados estdo associados a maiores taxas de viabilidade neonatal, e
neonatos com valores mais baixos sdo animais que requerem maior atencdo, mais
cuidados médicos, e que tém uma menor taxa de viabilidade e sobrevivéncia
(VERONESI, 2016; WILBORN, 2018). E comum associar valores do indice APGAR
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baixos e recém-nascidos com anomalias congénitas, neonatos prematuros e a
cachorros com pesos a nascenca reduzidos (VASSALO et al., 2015).

Véarios estudos recentes convergem no consenso de que o indice APGAR,
adaptado para avaliacdo de animais recém-nascidos, € eficaz na previsdo de sobrevida
a curto prazo dos neonatos em contexto de medicina Veterinaria, tal como acontece na
medicina humana (VERONESI, 2016; WILBORN, 2018). De acordo com estes estudos,
nesta escala de zero a dez, valores de indices APGAR inferiores a 7, dentro das
primeiras 8 horas de vida, estdo associados a uma taxa de mortalidade neonatal mais
elevada (VASSALO et al., 2015; WILBORN, 2018).

6.1.1. indice APGAR em Medicina Veterinaria

Ao longo dos anos, o indice APGAR foi adaptado de varias formas diferentes
para determinar a condicao clinica de animais neonatos, tanto em animais de grande
porte como animais de companhia (VERONESI et al., 2009; VASSALO et al., 2014). O
sistema de medi¢do de indice APGAR modificado desenvolvido por VERONESI et al.
(2009) é o mais utilizado, pela sua simplicidade (VASSALO et al., 2015; WILBORN,
2018), com excecdo da variavel «lrritabilidade reflexa». Este sistema e a sua
interpretac@o estdo apresentados nas tabelas 19 e 20, respetivamente.

A «irritabilidade reflexa» reflete a capacidade do neonato de reagir a estimulos
externos tateis, geralmente irritativos. A «irritabilidade reflexa» pode ser avaliada de
varias maneiras diferentes, nomeadamente através do reflexo de succ¢éo, capacidade
de reposicionamento do corpo para decubito esternal, o instinto do neonato de procurar
fontes de calor (como por exemplo a mée e irm&os) e a capacidade motora reflexa. E
importante ter estes reflexos em atencao ap6s o nascimento pois estes reflexos estéo
fortemente associados aos comportamentos instintivos que permitem o inicio da
amamentacdo, pelo que sdo cruciais a sobrevivéncia dos cachorros (VASSALO et al.,
2015).

A avaliacdo da «lrritabilidade reflexa» no neonato permite ainda avaliar a
recuperacdo do cachorro de estados de hipoglicémia e hipdxia, que s&o condigbes
clinicas muito comuns no pés-parto. A auséncia ou enfraquecimento progressivo das
reacOes abrangidas por esta variavel € indicativa de que o cachorro neonato pode estar
a entrar na fase critica da sindrome fading puppy.

56



Tabela 19 — Pontuac&o no indice APGAR modificado para cachorros neonatos
(Traduzido de VERONESI et al., 2009)

indice modificado para cachorros neonatos
Variaveis 0 Pontos 1 Ponto 2 Pontos

FC <180 bpm 180-220 bpm >220 bpm
Es_forg,o_ Sem choro Pouco choro Choro vigoroso
respiratorio
Irritabilidade Contracédo dos .
Ausente , S Reflexo vigorosos
reflexa * musculos faciais

Alguma flexao dos
membros
Cor das mucosas Ciandtico Pélida Rosada
* Para avaliar este parametro: beliscar os dedos ou cachaco, avaliacédo do reflexo de succéo,
contracdo dos musculos faciais, capacidade para reposicionarem-se quando virados de
barriga para cima, etc. O objetivo € avaliar se ha resposta a estimulos.

Motilidade Flacida Movimentacao ativa

Tabela 20 - Interpretacdo e prognostico associado a valores do indice APGAR, nos
primeiros 5 minutos de vida (Contruido com informac¢8es obtidas de VERONESI et al.,
2009; VASSALO et al., 2014; VERONESI, 2016

Valores do
indice

Inferior a 6
APGAR
<5 min
Sem stress
~ Stress neonatal severo Stress neonatal
Interpretacao .
L. - Necessidade de neonatal
genérica . " S
cuidados emergenciais moderado - Sinais vitais
satisfatorios
Prognéstico de
sobrevida reservado . .
Prognostico selessseexi e
Prognéstico e Geralmente resulta de inteFr)ven é% Bom prognostico
9 e . sobrevida L ¢ de sobrevida
em oObito mesmo apés . médica sobre
- ~ razoavel
reanimacéo (4 em 7 0 neonato

cachorros morrem)

Avaliar o indice APGAR tem a vantagem de requer apenas exames nao
invasivos e sem custos para o tutor, 0 que ndo acontece com 0s parametros de
avaliacdo objetiva da condicao clinica dos cachorros neonatos, nem com outras escalas
de pontuacdo mais recentes. Mas as desvantagens caiem sobre as interpretacfes e
conclusdes tiradas pela equipa veterinaria, que estardo sempre sujeitas a erros e juizos
subjetivos por parte dos avaliadores (VASSALO et al., 2015).

Devido ha grande variabilidade de caracteristicas fisicas e até metabdlicas
entre ragas caninas, € possivel que certos parametros devam ser ajustados para a
correta avaliacdo do indice APGAR para racas diferentes, mas tal ainda nédo € possivel
com o numero reduzido de estudos de neonatologia disponiveis (BATISTA et al., 2014;
VERONESI, 2016; CASTAGNETTI et al., 2017).

O indice APGAR € um bom indicador de sobrevida no primeiro dia de vida dos
cachorros neonatos, mas por agora ndo existem estudos consistentes focados na
utilidade do indice APGAR como indicador de sobrevida a médio-longo prazo, i.e., dias
a semanas de vida. No entanto, pode-se extrapolar dos estudos feitos em humanos que
provavelmente o indice APGAR é obsoleto na previsao de sobrevivéncia a longo prazo
em cées, tal como é em humanos (VERONESI, 2016).
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6.1.2. Outros métodos de avaliacdo neonatal

Para além do indice APGAR, que foi o primeiro método de avaliacdo do
neonato, desenvolvido hd quase 70 anos, atualmente ja existem outros indices e
escalas de pontuacéo para avaliacdo do estado de salde de recém-nascidos, como por
exemplo o CRIB, PRISM e SNAP, assim como as suas variacdes. Todos tém vantagens
e desvantagens préprias (VASSALO et al., 2014). Fazer uma avaliacdo rapida, simples,
rica, dindmica e objetiva da condi¢cdo do neonato nos primeiros momentos de vida, sem
recurso a exames invasivos, e que seja eficaz na determinacgéo de viabilidade e previsao
de sobrevida continua a ser um desafio, pelo que novos métodos de avaliagdo estao
constantemente a ser trabalhados e introduzidos por profissionais dedicados a
investigacdo (VASSALO et al., 2014).

O método de pontuacdo CRIB ou «indice de Risco Clinico em Neonatos»
baseia-se no registo de dados durante as primeiras 12 horas de vida, nomeadamente o
peso do neonato, a idade gestacional, a incidéncia de malformacdes, o nivel de excesso
de bases e a saturacdo minima e maxima de oxigénio (VASSALO et al., 2014). E um
método sem margem para erros de interpretacdo e um bom preditor de 6bito em
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, em medicina humana (BOCHEMBUZIO,
2007). A sua adaptacao e aplicacdo em medicina veterinaria é limitada, principalmente
porgue os animais (mae e crias) tendem a ter alta poucas horas apés o fim da cesariana.

O método PRISM ou «Risco De Mortalidade Pediatrico» e as suas derivacdes
(i.e., PRISM III) foram desenvolvidos para serem aplicados como indices preditores de
mortalidade para pacientes pediatricos com evidéncias clinicas de doenca
(BOCHEMBUZIO, 2007). No método PRISM, sao avaliados 14 parametros fisioldgicos
e laboratoriais, nomeadamente pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, gasometria arterial (nomeadamente PaO,, FiO; e
PaCO,), escala de coma de Glasgow, reacdes pupilares, proteinas totais, bilirrubina
total, potassio, calcio, glicémia e bicarbonato (VASSALO et al., 2014; BOCHEMBUZIO,
2007).

O método SNAP ou «indice Para Fisiologia Neonatal Aguda» e as suas
variantes (i.e., SNAP Il, SNAP-PE e SNAP-PE Il) permitem avaliar neonatos com uma
abrangéncia mais ampla de idades gestacionais e pesos a nascenca. Neste método sdo
estudados 34 parametros fisicos, fisioldégicos e laboratoriais (i.e., pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura, gasometria arterial (homeadamente
Pa0O,, PaCO; e FiO,), medidas de oxigenagdo sanguinea, concentracdes de sodio,
potassio, ureia, creatinina, bilirrubina direta e indireta, convulsdes, apneia, sangue nas
fezes, entre outros) (BOCHEMBUZIO, 2007).

Todos os métodos de avaliacdo neonatal mencionados foram desenvolvidos
para uso em medicina humana, e de momento ndo existem adapta¢cdes adequadas e
universalmente aceites para a sua aplicagdo em medicina veterinaria. De todos estes
métodos, o indice APGAR é o que foi mais estudado e o que foi modificado com maior
sucesso para avaliacao da viabilidade e vitalidade neonatal em medicina veterinaria.

Nos Ultimos anos, tem-se observado um aumento do uso de outros exames
complementares, como a medicdo do lactato sérico, da glucose e outros parametros de
avaliacdo objetiva, ao uso do indice APGAR, o que aumenta a eficacia do trabalho da
equipa veterinaria (VERONESI et al., 2009; VASSALO et al., 2014).
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Independentemente do método de avaliacdo utilizado, é inegavel que a
monitorizac¢éo (e cuidados prioritarios quando necessario) dos neonatos é crucial para
a diminuicdo da mortalidade neonatal, em todas as espécies, em contexto de medicina
humana e de medicina veterinaria (VERONESI et al., 2009; VASSALO et al., 2014).

6.2.Parametros de Avaliagcdo Objetivos — exames complementares

O indice APGAR é muito util em neonatologia, mas esté sujeito a discrepancias
na avaliacdo devido a subjetividade inerente do método. A associacdo de exames
complementares, que dependem de medicbes objetivas e numéricas de varias
substancias quimicas fisioldgicas, permite adaptar a interpretacéo do indice APGAR e
nao so6 fazer um melhor diagnédstico da condicao clinica dos neonatos como de dar
resposta de forma mais eficaz a eventuais desafios que surjam no cuidado dos bebés.

A desvantagem do uso de exames complementares de forma rotineira durante
a avaliacdo neonatal é, principalmente, o custo destes exames. Devido a estas
limitacdes econdmicas, o0 uso de exames complementares na avaliacdo neonatal est4,
com frequéncia, associado a estudos e projetos de investigagdo no ambito da
neonatologia e pediatria veterinaria (VASSALO et al., 2015), o que é uma mais-valia
pois 0 conhecimento em particular da fisiologia neonatal ainda é escasso em veterinaria
(GROPPETTI et al., 2010; CASTAGNETTI et al., 2017; WILBORN, 2018; MAMAO et al.,
2023).

Os exames complementares mais utilizados para complementar a avaliacdo do
indice APGAR séo a medi¢céo sérica de lactato e de glicose (sendo exames comuns na
neonatologia de medicina humana); no entanto os exames de lactatémia fornecem
informacfes geralmente mais relevantes que as medicdes de glicose. A medicdo dos
valores séricos de lactato pode ser feita de forma simples, com recurso a uma gota de
sangue obtida através da veia umbilical ou por puncéo da almofada plantar ou palmar
do neonato (GROPPETTI et al., 2010). A medicdo da lactatémia é feita por uma maquina
propria para leitura de tiras de lactato, que por norma sédo de tamanho pequeno, faceis
de usar e faceis de transportar para qualquer lado. A medi¢édo de glucose sérica é feita
de forma praticamente igual, 0 que muda sao as tiras e a maquina deve ser propria para
ler valores de glicémia, em vez de lactato.

Estes sdo também os exames mais econdmicos dentro da gama de exames
complementares disponiveis, e fornecem resultados no espago de segundos, 0 que
permite agilizar a tomada de decisBes e avancar com decisdes clinicas de forma muito
rapida.

Na literatura disponivel, existem outros exames complementares passiveis de
aplicar a neonatologia (ex., gases séricos, pH sanguineo, pressao parcial de oxigénio e
diéxido de carbono, concentracdo de sédio, potassio, calcio ionizado, hematdcrito,
hemoglobina, excesso de bases, bicarbonato de sddio, saturacéo de oxigénio, colesterol
e niveis de triglicéridos), mas exigem maiores gastos financeiros, demoram mais tempo
a revelar os resultados, e de modo geral os equipamentos de leitura necessarios ndo
podem ser transportados liviemente (VASSALO et al., 2015).

A glucose é a molécula de maior importancia no organismo, sendo essencial
para manter os processos metabdlicos das células de todos os tecidos. A glucose é
obtida através da alimentacdo. Pode ser metabolizada de imediato, ou convertida em
compostos que permitem o armazenamento desta fonte de energia para eventuais
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situacdes de necessidade, como periodos de fome ou até de escassez de comida a
médio-prazo.

Um animal adulto tem facil acesso as suas reservas energéticas, podendo
sobreviver até cerca de 3 semanas sem comida, no entanto, um cachorro neonato é
incapaz de utilizar as suas reservas energéticas hepéticas (GRIJALVA et al., 2013;
CHASTANT-MAILLARD et al.,, 2016; WILBORN, 2018). Devido a imaturidade
metabdlica hepética, nos primeiros 14 dias de vida os cachorros neonatos mantém as
suas funcdes vitais com recurso a glucose que obtém por ingestdo alimentar,
nomeadamente do leite materno (GRIJALVA et al., 2013; CHASTANT-MAILLARD et al.,
2016). A unica fonte de energia que tém nos primeiros tempos de vida provém apenas
da alimentacdo, e como tal, manter os valores de glicémia normais depende da
frequéncia e quantidade de alimento/leite que ingerem. Assim, é facil de compreender
porque é que os cachorros neonatos sdo tao suscetiveis a quadros de hipoglicémia, e
como é importante que mamem varias vezes ao longo do dia. Periodos de fome, mesmo
muito curtos (de apenas algumas horas), podem conduzir a hipoglicémia, fraqueza
severa, e eventual morte (GRIJALVA et al., 2013; CHASTANT-MAILLARD et al., 2016;
WILBORN, 2018). A medicao da glicémia em neonatos permite avaliar a eficacia da
alimentacdo de cada cachorro e perceber se algum tem necessidades nutricionais
extras ou dificuldades a mamar, complicacdes na funcdo gastrointestinal, entre outras
situacoes.

Em situacdes de dificuldade de oxigenagéo dos tecidos, a producéo de energia
tem de ser feita por via anaerobia. Este sistema de producdo de energia alternativo &
uma mais-valia evolutiva na medida em que permite ao organismo ganhar tempo até
que a oxigenacdo dos tecidos seja normalizada. Enquanto ocorre a respiracao
anaerobia, a transformagcdo de glucose em energia € feita por processos de
fermentacéo, e os subprodutos destes processos sao acido latico e lactato. A presenca
de concentracdes elevadas de lactato no sangue resulta deste processo. E de um
enorme valor poder avaliar a evolugéo dos valores de lactato dos cachorros nos seus
primeiros momentos de vida, visto que valores mais elevados de lactato no sangue
indicam stress e dificuldade na oxigenacgé&o dos tecidos e 6rgaos, e como tal podem ser
preditivos de sobrevivéncia e/ou da viabilidade de animais recém-nascidos
(GROPPETTI et al., 2010). Valores de lactatémia elevados estao associados a indices
APGAR menores e a um pior prognéstico dos cachorros neonatos (GROPPETTI et al.,
2010; VASSALO et al., 2014). No estudo de GROPPETTI et al. (2010), foi determinado
gue valores de lactato sanguineo, obtidos via veia umbilical, inferiores a 5 mmol/L
associados a indices APGAR elevados constituem um fator de prognéstico bom para o
neonato.
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7. Andlise dos efeitos das anestesias volateis «isoflurano» e
«sevoflurano» na viabilidade de cachorros neonatos

7.1.0bjetivos

Este estudo teve como objetivo comparar como cachorros neonatos
recuperaram de diferentes anestesias volateis (isoflurano e sevoflurano) administradas
as maes durante uma cesariana.

Com este objetivo, criou-se um protocolo de avaliagdo de varios parametros
indicativos de vitalidade e prognéstico de sobrevida dos cachorros neonatos com base
nas recomendacfes de neonatologia de medicina veterinaria e também de medicina
humana mais atuais.

7.1.1. Analise e determinacdo de diferengcas na sobrevivéncia e
vitalidade neonatal

Para averiguar quais as diferengas observadas na sobrevivéncia e vitalidade
neonatal, recorreu-se ao estudo dos indices APGAR dos cachorros ao longo do tempo.
Através de diferentes testes estatisticos, compararam-se os dados entre os tipos de
cirurgia realizados (eletiva e néo eletiva), entre as anestesias utilizadas (isoflurano e
sevoflurano), ao longo do tempo.

7.1.2. Influéncia do tempo de exposi¢cdo dos cachorros a anestesia
volatil na vitalidade e sobrevivéncia neonatal

Tendo em conta os efeitos dos farmacos anestésicos volateis isoflurano e
sevoflurano em animais adultos, seria expetavel observar depresséo cardiorrespiratéria
nos cachorros neonatos, e que a intensidade destes efeitos fosse maior quanto maior
fosse a dose e tempo de exposicéo.

Para potenciar ao maximo a sobrevivéncia dos neonatos, as cesarianas devem
ser feitas com o minimo de anestesia geral volatil possivel (WILBORN, 2018); s6 o
suficiente para manter a cadela num plano anestésico satisfatorio para intervengéo
cirirgica. Portanto, a dose de anestesia volatil administrada as cadelas foi 0 minimo
possivel de acordo com as recomendacgfes para 0S seus pesos, e a dose a que 0S
neonatos estiveram expostos em todas as cesarianas deste estudo foi reduzida ao
maximo sem comprometer o bem-estar da cadela.

Considerando que as doses foram sempre as menores possivel, a variavel que
poderia influenciar mais o grau de depressao dos neonatos & nascenca seria o tempo a
gue os cachorros estiveram expostos a anestesia. Esta proposicdo foi confirmada no
estudo de ANTONCZYK et al. (2023), no qual determinou-se que a os sinais de
vitalidade em cachorros neonatos nascidos por cesariana (com isoflurano como
protocolo anestésico volatil) foi significativamente menor nos animais sujeitos a tempos
de exposicdo a anestesia superiores a trinta minutos.

Na tabela 21 pode-se observar que, neste projeto, os primeiros cachorros a
nascer ficaram em média cerca de 7 minutos e 40 segundos exposto a anestesia volatil,
enquanto que os Ultimos ficaram em média 15 minutos e 16 segundos.
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Tabela 21 — Tempos de exposicdo dos cachorros a anestesia volatil
Tempo de exposicdo a anestesia volatil

Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréo
1° Cachorro 2 min 14 min 7 min e 40s 7 min 2 min e 47s
Ultimo cachorro 4 min 26 min 15 min e 16s 16min 4 min e 47s

7.1.3. Andlise e determinacdo de diferencas entre o primeiro e 0
altimo irmé&o a nascer, na mesma ninhada

Considerando o pressuposto de que os tempos de exposi¢cdo a anestesia sdo
diferentes, seria expetavel que o primeiro cachorro a nascer apresentasse mais
vitalidade que os restantes irméos, e que o ultimo cachorro a nascer apresentasse sinais
de depressao mais severos que todos o0s outros cachorros da mesma ninhada.

Para a andlise das diferencas entre o primeiro e o ultimo cachorro, recorreu-se
ao estudo dos indices APGAR dos animais. Para 12 ninhadas, recorreu-se ainda a
medic¢des de lactato sérico.

7.2.Materiais e métodos

Todos os dados obtidos foram recolhidos ap6s consentimento informado do
cliente, num documento devidamente legitimado pela Universidade de Evora e pelo
Hospital da Tapada das Mercés.

No Hospital da Tapada das Mercés, a decisdo de prosseguir com uma
cesariana em cadelas gestantes é tomada consoante a analise conjunta de trés
parametros — doseamento de progesterona sérica, tempo de gestacdo e avaliacdo
ecografica do desenvolvimento e vitalidade dos fetos.

Neste hospital veterinario considera-se que, idealmente, uma cadela gestante
saudavel pode ser submetida a cesariana com uma perspetiva de taxa de sobrevivéncia
dos cachorros alta, se:

e Os seus valores de progesterona forem inferiores a 5 ng/mL.
o Considera-se que quando os valores de progesterona séo inferiores a 5 ng/mL

(ou 15,90 nmol/L), h4 uma margem de seguranga aceitavel para prosseguir

com a cesariana, pois a cadela deve iniciar o parto natural nos préximos 2-3

dias. Este valor contempla a possibilidade de o tempo de gestacdo ser

desconhecido ou incerto.

e O tempo de gestacao for entre 58-65 dias.

A medic&o € mais precisa se este tempo de gestacéo for medido com base no pico

de LH.

e O nascimento de cachorros prematuros é mais comum quando o tempo de
gestacdo é inferior a 58 dias (PEIXOTO et al., 2009).

e A probabilidade do nascimento de cachorros viaveis apés 65 dias de gestacéo
€ menor, especialmente se ja ocorreu descolamento da placenta (ERIN et al.,
2018).
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e A avaliacdo ecogréfica indica se o desenvolvimento fetal estd concluido e se os
fetos apresentam ou nao sinais de stress.

7.2.1. Cadelas

Na tabela 22 pode-se observar a distribuicdo da amostragem das cadelas
estudadas. Todas as 26 cadelas que entraram neste estudo tinham raca conhecida; 8
das cadelas tinham porte pequeno, 3 porte médio, 11 eram de porte grande e 4 de porte
gigante. Daquelas, 10 cadelas pertenciam a racas com predisposi¢ado para distdcia (i.e.,
morfologia braquicefalica, e/ou condrodistrofica).

Tabela 22 — Distribuicdo da amostragem de cadelas incluidas no estudo
NP° total de individuos

Variaveis n %
Cadelas/cesarianas 26 100%
Raca da cadela com pré-disposicdo a distécia

o e 10 38,5%

(nomeadamente racas braquicéfalas e/ou condrodistréficas)
e Boston terrier 2 7,7%
e Boxer 1 3,8%
e Bulldog francés 5 19,2%
e Bulldog inglés 2 7,7%
Racas porte pequeno (6-15kg) 8 30,8%
e Boston terrier 2 7,7%
e Bulldog francés 5 19,2%
e Chihuahua 1 3,8%
Racas porte médio (15-25kQ) 3 11,5%
e Bulldog inglés 2 7,7%
e Pitbull 1 3,8%
Racas porte grande (25-45kQ) 11 42,3%
e Boxer 1 3,8%
e Bully americano 1 3,8%
e Chow chow 3 11,6%
e Doberman 1 3,8%
e Golden retriever 4 15,4%
e Pastor belga malinois 1 3,8%
Racas porte gigante (45-90kg) 4 15.4%

e Boerboel

7.2.2. Amostragem

Foram acompanhadas 26 cesarianas no total, sendo que uma cesariana
representa a ninhada de uma cadela. Cada cadela é 1 unidade experimental. A amostra
foi de conveniéncia, ditada pela casuistica do hospital.

Na tabela 23, pode-se observar a distribuicdo das cesarianas feitas pelas racas
das cadelas. Das 26 cadelas em andlise, ndo foi possivel averiguar a idade em 5. As
idades registadas foram no minimo 1 ano e no maximo 6 anos de idade, sendo a média
de 2,6. Quanto ao niumero de gestacfes anteriores, nao foi possivel obter dados em 7
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animais, dos restantes o minimo ocorreu em cadelas nuliparas e o0 méaximo foi de 3
gestacdes anteriores, sendo a média de 1,1.

Tabela 23 - Distribuicdo das cesarianas feitas pelas racas das cadelas

Tipo de cesariana

Cesariana eletiva Cesariana néo eletiva
Raca
Isoflurano Sevoflurano Isoflurano Sevoflurano
Boerboel 2 1 1
Chowchow 1 2
Bulldog francés 1 2 1 1
Bulldog inglés 1 1
Golden retrievier 2 1 1
Boston terrier 2
Pastor belga malinois 1
Pitbull 1
Doberman 1
Bully americano 1
Chihuahua 1
Boxer 1

Para efeitos de estudo, foram distinguidas duas situagdes:

o Cesariana eletiva: cesariana programada em situagbes em que nem a
cadela nem os cachorros estdo em perigo de vida, e a progesterona da
mae é inferior a 5 ng/mL.

e Cesariana ndo eletiva: cesariana nao programada associada a distdcia,
onde a cadela ou os fetos apresentam sinais de perigo de vida eminente.
Apenas foram consideradas gestagfes que chegaram a termo.

O trabalho recorreu a uma amostra de conveniéncia, relativa a um total de 26
cesarianas. Estas foram agrupadas de acordo com o protocolo anestésico volatil
utilizado durante a cesariana e o tipo de cesariana (eletiva vs. ndo eletiva). Como se
apresenta na tabela 24, foram recolhidos dados de 14 cesarianas eletivas (7 com
recurso a isoflurano e as outras 7 usando sevoflurano), e dados de 12 cesarianas nao
eletivas (6 com uso de isoflurano e 6 com sevoflurano). Destas, os valores séricos de
lactato foram avaliados somente em 12 cesarianas - 3 partos com isoflurano, 3 partos
com sevoflurano, 3 partos por cesariana eletiva e 3 partos por cesariana nao eletiva, por
razdes econOmicas.

As avaliag6es dos valores séricos de lactato foram feitas a apenas 2 cachorros,
0 primeiro neonato a nascer, que esteve menos tempo exposto a anestesia volatil, e o
altimo neonato a nascer, que esteve mais tempo exposto a anestesia volatil.
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Tabela 24 — Quantidade de cesarianas em estudo, consoante o tipo de cesariana,
protocolo anestésico volatil usado e medicdo de lactato sérico

Tipo de cesariana Medicéo de lactato | Isoflurano = Sevoflurano Total

. . N&ao 4 4 8
Cesariana eletiva -

Sim 3 3 6

. s . N&ao 3 3 6
Cesariana nao eletiva -

Sim 3 3 6

Total 13 13 26 cesarianas

7.2.3. Protocolo pré-anestésico e de indugéo padronizado

De acordo com as recomendac¢fes de WILBORN (2018), néo se fez pré-
-medicacao as cadelas sujeitas a cesariana. Apenas foi utilizada um farmaco na indugéo
anestésica das cadelas, o propofol.

Nenhum dos farmacos utilizados (propofol, isoflurano ou sevoflurano) tem
propriedades analgésicas satisfatorias, pelo que o controlo de dor pdés-cirtrgica foi
mantido com a administracdo de AINES durante trés dias, ap6s a cirurgia.

7.2.4. Protocolo anestésico utilizado neste estudo

A formulag&o de um protocolo anestésico para cesarianas em cadelas deve ser
criteriosa e adequada, de modo a promover a sobrevivéncia das crias, e como tal, a
selecdo de farmacos disponivel € muito menor que noutros procedimentos cirirgicos.

Atualmente, o uso de propofol para indu¢éo associado a uma manutengdo com
isoflurano constitui um protocolo anestésico recomendado e rotineiro para cesarianas,
pois estes farmacos permitem uma recuperacao rapida, mas suave da cadela devido a
sua rapida redistribuicdo e metabolismo, permitindo também uma maior vitalidade e
sobrevivéncia dos neonatos (GROPPETTI et al., 2019), quando comparados com outros
farmacos. Em alternativa ao isoflurano, a anestesia geral pode ser mantida com
sevoflurano, que é um farmaco mais recente e com efeitos depressivos no sistema
cardiorrespiratério menores, justificando a sua ampla utilizacdo em medicina humana
em detrimento do isoflurano (DE CRAMER et al., 2017).

Este trabalho foca-se no estudo comparado dos efeitos do isoflurano e
sevoflurano em cachorros neonatos, e para poder fazer-se a comparacgao dos resultados
de forma mais objetiva possivel, o protocolo anestésico utilizado foi 0 mesmo para todas
as cesarianas incluidas no estudo.

Para inducdo optou-se pela utilizacdo de propofol nas doses recomendadas,
sendo este 0 Unico farmaco usado para além das anestesias gerais volateis de
manutencao «isoflurano» ou «sevofluranos.

7.2.5. Abordagem a ninhada

Antes do parto e sempre que possivel, fez-se uma avaliagdo ecografica do
estado geral dos fetos. Neste procedimento o médico veterinario observa o interior do
Utero, e procura sinais de vitalidade como o batimento cardiaco e movimentos fetais. A
avaliacdo ecografica permite medir a frequéncia cardiaca média dos cachorros, o que
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ajuda a identificar situacdes de stress fetal, responsaveis por uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca dos fetos.

Apébs a preparacdo cirargica da cadela e inducéo da anestesia com propofol, a
equipa cirdrgica da inicio a cesariana. Durante o procedimento, é cronometrada a
duracéo total de administracao da anestesia volatil, e sdo cronometrados os tempos até
a retirada do 1° cachorro e do ultimo cachorro.

A partir do momento em que 0s neonatos deixam de estar conectados a
progenitora, e apods ser feita a reanimacao e estabilizagéo clinica, deu-se inicio a recolha
de dados para determinar o indice APGAR de cada neonato em trés momentos distintos
— primeiros 10 minutos de vida, ao fim de 1 hora de vida, e ao fim de 2 horas de vida.

Os parametros de vitalidade e sobrevida estimados foram o indice APGAR e
os valores séricos de lactato. Teve-se o cuidado de avaliar os cachorros sempre pela
mesma ordem, e de avaliar os diferentes parametros do indice APGAR sempre do
mesmo modo e respeitando a mesma sequéncia de testes.

A andlise da forma como a populagédo de neonatos recuperou apés o parto foi
obtida pela comparacéo da quantidade de cachorros com determinados indices APGAR
nestes trés momentos diferentes, consoante as variaveis em estudo (i.e., tipo de
cesariana e anestesia volatil usada). Adaptando os critérios de VERONESI et al. (2009
e 2016) e VASSALO et al. (2014), considera-se que animais com indices APGAR abaixo
de 3 apresentam stress neonatal severo, com indices APGAR entre 4 a 6 apresentam
stress neonatal moderado, e que com indices APGAR entre 7 e 10 ndo apresentam
stress neonatal.

O indice APGAR ¢ preditivo do prognéstico do neonato quando medido durante
0s primeiros minutos de vida, e como tal, as posteriores medi¢des de indice APGAR, ao
fim de 1h e de 2h de vida, ndo sao preditivas de sobrevivéncia. Estas medic¢des tiveram
como objetivo avaliar a evolugéo da recuperagado dos animais ao longo do tempo.

Para além do indice APGAR, fez-se a medi¢&o dos valores séricos de lactato
ao primeiro e ultimo cachorro a nascer, durante os primeiros 10 minutos de vida e
novamente ao fim de 2 horas de vida. Estas medi¢cdes foram feitas por dois métodos
diferentes, com sangue colhido do corddo umbilical e com sangue colhido das
almofadinhas palmares e/ou plantares dos cachorros. Estes dois métodos de medicao
de lactato foram sempre aplicados de forma independente, e nunca foram utilizados de
forma alternada na mesma ninhada.

Foram ainda registados os pesos dos neonatos a nascenca e descritas
eventuais malformacdes visiveis.

A ultima recolha de dados foi feita duas semanas ap06s a cesariana, por contato
telefénico com os tutores, de modo a fazer o acompanhamento do desenvolvimento dos
cachorros e determinar a taxa de mortalidade neonatal.

O tratamento de dados e os graficos foram feitos com recurso a aplicacao Excel
da Microsoft Office Professional Plus 2019. Os resultados estatisticos neste trabalho
foram obtidos com recurso as ferramentas de analise de dados do Excel «Anova: factor
Unico», «Anova: factor duplo sem repeticdo», «Estatistica descritiva», «Teste Qui-
-quadrado» e «Estatistica de regressao».
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7.2.5.1. Dificuldades técnicas e limitacdes

No inicio de estudo, houve a presuncéo infundada de que os valores séricos
de lactato seriam comparaveis apesar do recurso a duas vias de sangue periférico
diferentes — sangue proveniente do corddo umbilical, e sangue colhido da almofada
palmar ou plantar do cachorro neonato. Ambos os locais de colheita de sangue
fornecem sangue periférico, no entanto, durante a progressao do estudo tornou-se claro
que os valores de lactato séricos provenientes do sangue do corddo umbilical ndo sdo
comparaveis com os valores obtidos a partir do sangue das patas. Chegou-se a esta
concluséo apds comparar os valores de lactato obtidos no mesmo cachorro através de
vias diferentes, em alguns individuos.

Com esta problemética em mente, teve-se o cuidado de trabalhar sempre com
os dados obtidos correspondentes a apenas um dos métodos de colheita de sangue
periférico, dentro dos animais da mesma ninhada. Nas cesarianas das ninhadas
1,2,3,5,6,7,9 e 12 usou-se o método de colheita através do sangue periférico das patas,
e nas cesarianas das ninhadas 4,8,10 e 11 a colheita de sangue periférico foi feita no
cordé@o umbilical.

Devido ao pressuposto de que a qualidade do sangue periférico colhido no
corddo umbilical e colhido da pata era semelhante, comecgou-se o estudo a fazer
colheitas no cordao umbilical. Este método é mais dificil de executar e mais propenso
ao desperdicio de tiras de lactato que a colheita de sangue nas patas. No entanto, deu-
-se preferéncia a colheita sanguinea no corddo umbilical para evitar magoar ou fazer
procedimentos invasivos nos neonatos, para prevenir eventuais infe¢des, e porque este
método seria mais facilmente aceite pelo proprietario dos animais. Além disso, a colheita
sanguinea no corddo umbilical era a via preconizada para medi¢cdo dos valores de
lactato, especificamente em neonatos, noutros estudos e trabalhos de neonatologia. Em
andlise retrospetiva, estes documentos reportavam uma Unica colheita de sangue no
corddo umbilical logo nos primeiros minutos de vida, enquanto o presente trabalho
dependia de duas colheitas com 2 horas de diferenca. Com o passar do tempo, é
compreensivel que o corddo umbilical comece a sofrer desidratacdo e dissecacao,
resultando numa maior dificuldade em puncionar um vaso sanguineo no cordao
umbilical.

Para além da dissecacao dos tecidos do corddo umbilical expostos ao ar, apds
0 hascimento, 0 sangue presente ao longo do corddo umbilical estagna, pois deixa de
haver fluxo sanguineo entre a placenta e o feto, pelo que é compreensivel que este
sangue comece a sofrer alteracdes e a coagular. Os valores de lactato séricos
provenientes do sangue do corddo umbilical foram muito mais dificeis de obter na
medicao das «2 horas», e para tentar ultrapassar este problema foi necessario colher
sangue muito mais perto do umbigo, sempre com o cuidado de garantir a seguranca dos
cachorros. Esta abordagem permitiu colher sangue fluido o suficiente para o
equipamento conseguir fazer uma leitura do lactato sérico.

Noutra nota, no mesmo cachorro e no mesmo momento de medicéo, os valores
de lactato séricos provenientes do sangue do corddao umbilical foram completamente
dispares dos valores séricos de lactato provenientes do sangue das patas. Este achado
foi inesperado, e sugere que a qualidade do sangue colhido no corddo umbilical é
menor. Por isso se recomenda que a medi¢do dos valores de lactato de um cachorro
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neonato seja feita apenas nas almofadas plantares/palmares e ndo no cordao umbilical,
sob risco de obter leituras pouco fidedignas.

Em medicina humana, a colheita de sangue em neonatos para medicédo do
lactato sérico também é feita preferencialmente no corddo umbilical. E possivel que em
neonatologia humana ndo ocorram alteragdes no sangue estanque no corddao umbilical
tdo rapidamente como ocorre nos cachorros neonatos devido aos diametros muito
maiores do cordao umbilical de um neonato humano; como tal, talvez seja possivel fazer
as medicles de lactato com sangue proveniente do corddo umbilical em neonatos
humanos (nos primeiros minutos de vida), obtendo leituras dos valores de lactato iguais
ou muito préximos dos valores que se obteriam se a colheita fosse feita por via cutanea.

A partir do momento em que se percebeu que a colheita de sangue no cordéo
umbilical iria fornecer leituras adulteradas, comecou-se a fazer colheitas de sangue
apenas nas patas dos neonatos. Esta abordagem permitiu continuar a comparar 0s
neonatos dentro da mesma ninhada, contudo, o objetivo principal do estudo, de
comparar de forma objetiva se havia beneficios significativos com o uso de isoflurano
ou sevoflurano, recorrendo as leituras do lactato sérico dos neonatos de diferentes
ninhadas, tornou-se impossivel. Os dados de lactato recolhidos ndo permitiram a
comparacao dos efeitos das anestesias volateis isoflurano e sevoflurano com rigor, mas
essa analise foi continuada através dos indices APGAR.

7.3.Resultados e discussao

A andlise da amostragem do presente estudo esta representada por gréaficos e
tabelas, onde estéo representadas a frequéncia absoluta (n) e a frequéncia relativa (%)
das variaveis em analise.

7.3.1. Cachorros nascidos

Ao longo deste projeto, varios cachorros morreram, em momentos diferentes e
por motivos diferentes, tendo a maioria dos cachorros morrido por causas nao
determinadas, sobe o cuidado do tutor, o que impossibilitou a realizagdo de necropsia.
Dos cachorros nascidos vivos, as mortes que ocorreram em ambiente hospitalar
estiveram relacionadas com incapacidade de reanimacdo dos cachorros com
consequente asfixia (n=2), e com eutanasias (um cachorro com deformacdes
incompativeis com a vida, nomeadamente um caso de exposi¢do da medula espinal; e
outro cachorro cujos donos optaram pela eutanasia devido a fenda palatina).

Dos cachorros que morreram sobe o cuidado dos tutores, sabe-se que um
cachorro morreu ha sequéncia de um ataque por outro cdo nas duas primeiras semanas
de vida, mas as restantes mortes néo tiveram uma causa direta e inquestionavel, como
por exemplo, algum trauma.

Na tabela 25 pode-se observar a distribuicdo da amostragem de cachorros
nascidos.

De um total de 153 cachorros nascidos, 5 foram nados mortos (3,3%), 2
cachorros morreram nos primeiros 10 minutos de vida (1,3%), 2 cachorros morreram
entre a 1° e a 2° hora de vida (1,3%), e 20 cachorros morreram em casa, até as duas
semanas de vida (13,1%). Nasceram 16 cachorros com malformacdes visiveis (10,5%),
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e desses animais 11 morreram, pelo que a taxa de mortalidade entre os cachorros com
malformacdes visiveis a nascenca foi consideravel; de 68,8%.

Tabela 25 - Distribuicdo da amostragem de cachorros nascidos

S6 por =9 wan
N° total de cesarﬂana cesariana S6 com S6 com
- Gerer individuos . nao isoflurano sevoflurano
Variaveis eletiva -
eletiva
n % % % % %
TOta'ndaesg%cohso”os 153 | 100% 100% 100% 100% 100%
Nados-mortos 5 3,3% 0,00% 7,93% 5,97% 1,16%
g;'f%fg‘;zodees 16 | 105% | 556% | 17.46% | 14,93% 6,98%
Machos 78 50,1% 51,11% 50,79% 50,75% 51,16%
Machos vivos as 2 eo
S T 66 dos 43,33% 42,86% 44,78% 41,86%
machos
Fémeas 70 45,8% 48,89% 41,27% 43,28% 47,.67%
Fémeas vivas as 2 G2
A 58 das 42,22% 31,75% 41,79% 34,88%
fémeas.
Impossivel observar
sexo (nado morto com 5 3,3% 0,00% 7,94% 5,97% 1,16%
autolise)

Ca"hor(fi’jor;asc'dos 148 | 96,7% 100% 92,06% | 94,03% 98,84%
Mo”fﬂf‘ntﬁtggs 10 2 | 13% | 1.11% 1,59% 1,49% 1,16%
Morte até a 1h 0 0% 0% 0% 0% 0%
Morte entre 1-2h 2 1,3% 0% 3,17% 0% 2,33%

Taxa de

sobrevivéncia:

Cachorros vivos ao
fim de 2 semanas

Taxa de mortalidade:

Cachorros mortos em | 29 19,0% 14,44% 25,40% 13,43% 23,26%
gualquer momento
Cachorros vivos até
depois das 2h, mas
mortos ao fim de 2

semanas

Cachorros mortos em
gualquer momentoe | 11 7,1% 3,33% 12,70% 8,96% 5,81%
com malformacdes

Taxa de mortalidade
dos cachorros que
nasceram com
malformacées

124 | 81,0% 85,56% 74,60% 86,57% 76,74%

20 13,1% 13,33% 12,70% 5,97% 18,60%

68,75% 3,33% 12,70% 8,96% 5,81%
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Nasceram 58,8% cachorros por cesariana eletiva e 41,2% por cesarianas nao
eletiva (taxa de sobrevivéncia global de 50,3% por cesariana eletiva vs. 30,1% por
cesariana nao eletiva).

Quanto ao protocolo anestésico utilizado, nasceram 43,8% cachorros com

isoflurano e 56,2% sevoflurano (taxa de sobrevivéncia global de 37,9% com isoflurano
vs. 43,1% com sevoflurano).
Dos neonatos, 78 eram machos e 70 fémeas. O sexo nao afetou a taxa de sobrevivéncia
aos 15 dias de idade (taxa de sobrevivéncia de 84,6% nos machos vs. 82,9% nas
fémeas). A taxa de mortalidade global nesta populacéo foi de cerca de 19% (8,5% nas
cesarianas eletivas; 10,5% nas cesarianas nao eletivas; 5,9% com isoflurano e 13,1%
com sevoflurano), um valor que esta dentro do intervalo médio da taxa de mortalidade
neonatal de outros estudos, de 17 a 30% (ERIN et al., 2018; PEIXOTO et al., 2010.;
VASSALO et al., 2015; ROCHA, 2021; VENTRELLA et al., 2021).

7.3.2. Tamanho da ninhada

O tamanho da ninhada variou entre e 2 cachorros (minimo) e 12 (méaximo), para
efeitos deste trabalho considerou-se que uma ninhada pequena teria até 6 cachorros
enquanto que uma ninhada grande teria mais que 6 cachorros. Na tabela 26 e no gréafico
2 pode-se observar o resumo da estatistica descritiva do numero de cachorros nascidos
por ninhada.

Tabela 26 — Numero de cachorros nascidos por ninhada
Tamanho das ninhadas

Minimo Méximo Média Mediana Desvio padréo
2 12 5,88 5 2,90
Grafico 2.a
15 1
8 1 10
£ 10 I I 8 9 9 9 9
< 7 I 7
8 5 4 5 0 s I " 5 I I 5 5 m 559
(1] 5 5
° 2
N INIMIATEIHIITIALI

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Ninhada
s 02 de cachorros Média e \lediana
Grafico 2.b
100%
28% 23%
34% 39%
50%
62% 63%
29% 28%
0%
Cesariana Eletiva Cesariana N3o eletiva Isoflurano Sevoflurano

Ninhada Grande Ninhada Pequena
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Grafico 2 —2.a Numero de cachorros nascidos por ninhada; 2.b Distribuicdo das
cesarianas consoante o tamanho da ninhada

7.3.3. Taxas de sobrevivéncia

7.3.3.1. Influéncia do tamanho da ninhada na taxa de
mortalidade

Para avaliar a taxa de sobrevivéncia de acordo com o tamanho da ninhada,
foram apreciados os seguintes momentos — t0 = tempo inicial; t1 = até 2h de vida; t2=
até as 2 semanas de vida.

Das 26 cesarianas estudadas, 16 (61,5%) cadelas tiveram ninhadas pequenas
e 10 (38,5%) tiveram ninhadas grandes. Houve mais ninhadas pequenas que ninhadas
grandes.

Do total de cachorros nascidos; 40,5% eram de ninhadas pequenas e 59,5%
eram de ninhadas grandes.

Como seria de esperar, ninhadas com mais cachorros exigem um maior tempo
de intervencao cirlrgica, logo os tempos de exposi¢do a anestesia entre o primeiro e o
ultimo cachorro a nascer podem ser consideraveis. Esta problematica levanta a questao
sobre se existe, e qual podera ser a influéncia do tamanho da ninhada na sobrevivéncia
dos neonatos.

Pode-se observar na tabela 27 que, a nivel global, a taxa de mortalidade foi de
19,0%, tendo havido mais mortes nas ninhadas pequenas (25,8% taxa de mortalidade)
que nas ninhadas grandes (14,3% taxa de mortalidade).

Tabela 27 — Relagéo entre o tamanho da ninhada com a sobrevivéncia dos cachorros

n )

(O]
N° de cachorros 9
@ o
© o = Taxa de FE
@ M=AR SE.  sobrevivéncia S Diferenca
= o A 9 = lobal £
= > ) n g entre a taxa
c _ S ie] N g g o
S £ 8 § = g ; obrevivéncia
-g - g S g n - a ae do
< 0 = o o 3
< < ) e} =
E z g © =} A A a ana de
< AR e | semanc : da
S da de vida e
Descida de
0, 0, )
- 62 | 57 | 54 | 46 16 | 87,1% 74,2% 25,8% 12.9%
Descida de
0, 0, 0
- 91 | 91 | 90 | 78 13 | 98,9% 85,7% 14,3% 13.20%
153 | 148 | 144 | 124 | 20 | 94,1% | 810% | 19,0% Descidade
13,1%

Da populacgéo total de cachorros nascidos:

e 40,5% dos cachorros eram de ninhadas pequenas
e 59,5% eram de ninhadas grandes

71



No tempo zero (t0=0h), a taxa de sobrevivéncia global foi de 59,5% em
ninhadas grandes e 40,5% em ninhadas pequenas; mas se se ignorarem os cachorros
nados-mortos, de todos os cachorros nascidos vivos; 61,5% eram de ninhadas grandes
e 38,5% de ninhadas pequenas.

De todos os cachorros vivos as 2h; 62,5% eram de ninhadas grandes e 37,5%
de ninhadas pequenas.

As 2 semanas de vida estes valores passaram a ser 62,9% em ninhadas
grandes e 37,1% em ninhadas pequenas.

Desde o inicio (t0) que a taxa de sobrevivéncia bruta foi mais elevada nos
cachorros nascidos em ninhadas grandes.

Ao longo das primeiras 2h de vida, a taxa de sobrevivéncia continuou a ser
ligeiramente maior nos cachorros nascidos em ninhadas grandes.

Foi durante o restante periodo neonatal (até as 2 semanas de vida) que se
registaram mais mortes, sendo que morreram 40% cachorros de ninhadas pequenas e
60% cachorros de ninhadas grandes. Considerando todos os cachorros vivos no fim do
estudo (as 2 semanas de vida); 62,9% eram de ninhadas grandes e 37,1% eram de
ninhadas pequenas.

Ao longo do estudo morreram um total de 16 (25,8% das mortes) cachorros de
ninhadas pequenas e 13 (14,3% das mortes) cachorros de ninhadas grandes.

A andlise global dos dados indica que os cachorros nascidos em ninhadas
grandes tiveram maiores taxas de sobrevivéncia em todos os momentos do estudo (Oh,
2h e 2 semanas).

Confirmou-se através de testes ANOVA que existiu uma diferencga significativa
entre o tempo de cirurgia em ninhadas grandes e em ninhadas pequenas (p=0,001). No
entanto, os testes de qui-quadrado realizados indicaram que néo existiu uma diferenca
significativa entre a mortalidade global nas ninhadas pequenas em comparagdo com as
ninhadas grandes (p=0,074). Ou seja, as diferencas de tempo de exposi¢do a anestesia
volatil ndo afetaram as taxas de mortalidade nos animais neste estudo.

Estes resultados ndo estdo de acordo com os achados do ensaio de
ANTONCZYK et al. (2023). No entanto é importante notar que naquele trabalho as
evidéncias de que «0 tempo de exposi¢cdo a anestesia volatil afetavam negativamente
a vitalidade de cachorros neonatos» ocorreram a partir dos 30 minutos; e que no
presente estudo, todos os animais nasceram antes de completarem 30 minutos de
exposicdo a anestesia volatil. Pelo que, apesar destes resultados ndo estarem de
acordo com os resultados de ANTONCZYK et al. (2023), n&o invalidam nem contrariam
0 seu trabalho.

Analisando os dados de forma mais detalhada, os testes estatisticos ANOVA
realizados continuaram a indicar que nao houve diferencas significativas nas taxas de
sobrevivéncia consoante o tamanho da ninhada (valor P = 0,282); mesmo quando
considerando os grupos de cachorros nascidos por cesariana eletiva e cesariana néo
eletiva separadamente (valor P = 0,305).
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7.3.3.2. Influéncia do porte da mae na taxa de mortalidade

Na tabela 28 pode-se observar o sumario das taxas de sobrevivéncia dos
cachorros consoante o porte da cadela progenitora, ao longo do tempo, considerando
todos os cachorros nascidos, enquanto gue no gréafico 3 pode-se observar a evolugdo das
taxas de sobrevivéncia global e da propor¢éo de cachorros vivos.

Numa analise descritiva, de todos os cachorros incluidos no estudo
organizados consoante o porte da cadela progenitora; nasceram 25,5% de porte
pequeno; 14,4% de porte médio; 43,8% de porte grande e 16,3% de porte gigante.

Considerando apenas os cachorros nascidos vivos; nasceram 25,7% de porte
pequeno; 13,5% de porte médio; 43,9% de porte grande e 16,9% de porte gigante.

Das Oh as 2h de vida observou-se a morte de 1 cachorro em cada um dos
diferentes grupos. A propor¢do de cachorros vivos as 2h foi 25,7% no grupo com
progenitoras de porte pequeno; 13,2% de porte médio; 44,4% de porte grande e 16,7%
de porte gigante.

Das 2h de vida até ao fim do estudo (as 2 semanas de vida), morreram 5
cachorros do grupo de progenitora de porte pequeno, 1 do grupo de porte médio, 14 do
grupo de porte grande e nenhum do grupo de porte gigante. Dos cachorros vivos no fim
do estudo (as duas semanas de idade); 40,3% eram filhos de mées de porte grande;
25,8% eram filhos de maes de porte pequeno; 19,4% eram filhos de maes de porte
gigante e 14,5% eram filhos de maes de porte médio.

3.b - Evolugdo da proporgao

3.a - Evolugdo das taxas de ;
de cachorros vivos ao longo

sobrevivéncia global ao longo do

tempo do tempo
50
45 16,9 16,7 19,4
40
X 35
30 43,9 44,4 40,3
25 \ (<
20 =
15
13,5 14,5
10 13,2
5
0 25,7 25,7 25,8
A R As 2
As Oh As 2h
semanas N N N
e Porte pequeno 25,5 24,2 20,9 As Oh As 2h As 2 semanas
Porte médio 14,4 12,4 11,8 Porte gigante Porte grande
Porte grande 43,8 41,8 32,7 ‘i
Porte gigante 163 157 157 M Porte médio MW Porte pequeno

Grafico 3 — Evolucdo das taxas de sobrevivéncia global e da proporcéo de cachorros
vivos ao longo do tempo

Desde o inicio do estudo até ao fim, as taxas de sobrevivéncia global desceram
em 4,6% no grupo de porte pequeno; 2,6% no de porte médio; 11,1% no de porte grande
e 0,7% no de porte gigante. Testes estatisticos posteriores revelaram que estas
diferencas nao foram significativas (p=0,4232).
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Tabela 28 — Taxas de sobrevivéncia dos cachorros consoante o porte da cadela
progenitora, ao longo do tempo, considerando todos os cachorros nascidos

Andlise Global - Taxa de sobrevivéncia dos cachorros

Porte da As 0Oh As 2h As 2 semanas
cadela Global Nascidos Global Nascidos Global Nascidos
progenitora YOS vivos Vivos
n % n % n % n % n % n %
pgﬁ:g; o | 39| 255 38 |257] 37 |242| 37 | 257 | 32 |209| 32 | 258
Porte
i 22 | 144 | 20 (135 19 |124| 19 13,2 18 | 11,8 | 18 14,5
Porte
grande  °' 438 | 65 |439] 64 |418| 64 | 444 | 50 [32,7| 50 | 40,3
Porte
BN 25 | 163 25 |169) 24 [IS,7] 24 | 167 | 24 |57 24 | 194
Total 153 | 100 | 148 | 100 § 153 | 100 | 144 | 100 j 153 | 100 | 124 100

Para comparar a evolucéo individual de cada grupo (cachorros com progenitora
de porte pequeno, porte médio, porte grande e porte gigante), é necessario converter
os dados para valores percentuais e considerar o cenario hipotético de terem nascido o
mesmo numero de cachorros em todos 0s grupos. As taxas de sobrevivéncia resultantes
desse cenario encontram-se na tabela 29, e no grafico 4.

Ao fim de duas semanas de vida, foi possivel observar taxas de sobrevivéncia
dos cachorros nascidos vivos maiores em neonatos cuja mae era de porte gigante
(96,0%), seguindo-se cachorros com mée de porte pequeno (82,1%), depois com mae
de porte médio (81,8%) e por fim com mée de porte grande (74,6%).

A diferenca entre as taxas de sobrevivéncia (do 1° ao 3° momento) foi maior no
grupo com progenitoras de porte grande (em 22,4%), seguindo-se o0 porte pequeno
(15,4%), depois o porte médio (9,1%) e a diferenca foi minima no porte gigante (4,0%).
Com base nestas observagdes, ndo parece haver uma relagdo proporcional entre a
sobrevivéncia dos cachorros e o0 porte maior ou menor da progenitora. As discrepancias
nas taxas de sobrevivéncia possivelmente devem-se a caracteristicas da raca e ndo ao
porte. Para confirmar esta hipotese, seriam necessarias populagbes maiores e mais
equilibradas de racas diferentes (dentro do mesmo porte), ou incidir o estudo apenas
em cadelas de raca indeterminada, ou seja, estudar populacbes com uma maior
variagdo genética dentro do mesmo porte. Isto nédo foi possivel neste projeto, na medida
em a populagdo integrante de alguns portes foi constituida apenas por uma raca, ou
maioritariamente por uma raga. Por exemplo, na categoria de «porte pequeno», a raga
Bulldog francés teve uma representatividade muito maior que as restantes racas do
mesmo porte, e a categoria de «porte gigante» incluiu apenas animais de raca Boerboel.
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Tabela 29 — Taxas de sobrevivéncia dos cachorros consoante o porte da cadela
progenitora, ao longo do tempo, considerando que o tamanho das populacfes é
sempre o0 mesmo

Analise por porte Diferenca Nas Taxas De
Taxa de sobrevivéncia dos cachorros Sobrevivéncia
5 5 As 2
© (@] (@] o
g o As Oh As 2h semanas % % %
5 = Global (na | Global (na £ g, Eg £ g
c I Ati 3 At =1 o o (@]
L 5 Global Na§C|dos pratica sdo | pratica sdo £ g £ 9 g9
o3 Vivos 0s n_asmdos 0s n_asmdos o, g, o,
‘g = VivVOSs) VivVOs) ° o o
a n % | n % n % n % o a o
o
25
S = 39 [ 100 | 38 97,4 | 37 94,9 32 821 | 12,6% | 112,8% 115,4%
a
=
o 9
=8| 22 |100| 20 | 909 | 19 | 86,4 | 18 | 81,8 | 145% | 145% | 19,1%
o £
(&)
JCi]
oS5 67 | 100 | 65 97,0 64 95,5 50 74,6 | 11,5% 120,9% 122,4%
&5
q) o
S8 25 |100| 25 | 100 | 24 | 96,0 | 24 | 96,0 | 14% 10% 14%
a2
()]
©
5 153 [ 100 | 148 | 96,7 | 144 | 94,1 | 124 | 81,0 | |2,6% 113,1% 115,7%
|_
Evolucdo das taxas de sobrevivéncia por porte ao
longo do tempo
100 .
95 \
o \
© 85
80
75
70 - - -
As Oh As 2h As 2 semanas
e Porte pequeno 100 94,9 82,1
Porte médio 100 86,4 81,8
Porte grande 100 95,5 74,6
Porte gigante 100 96 96

Grafico 4 — Evolucdo das taxas de sobrevivéncia por porte ao
longo do tempo

O teste ANOVA realizado permitiu determinar que ndo existe uma diferenca
significativa na taxa de sobrevivéncia dos cachorros entre os grupos de «portes da
progenitora» distintos, sendo que o valor P (de 0,4232) foi superior ao nivel de
significancia (de 0,05).
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Portanto, ndo h& evidéncias de que o porte da progenitora influencia a
sobrevivéncia dos cachorros, mas hé indicios de que existem diferengas dignas de um
estudo mais aprofundado. No entanto, parece que é a «raca» da méde e ndo o seu
«porte» que influenciam a taxa de sobrevivéncia dos cachorros.

7.3.4. Andlise dos indices APGAR

Todos os cachorros observados (n=153) foram sujeitos a estimacao do seu
indice APGAR em trés momentos diferentes — até aos 10 minutos de vida, a primeira
hora de vida e a segunda hora de vida.

Apenas houve cachorros nados-mortos nas ninhadas nascidas por cesariana
nao eletiva (22,2% de neonatos mortos no grupo de isoflurano e 2,4% no grupo do
sevoflurano). Dos animais nascidos vivos, houve 2 cachorros que morreram antes da
medi¢céo dos 10 minutos (um pertencente ao grupo das cesarianas eletivas com recurso
a isoflurano e o outro as cesarianas nao eletivas com sevoflurano); e no grupo dos
animais nascidos por cesariana nao eletiva com sevoflurano, morreram 2 cachorros
entre a medicdo da 1h e das 2h.

O gréfico 5 mostra a distribuicdo da frequéncia relativa da incidéncia de
cachorros nascidos vivos consoante o seu indice APGAR, ao longo do tempo, e para
tipos de cesariana e anestesias diferentes. Neste gréafico € possivel observar que ha
uma tendéncia para o aumento da quantidade de cachorros a obter indices APGAR
cada vez mais elevados ao longo do tempo, independentemente do tipo de cesariana
feita ou da anestesia volatil usada. Ou seja, a evolugéo dos cachorros ao longo do tempo
de estados de «stress neonatal severo» e «moderado» para «auséncia de stress fetal»
ocorre tanto em cesarianas eletivas como néo eletivas, e ocorre com o uso de isoflurano
e sevoflurano.

Analisando o grupo de neonatos nascidos por cesariana eletiva, no momento
da primeira medicdo (aos 10 minutos de vida) observaram-se 2,0% de cachorros com
stress fetal severo, todos pertencentes ao grupo da anestesia volatil isoflurano. Foram
registados mais cachorros com sinais de stress moderado no grupo do sevoflurano (em
5%) e mais cachorros sem evidéncias de stress fetal também no grupo do sevoflurano
(com uma diferenca de 5,2% em relacéo aos cachorros sujeitos a isoflurano).

Nas medicdes posteriores ndo foram observados cachorros com sinais de
stress fetal severo.

Ao fim de 1h, registaram-se mais cachorros sem stress fetal no grupo do
isoflurano (em 4,7%), e mais cachorros com sinais de stress fetal moderado no grupo
do sevoflurano (em 4,7%). Um cenario semelhante repetiu-se ao fim de 2h, e nesta
ultima medig&o, todos os cachorros com sinais de stress moderado (4,5%) pertenciam
ao grupo da anestesia volatil sevoflurano.

No grupo das ninhadas nascidas por cesariana ndo eletiva, aos 10 minutos e
posteriormente ao fim de 1h de vida; observaram-se 2,4% e 2,5% de cachorros do grupo
de sevoflurano em stress fetal severo; que na medicdo das 2h estavam mortos. Nao
foram observados cachorros do grupo de isoflurano com sinais de stress fetal severo
em nenhuma das medicdes feitas.
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No que toca a quantidade de cachorros com evidéncias de stress moderado,
na medicdo dos 10 minutos registaram-se mais cachorros do grupo de isoflurano que
cachorros do grupo de sevoflurano; com uma diferenca de 20,6%; € no mesmo
momento, observaram-se mais cachorros do grupo de sevoflurano sem sinais de stress
fetal que cachorros do grupo de isoflurano; com uma diferenca de 35,6%. Nas medicdes
posteriores (a 1h e as 2h de vida), continuou-se a observar um cenario idéntico, onde
houve mais neonatos do grupo de isoflurano com sinais de stress fetal moderado (28,6%
na 12 hora com uma evolucdo para 14,3% na 22 hora); e mais cachorros do grupo de
sevoflurano sem evidéncias de stress fetal (82,5% na 12 hora com uma evolugéo para
92,1% na 22 hora).

1 a3 > stress 4 a6 > stress 7 al0 > sem
neonatal severo neonatal moderado  stress neonatal

Cesarianas eletivas

97,9 g3, 100 95,5
§ 65,370’5
g
3 24,529,5
< 20 20 l 2,0 2,1 68 2,0 4,5
TF © g T © 9 TT T 3§
o5 = = ~ oS = o ~ oS = = ~
£ o — € o — £ o —
(o] 3T ST
=79 =79 =9
O O (1]
= = =
Até 10 minutos 1h 2h
indice APGAR
M Isoflurano Sevoflurano
Cesarianas nao eletivas o
,1
82,5 85,7
71,4
b4 61,1
= 52,3
£ 40,5
S
8 28,6
X 16,7 15 14,3
2,4 24 I 24 25 I 71 l7,9
T F T 3 T 7T T 7§ T 7T T 7§
oS = X ~ oS = X ~ oS = X Ny
£ o — £ o — £ o —
o} 3T 3T
=3 =3 =3
e e e
— Até 10 minutos — 1h — 2h
indice APGAR

M Isoflurano Sevoflurano

Gréafico 5 — Distribuic@o da frequéncia relativa da incidéncia de cachorros consoante o
seu indice APGAR, em momentos diferentes, com tipos de cesariana diferentes e para
anestesias diferentes

Foram realizados testes ANOVA para comparar os tipos de cirurgia realizados
e determinou-se que existe uma diferenca significativa em todos os momentos de
estudo, sendo os valores P foram sempre inferiores ao nivel de significancia de 0,05.
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Ao fim de 10 minutos o valor P foi de 0,0004; ao fim de 1 h foi de 0,0037; e as 2 h foi de
0,0011.

Portanto, pode-se concluir que as taxas de sobrevivéncia foram
consistentemente superiores nas hninhadas nascidas por cesariana eletiva,
independentemente do momento em estudo e independentemente da anestesia volatil
administrada a progenitora. Para além de taxas de sobrevivéncia maiores, no grupo de
cachorros nascidos por cesariana eletiva foi também possivel observar uma proporcao
muito superior de neonatos com indices APGAR elevados (representado no grafico 6),
que se refletiu num maior nimero de animais sem sinais de stress fetal (representado
no grafico 7). A variedade entre valores APGAR baixos e elevados foi maior nos
cachorros nascidos por cesariana nao eletiva, uma vez que estes animais apresentaram
maiores dificuldades a recuperar de niveis de stress fetal severo e moderado para a
auséncia de stress fetal, ao longo do tempo.

Estes resultados véo ao encontro dos cenarios expectaveis.

E importante ter em conta que os cachorros nascidos por cesariana eletiva, a
partida, terdo todas as condi¢cbes para tolerarem os efeitos dos protocolos anestésicos
volateis melhor que os cachorros nascidos por cesariana ndo eletiva, uma vez que optar
por uma cesariana nao eletiva pressupde que a mae ou os fetos, ou ambos, estejam em
iminente perigo de vida. Este dltimo grupo de cachorros nasce em condi¢des
desvantajosas em comparagcdo com o0s cachorros que nascem por cesariana eletiva,
pelo que a probabilidade de terem mais dificuldades a recuperarem das anestesias
volateis a que foram expostos deveria ser maior.

Evolucao do indice APGAR independentemente da
anestesia usada
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Gréfico 6 — Evolucao dos valores de APGAR ao longo do tempo, em cesarianas eletivas
e néao eletivas, independentemente da anestesia volatil usada
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Grafico 7 — Distribuicéo da frequéncia relativa da incidéncia de cachorros com
diferentes graus de stress fetal ao longo do tempo, em cesarianas eletivas e néao
eletivas, independentemente da a anestesias volatil usada

Numa segunda fase deste estudo, tentou-se determinar se existiu diferenca
estatisticamente significativa entre a sobrevivéncia neonatal dos cachorros quando a
progenitora é submetida a anestesias volateis diferentes, nomeadamente o isoflurano e
o sevoflurano, durante a intervengéao cirurgica, independentemente de se estar perante
uma cesariana eletiva ou ndo eletiva. A evolucdo dos indices APGAR encontra-se no
gréfico 8, e as proporc¢des de cachorros com diferentes graus de stress fetal no gréafico
9, sempre independentemente do tipo de cirurgia realizada.

Os testes ANOVA realizados revelaram néo existir diferengas na sobrevivéncia
dos cachorros neonatos entre os dois protocolos anestésicos (isoflurano ou
sevoflurano), em qualquer dos momentos do estudo, independentemente do tipo de
cirurgia realizado: aos primeiros 10 minutos (p=0,447); a 12 hora de vida (p=0,401); e ao
fim de 2 horas (p= 0,915).

N&o existindo diferenca estatistica nas taxas de sobrevivéncia dos cachorros
consoante a anestesia volatil administrada a progenitora, pode-se afirmar que, de modo
geral, ambas as anestesias causam efeitos similares nos neonatos.
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Evolugao do indice APGAR independentemente do tipo
de cirurgia
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Gréfico 8 — Evolucdo dos valores de APGAR ao longo do tempo, com anestesia volatil
isoflurano e sevoflurano, independentemente do tipo de cirurgia
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Grafico 9 — Distribuicdo da frequéncia relativa da incidéncia de cachorros com
diferentes graus de stress fetal, ao longo do tempo, com anestesia volatil isoflurano e
sevoflurano, independentemente do tipo de cirurgia

A terceira fase desta andlise visa determinar se existiram diferencas
estatisticamente significativas entre 0 uso da anestesia isoflurano e da anestesia
sevoflurano, apenas considerando os individuos do grupo das cesarianas eletivas.
Pode-se observar a evolucao dos indices APGAR no grafico 10.a, e as proporcdes de
cachorros com diferentes graus de stress fetal no gréfico 11.a, considerando apenas as
cesarianas eletivas.

Os testes ANOVA realizados revelaram ndo existir diferenca significativa na
sobrevivéncia dos cachorros nascidos por cesariana eletiva, seja usado isoflurano ou
sevoflurano como anestesia volatil, em todos os momentos em estudo (p=0,520 aos 10
minutos; p=0,794 ao fim de 1h e p=0,447 ao fim de 2h).
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Por fim, procurou-se determinar se existiu diferenca estatisticamente
significativa entre o uso de isoflurano e de sevoflurano, tendo em conta apenas 0s
cachorros do grupo das cesarianas nao eletivas.

Nos graficos 10.b e 11.b pode-se observar a comparacdo da evolucdo dos
indices APGAR e das proporc¢des de animais com diferentes graus de stress fetal, nas
cesarianas nao eletivas.

Os testes ANOVA realizados indicaram que existiram diferencas significativas
na sobrevivéncia dos neonatos entre as anestesias volateis usadas, mas apenas para
0s primeiros 10 minutos de vida. Estes testes revelaram um valor P inferior ao nivel de
significAncia no momento da medi¢do dos 10 minutos (p=0,011); e valores P superiores
ao nivel de significAncia nos restantes momentos (p=0,062 ao fim de 1h e p=0,216 ao
fim de 2h).

A andlise dos dados recolhidos neste projeto indica que, apesar do uso das
anestesias volateis isoflurano ou sevoflurano ser indiferente nas taxas de sobrevivéncia
dos cachorros neonatos em casos de parto por cesariana eletiva; 0 mesmo ja ndo se
verifica no caso da cesariana nao eletiva. Em casos de cesariana néo eletiva, o uso de
sevoflurano esté associado a indices APGAR mais elevados.

Os neonatos nascidos por cesariana nao eletiva sdo por norma animais sujeitos
a mais agressofes (fisicas e bioquimicas), e como tal, no momento do parto séo
cachorros que podem nascer muito mais debilitados que os cachorros que nascem por
cesariana eletiva. O organismo destes cachorros esta em muito maior esforgo que o
organismo dos cachorros nascidos por cesariana eletiva, e € neste cenario de esforco
que se observaram indicios de que a anestesia volatil sevoflurano é mais vantajosa que
o isoflurano.

Uma vez que os testes estatisticos realizados indicam que a diferenca
estatistica entre a taxa de sobrevivéncia dos cachorros nao é significativa apés a 12 hora
de vida (quando os efeitos da anestesia volatil administrada a progenitora sdo menores
pois a partida a anestesia ja foi metabolizada e esta em processo de excre¢éo), poder-
-se-a inferir que a diferenca estatistica observada nos primeiros minutos de vida esta
relacionada com as maiores concentracdes de anestesia no organismo dos neonatos,
e ndo com outros eventuais fatores incertos.

Portanto, os primeiros minutos de vida dos neonatos séo os mais dificeis, e sao
ainda mais dificeis para os cachorros em esfor¢co nascidos por cesariana nao eletiva.
Com base nos resultados apresentados, pode-se afirmar que, para estes cachorros que
nascem em situacdes de maior risco de vida, o uso de sevoflurano como anestesia
volatil é significativamente mais vantajoso que o uso de isoflurano, pois potencia a
sobrevivéncia dos neonatos mais debilitados.
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10.a - Evolugao dos valores de
APGAR em Cesarianas Eletivas
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Grafico 10 — Evolucédo dos valores de APGAR ao longo do tempo, consoante o tipo de

cirurgia e consoante a anestesias volatil usada. O circulo evidencia a grande diferenga
entre anestesias utilizadas, observavel nos indices APGAR dos cachorros nascidos por
cesariana nao eletiva, até aos 10 minutos de vida.
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Grafico 11 - Distribuicdo da frequéncia relativa da incidéncia de cachorros com
diferentes graus de stress fetal, ao longo do tempo, consoante o tipo de cirurgia e
consoante a anestesias volatil usada
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7.3.5. Andlise das diferencas entre o primeiro e o ultimo cachorro a
nascer, por ninhada

Se se considerar que a partida «gquanto maior for o tempo de exposi¢do a
anestesia volatil através da placenta, maior a quantidade de anestesia que os fetos
recebem», entdo seria de esperar encontrar diferencas nos parametros de vitalidade
entre o primeiro cachorro a nascer e o Ultimo cachorro a nascer.

A analise que se segue é referente apenas aos primeiros 26 cachorros a nascer
e aos Ultimos 26 cachorros a nascer por cada cesariana, de modo a averiguar se 0s
primeiros a nascer apresentaram evidéncias de menos stress fetal (com base nos
indices APGAR) que os ultimos irm&os a nascer, durante o periodo de recuperacao
anestésica.

No gréafico 12, pode-se observar a propor¢ao de primeiros e ultimos neonatos
a nascer com diferentes graus de stress fetal, desde o0 momento do nascimento até as
2 horas de vida, consoante a anestesia volatil usada, para cesarianas eletivas no gréafico
12.a e para cesarianas nao eletivas no grafico 12.b.

Esta comparacao revela que nos primeiros 10 minutos de vida, os ultimos
cachorros a nascer apresentaram uma proporcdo maior de neonatos com sinais de
maior stress fetal, independentemente do tipo de cesariana ou da anestesia utilizada.
Este cenério é particularmente intenso nos animais que nasceram através de cesariana
nao eletiva, que foi também a Unica categoria onde foram registadas mortes.
Considerando os resultados dos testes ANOVA feitos, pode-se afirmar que, apesar de
existirem diferencas entre a taxa de sobrevivéncia e a capacidade de recuperacao
anestésica entre 0os primeiros e os ultimos cachorros a nascer, essas diferencas nao
foram estatisticamente significativas.

Ao longo do tempo, de modo geral, observou-se um aumento progressivo da
propor¢cdo de cachorros a obter graus de stress fetal cada vez mais baixos para cada
um dos cendrios «Cesariana eletiva com isoflurano», «Cesariana eletiva com
sevoflurano», «Cesariana néo eletiva com isoflurano» e «Cesariana néo eletiva com
sevoflurano».

Portanto, como seria espetavel, verificou-se que nos primeiros minutos de vida
houve a tendéncia para os cachorros evidenciarem graus de stress fetal mais intensos
que as 2 horas de vida, pois tiveram menos tempo para recuperar dos efeitos das
anestesias administradas as progenitoras ou necessitaram de um tempo de
recuperacdo maior. Observou-se também que, como seria de esperar, 0S animais
nascidos por cesariana ndo eletiva tiveram maiores dificuldades de recuperagéo
anestésica que os nascidos por cesariana eletiva, o que podera ser explicado pelas
circunstancias de maior risco de vida para a progenitora (e seus cachorros) quando é
feita uma cesariana néo planeada.

Para fazer uma analise capaz de determinar eventuais diferencas nas taxas de
sobrevivéncia e capacidade de recuperacao anestésica entre 0s primeiros e os Ultimos
cachorros a nascer de cada ninhada, realizaram-se varios testes ANOVA considerando
diferentes hip6teses. Testou-se de houve diferencas significativas «nas cesarianas
eletivas» e «nas cesarianas nao eletivas» (independentemente da anestesia utilizada,
nos trés momentos em estudo); «nas cirurgias realizadas com isoflurano» e «com
sevoflurano» (independentemente do tipo de cesariana, nos trés momentos em estudo);
«nas cesarianas eletivas realizadas com isoflurano» e «nas cesarianas eletivas
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realizadas com sevoflurano» (nos trés momentos em estudo); «nas cesarianas nao
eletivas feitas com isoflurano» e «nas cesarianas ndo eletivas feitas com sevoflurano»
(nos trés momentos em estudo);e finalmente, em «todas as cesarianas» (nos trés
momentos em estudo).

Grafico 12.a - Cesariana Eletiva
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Grafico 12 — Distribuicdo da frequénciarelativa da incidéncia de 1° cachorros e ultimos
cachorros a nascer com diferentes graus de stress fetal, ao longo do tempo, consoante
o tipo de cirurgia e protocolo anestésico volatil usado

A analise feita com recurso aos valores do indice APGAR dos animais nao
demonstrou diferencas estatisticas significativas. As mesmas hipéteses foram avaliadas
novamente, desta vez considerando a proporcéo de cachorros com diferentes graus de
stress fetal, e de novo, os testes ANOVA revelaram ndo existir uma diferenca
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estatisticamente significativa nem na taxa de sobrevivéncia, nem na recuperacao
anestésica dos primeiros cachorros a nascer em relacdo aos ultimos cachorros a hascer.

E possivel que estes resultados inesperados se devam ao fato de que a
populacdo em estudo compreende apenas 52 individuos, e que diferentes resultados
seriam observados numa populacdo maior. No entanto, € possivel encontrar alguns
padrées que podem ser indicativos do que esperar encontrar quando a populacéo é do
tamanho adequado.

Considerando os testes realizados, assume-se gue 0s primeiros neonatos a
nascer e os Ultimos neonatos a nascer sejam afetados de maneira semelhante pelos
efeitos depressores das anestesias volateis administradas as progenitoras durante uma
cesariana.

Estes achados indicam que a premissa de que «quanto maior for o tempo de
exposicdo a anestesia volatil através da placenta, maior a quantidade de anestesia que
os fetos recebem» ndo corresponde necessariamente a realidade. Se o primeiro e o
ultimo cachorro a nascer sdo afetados pela anestesia de forma semelhante, entdo o
tempo de exposicao a anestesia pode ndo ser um fator diferenciador critico. Assim, para
justificar os resultados obtidos, sugere-se a possibilidade de que a dose do agente
anestésico que chega aos fetos através da placenta seja maior nos primeiros minutos
de intervencgdo cirdrgica, e que as doses anestésicas que se seguem sdo minimas e
praticamente sem efeitos nefastos extras para os Ultimos cachorros a nascer. Esta
proposicao seria aplicavel pelo menos em cirurgias com menos de 30 minutos, como
ocorreu neste estudo.

7.3.6. Analise dos valores séricos de lactato

Os valores séricos de lactato estdo intimamente relacionados com a
capacidade de oxigenacdo de um animal, e é compreensivel que nos neonatos, valores
séricos de lactato mais baixos estejam associados a indices APGAR mais altos.

Dos 153 cachorros avaliados durante este estudo, selecionaram-se 24 para a
analise dos valores séricos lactato. Estes 24 cachorros compreendem o primeiro e o
ultimo cachorro a nascer da mesma ninhada, que sobreviveram até ao fim das 2 horas
de monitorizacao hospitalar, em 3 cesarianas eletivas, 3 cesarianas ndo eletivas e com
recurso a 3 anestesias com isoflurano e a 3 anestesias com sevoflurano, em dois
momentos diferentes (até aos 10 minutos de vida, e ao fim de 2 horas de vida). E de
notar que nos casos onde o primeiro ou o Ultimo neonato morreram, foram usados os
valores de lactato do segundo ou do penultimo cachorro da mesma ninhada como
substitutos respetivos.

A amostra disponivel ndo foi grande o suficiente para se tirarem conclusfes
definitivas, nem para se determinar o panorama geral de como os cachorros neonatos
reagem e recuperam das anestesias usadas na mée durante um parto por cesariana.
Os presentes dados permitem apenas avaliar a forma como os 24 cachorros deste
estudo em particular recuperaram ao longo do tempo.

Durante a recolha de dados, surgiram dificuldades que levaram a mudanca do
método de recolha dos valores de lactato sérico a meio do estudo. A andlise e
interpretacdo dos dados foi ajustada de forma a conseguir resultados o mais objetivos,
confiaveis e comparaveis entre si possiveis, apesar dos imprevistos encontrados.
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7.3.6.1. Influéncia do método de colheita de sangue nos valores
séricos de lactato

De modo a averiguar se a diferenca entre os valores de lactatémia medidos a
partir de amostras de sangue com métodos de colheita diferentes (i.e., sangue
proveniente do cordao umbilical e sangue periférico das almofadas palmares/plantares)
foi uma diferenca estatisticamente significativa, realizaram-se testes ANOVA, cujos
resultados de valor P estdo apresentados na tabela 30.

Nas medicOes feitas aos 10 minutos, observou-se uma diferenga significativa
entre o sangue colhido no corddo umbilical e 0 sangue das patas dos cachorros,
qualquer que fosse a anestesia utilizada (isoflurano, sevoflurano e ambas); do tipo de
cirurgia feito (eletiva, ndo eletiva e ambas); ou a ordem de nascimento (primeiros
cachorros a nascer, Ultimos cachorros a nascer, e todos o0s primeiros e Ultimos a nascer).
Estes resultados indicam que as leituras da lactatémia provenientes do corddo umbilical
e da pata ndo séo equivalentes, nem mesmo nos primeiros minutos de vida.

Ao fim de 2 horas, cerca de 55,6% dos testes realizados indicam que a
diferenca entre os métodos de recolha foi significativa. Os resultados destes testes
sugerem que a qualidade do «sangue colhido nas patas» e do «sangue do corddo
umbilical colhido num local mais préximo da parede abdominal» ndo € semelhante o
suficiente para que os valores de lactatémia sejam comparaveis.

Os restantes 44,4% testes ANOVA realizados relevaram que nado houve
diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes métodos de colheita.

Tabela 30 — Comparacéo da lactatémia obtida no corddo umbilical e nas patas
em dois momentos (10 minutos e 2h de vida)
Cordédo umbilical vs. Patas

10 min 2h

Isoflurano <0,0002 0,827
Anestesia Sevoflurano <0,0001 0,026
Ambas <0,0001 0,827

Tipo de ~Eletiv§ <0,0001 <0,0002
cirurgia Nao eletiva <0,0001 0,125
Ambas <0,0001 0,003
Primeiro neonato <0,0001 0,386
Cachorros Ultimo neonato <0,0001 0,002
Todos <0,0001 0,003

7.3.7. Interpretacao dos resultados

Independentemente do tipo de cirurgia e da anestesia usada, é possivel
observar que, de modo geral, o mesmo cachorro apresenta valores séricos de lactato
mais elevados nos primeiros 10 minutos de vida do que ao fim de 2 horas. Isto sugere
que a capacidade individual de oxigenacgéo eficaz dos tecidos aumentou ao longo do
tempo em todos os cachorros. Paralelamente, o indice APGAR individual de cada
cachorro manteve-se ou aumentou ao longo do tempo, o que indica que 0 stress
neonatal teve tendéncia para diminuir desde os primeiros 10 minutos de vida até as 2
horas de vida.

Em relacdo aos cachorros das ninhadas que nasceram por cesariana eletiva,
no gréfico 13.a pode-se observar que, com o isoflurano, os valores séricos de lactato do
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primeiro neonato foram menores que os valores de lactato do Gltimo neonato da mesma
ninhada, tanto na medicdo dos 10 minutos como na medi¢&o das 2 horas, em um terco
(~33%) da amostra.

Nas ninhadas nascidas por cesariana eletiva onde foi usado sevoflurano, aos
10 minutos de vida, os valores séricos de lactato do primeiro cachorro a nascer foram
menores que os valores de lactato do ultimo irm&o a nascer, em todas as ninhadas. Na
medicao feita as 2 horas de vida, um terco (~33,3%) da amostra apresentou valores de
lactato sérico iguais, outro terco apresentou valores de lactato mais elevados no primeiro
cachorro a nascer em comparacao ao ultimo irmao a nascer, e 0 outro terco apresentou
valores de lactato sérico mais baixos no primeiro cachorro a nascer em relagao ao ultimo
irmao a nascer.

Considerando os cachorros das ninhadas que nasceram por cesariana nao
eletiva (representados no gréfico 13.b), com o isoflurano, os valores séricos de lactato
do primeiro cachorro a nascer foram menores que os valores de lactato do Ultimo irmé&o
a nascer, tanto na medicdo dos 10 minutos como na medi¢cdo das 2 horas, em dois
tercos (~67%) da amostra. Na ninhada nimero 9, o primeiro neonato apresentou valores
de lactato superiores aos do ultimo irm&o a nascer, especialmente na medicéo feita até
aos 10 minutos de vida.

Nas ninhadas onde foi usado sevoflurano, aos 10 minutos, os valores séricos
de lactato do primeiro cachorro a nascer foram menores que os do Ultimo irmao a nascer
em dois tercos da amostra (~67%). Na medicdo das 2 horas, todos 0s primeiros
cachorros a nascer apresentaram valores de lactato inferiores aos dos ultimos irméos a
nascer.

Em relagéo aos indices APGAR, nas cesarianas eletivas, na medic¢édo feita aos
10 minutos, o grupo da anestesia «isoflurano» apresentou cerca de 66,7% dos primeiros
cachorros a nascer sem stress fetal e aproximadamente 33,3% com stress fetal
moderado. Nos ultimos cachorros a nascer, houve um cachorro com stress fetal severo
(~33,3%), outro com stress fetal moderado e outro sem stress fetal.

No grupo da anestesia «sevoflurano», na medi¢do dos 10 minutos, observou-
se que cerca de 33,3% dos cachorros néo apresentou evidéncias de stress fetal e que
sensivelmente 66,6% mostraram sinais de stress fetal moderado, tanto nos primeiros
como nos ultimos cachorros a nascer.

Dentro das ninhadas que nasceram por cesariana ndo eletiva, aos 10 minutos,
no grupo dos primeiros cachorros a nascer registaram-se cerca de 66,7% de cachorros
com sinais de stress fetal moderado e cerca de 33,3% de cachorros sem stress fetal,
tanto com recurso a isoflurano como a sevoflurano. No grupo dos ultimos irmaos a
nascer, aos 10 minutos, todos 0s animais apresentaram sinais de stress fetal moderado
no grupo sujeito a isoflurano. No grupo onde foi usado sevoflurano, observou-se que
apenas sensivelmente 33,3% dos cachorros mostravam sinais de stress fetal moderado,
e o0s restantes ndo evidenciaram sinais de stress fetal.

Na medicdo das 2 horas, em todos os 24 cachorros em estudo, nenhum
apresentou sinais de stress fetal, em nenhuma das medicdes feitas.
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Gréfico 13.b - Cesariana nédo eletiva
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Gréfico 13 — Evolucao dos valores séricos de lactato e dos indices APGAR dos
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consoante o tipo de cirurgia e anestesia volatil usada, ao longo do tempo
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Segundo VASSALO et al. (2014) e GROPPETTI et al. (2010), valores de
lactatémia elevados estdo associados a indices APGAR mais baixos. Confirmou-se
atraveés de testes estatisticos de regressao linear, que neste estudo, a associa¢ao entre
os valores de lactato e os indices APGAR ¢é significativa, para todos os métodos de
colheita do sangue periférico (i.e., corddo umbilical e almofada palmar/plantar), em todos
0s momentos de medicao (i.e., aos 10 minutos e ao fim de 2 horas), independentemente
do tipo de cirurgia realizada (i.e., cirurgia eletiva e ndo eletiva), da anestesia usada (i.e.,
isoflurano e sevoflurano), e independentemente do cachorro (i.e., primeiro ou altimo
cachorros a nascer). Esta associacao foi mais notdria nos cachorros cujas medi¢cfes de
lactato sérico foram feitas a partir de sangue do corddo umbilical, nomeadamente nos
ultimos cachorros a nascer, nas cesarianas nao eletivas e nas cirurgias feitas com
recurso a sevoflurano.

De modo a analisar todas as variaveis e combinacdes possiveis entre as
variaveis em estudo, realizaram-se diversos testes estatisticos tipo ANOVA, cujos
resultados de valor P estdo discriminados nas tabelas 31 e 32. E importante destacar
gue as populacdes em estudo sdo demasiado reduzidas para se poder extrapolar os
resultados obtidos para um panorama global.

Dos testes feitos, determinou-se que ndo houve diferenga significativa da
lactatémia entre «cesariana eletiva e ndo eletiva» (independentemente da anestesia
usada, em todos 0s momentos e independentemente de o cachorro ter nascido primeiro
ou em ultimo); nem entre «anestesia isoflurano e sevoflurano» (independentemente do
tipo de cirurgia; e independentemente de o cachorro ter nascido primeiro ou em ultimo,
mas apenas nas medi¢des aos 10 minutos de vida).

Considerando apenas as cesarianas eletivas, e posteriormente apenas as
cesarianas nao eletivas, verificou-se que ndo houve diferencas significativas entre o uso
de «isoflurano» e «sevoflurano» (em todos os momentos; e independentemente de o
cachorro ter nascido primeiro ou em ultimo).

Na andlise das cesarianas com recurso a isoflurano, ndo houve diferencas
entre as «cirurgias eletivas» e «nao eletivas» aos 10 minutos (independentemente de o
cachorro ter nascido primeiro ou em Ultimo); nem as 2 horas (mas apenas nos ultimos
cachorros a nascer e quando considerando todos os cachorros).

Nas cirurgias feitas com sevoflurano, ndo houve diferengas entre «cirurgia
eletiva» e «néo eletiva» (em todos os momentos; e independentemente de o cachorro
ter nascido primeiro ou em ultimo).

Relativamente aos primeiros cachorros a nascer e os Ultimos cachorros a
nascer, ndo se observaram diferencas em todos os momentos; «nas cesarianas eletivas
e nas cesarianas nao eletivas»; «com anestesia volatil isoflurano e com sevoflurano»;
«nas cirurgias eletivas com isoflurano»; «nas cirurgias eletivas com sevoflurano»; «nas
cirurgias ndo eletivas com isoflurano» e «nas cirurgias ndo eletivas com sevoflurano».
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Tabela 31 — Valores P resultantes dos testes estatisticos ANOVA realizados de modo a
determinar se existe diferenca significativa na lactatémia entre diferentes grupos

Anestesia Cachorros
o (]
o c T ©
c @ %) 2L o 2 ) 9%
Medicio g =) 3 c g E S ° 8 <
= 5 = =g 58 2 3 8
2 q>_> < o c -2 = =
- (7]
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8 | g
= | E
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20 5
® n.c. 0539 | 07277 | 0022 | 0786 | 00277 ucr:gﬁii‘;l
D <
S |~ 9247 | 0826 | 0395 | 0215 | 0595 | 0395 Patas
O
0,236 | 0,903 | 0919 | 0095 | 0421 | 0,919 Ambos
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o © £ E 5 = 3 3 3
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Tabela 31 (continuagdo) — Valores P resultantes dos testes estatisticos ANOVA
realizados de modo a determinar se existe diferenca significativa na lactatémia entre
diferentes grupos

Cachorros

Brimeir Método de
Medic&o neoniltg Ultimo neonato Todos colheita
n.c. n.c. n.c. Cordéo
S 4 o 10 min umbilical
= > = 0,604 0,269 0,203 Patas
2 % § 0,290 0,216 0,062 Ambos
2 2= n.c. n.c. n.c. Cordéo
= o % oh umbilical
O - 0,443 0,465 0,683 Patas
0,206 0,516 0,139 Ambos
< 0,060 0,235 0,722 Corddo
2 8 o 10 min umbilical
) > % 0,821 0,594 0,572 Patas
8| 25 0,309 0,825 0,386 Ambos
c - = =
s |28 0,494 0,243 0,275 CEmEs
2| 28 oh umbilical
I - 0,333 0,619 0,442 Patas
© 0,072 0,102 0,091 Ambos
. \\ Cordéo
(2] -
> 10 min umbilical
o | S¢ 0,667 0,279 0,179 Patas
g % o 0,498 0,516 0,336 Ambos
5 | ® 2 Cordao
@2 g’ o5 2h umbilical
.5 0,048 0,839 0,247 Patas
0,013 0,953 0,236 Ambos
5 0,198 0,342 0,055 Corddo
o > 10 min umbilical
e | Sg 0,742 0,518 0,323 Patas
5 % o 0,761 0,993 0,801 Ambos
= (O] =
o S o Cordéo
S L
% g, ,g - 0,061 0,829 0,539 umbilical
.5 0,667 0,058 0,826 Patas
0,191 0,377 0,903 Ambos
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Tabela 32 — Valores P resultantes dos testes estatisticos ANOVA realizados de modo a

determinar se existe diferencga significativa na lactatémia entre os primeiros cachorros
a nascer e os Ultimos cachorros a nascer

Método de colheita

Medi¢cdo  No cordao Nas almofadas

- Ambos

umbilical palmares ou plantares
Cirurgia eletiva, ndo eletiva, 10 min 0,302 0,630 0,626
com isoflurano e sevoflurano 2h 0,127 0,623 0,314
Cirurgia eletiva 10 min n.c. 0,536 0,756
2h n.c. 0,288 0,698
Cirurgia nao eletiva golinly 0,382 0823 0,729
2h 0,119 0,219 0,098
Anestesia isoflurano golinly n.c. 0,973 0,570
2h n.c. 0,777 0,474
Anestesia sevoflurano A0 [l 0,982 0,609 0874
2h 0,062 0,523 0,333
_ _ Isoflurano 10 min 0,654 0,654
Cirurgia 2h 0,833 0,833
eletiva Sevoflurano 10 min n.c. 0,713 0,807
2h n.c. 0,410 0,733
Cirurgia Isoflurano A0 ) n.c. 0,598 0,653
3o 2 h_ n.c. 0,544 0,192
eletiva Sevoflurano A0 ) 0,612 n.c. 0,945
2h 0,051 n.c. 0,102

Por outro lado, determinou-se que houve diferenca significativa da lactatémia

entre:
Valores séricos de lactato -
colheita no cordao umbilical
e Cirurgia eletiva e ndo eletiva, para os M Cirurgia Eletiva
primeiros cachorros a nascer as 2h de vida, B Cirurgia N3o Eletiva
destacada no grafico 14 com um circulo
vermelho. = 105 *E
g < 55
No entanto, o valor P (~0,0219) observado 0,5
€ referente apenas aos cachorros cuja 10 min
lactatémia foi medida no corddo umbilical,
portanto este resultado nédo é representativo Primeiros neonatos

de nenhum panorama global. Gréfico 14 — Lactatémia dos

primeiros cachorros a nascer, aos 10
minutos e as 2 horas, nas cirurgias
eletivas e néo eletivas. Colheita no

corddo umbilical (n=4).
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o Isoflurano e sevoflurano, quando
considerando ambas as cirurgias
eletivas e nao eletivas; assim como
todos os primeiros e ultimos cachorros
a nascer, as 2 horas. As diferencas
estdo destacadas no grafico 15, dentro
do circulo vermelho.

Os testes feitos dizem respeito ao
conjunto das medicbBes feitas nas
patas e no cordao umbilical (valor P de
~0,0172). Como o valor P é menor que
0,05 quando sédo considerados ambos
os métodos de colheita de sangue,
este resultado é representativo do
panorama global desta populagcdo em
particular.

Com isoflurano:

Valores séricos de lactato - colheita
no cordao umbilical e nas patas

B 1soflurano [ Sevoflurano

15 .

10

==

10 min

mmol/L

Primeiros neonatos Ultimos neonatos

Gréfico 15 — Lactatémia dos primeiros e
dos altimos cachorros a nascer, aos 10
minutos e as 2 horas, nas cirurgias feitas
com isoflurano e sevoflurano. Colheita no
corddo umbilical e nas patas (n=24)

e Cirurgia eletiva e ndo eletiva, nos primeiros cachorros a nascer, as 2h de vida. As
diferencas estdo destacadas no grafico 16, dentro de circulos vermelhos. O grafico
16.a evidencia os circulos vermelhos em maior detalhe.

Os valores P destes testes sédo referentes tanto aos cachorros cuja lactatémia foi
colhida apenas nas patas (valor P de ~0,0479), como nos cachorros com a
lactatémia medida nas patas e no corddo umbilical (valor P de ~0,0130). Este
resultado € representativo do panorama global desta populacao, pois é referente a

ambos os métodos de colheita.

Valores séricos de lactato

M Cirurgia eletiva com Isoflurano

[ Cirurgia ndo eletiva com Isoflurano

Valores séricos de lactato
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—
= 45
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Pata Pata e Cordao
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[x]

2h 2h

Pata Pata e Cordédo

umbilical

Primeiros neonatos

Primeiros neonatos

Grafico 16 — Lactatémia dos primeiros
cachorros a nascer, aos 10 minutos e as 2
horas, nas cirurgias eletivas e ndo eletivas,
feitas com isoflurano. Colheita no cordao

umbilical e nas patas (n=6)

Grafico 16.a — Detalhe do gréfico 16.
Lactatémia dos primeiros cachorros a
nascer, apenas as 2 horas, nas cirurgias
eletivas e néo eletivas, feitas com
isoflurano. Colheita no corddo umbilical
e nas patas (n=6)

94



Em suma, nos 24 cachorros em andlise, quando considerando todos os
primeiros e ultimos cachorros a nascer, e todas as cirurgias eletivas e ndo eletivas (em
conjunto); na medicdo das 2 horas, os valores de lactatémia foram significativamente
superiores nos cachorros das cesarianas feitas com recurso a sevoflurano. No entanto,
considerando os mesmos animais e as mesmas variaveis, as diferencas nos indices
APGAR néo foram significativas.

E de notar que esta diferenca significativa é evidente apenas quando os testes
ANOVA consideram todos os métodos de colheita de lactatémia juntos; e que os testes
referentes exclusivamente aos cachorros cuja lactatémia foi colhida apenas nas patas
(valor P =0,4392) e de lactatémia colhida apenas no corddo umbilical (valor P = 0,1180),
indicam que a diferenca estatistica é inexistente nestes grupos.

E possivel que esta diferenca se deva ao facto de terem sido usados dois
métodos de colheita da lactatémia diferentes, e que ndo evidencie uma real diferenca
entre as anestesias utilizadas.

Nas cesarianas feitas com recurso a isoflurano, considerando apenas 0s
primeiros cachorros a nascer na medigdo das 2 horas, as cirurgias eletivas mostraram
valores séricos de lactato significativamente mais elevados que os valores de lactato
obtidos nas cirurgias ndo eletivas, tanto nas medic¢des feitas com sangue apenas das
patas (p=0,048) como com sangue proveniente das patas e do corddo umbilical
(p=0,013).

O sangue presente no cordao umbilical fica adulterado com o passar do tempo,
mas 0 mesmo ndo acontece quando a lactatémia € medida a partir de sangue colhido
nas almofadas palmares/plantares, que foi o caso em ~83,3% dos animais analisados
nestes testes, o0 que torna estes dados mais fidedignos para interpretacdo que os dos
provenientes do sangue do cordao umbilical.

Como se pode observar no grafico 17, apesar dos valores de lactatémia serem
superiores nas cirurgias eletivas, os indices APGAR dos cachorros demonstram que
nenhum dos cachorros apresentou sinais de stress fetal na medicdo das 2 horas.
Mesmo na auséncia de stress fetal, os valores séricos de lactato mais baixos sugerem
os cachorros das cesarianas ndo eletivas aparentam ter tido uma oxigenagdo mais
eficaz que os cachorros das cesarianas eletivas, o que € um resultado inesperado.

Primeiros cachorros a nascer
10

8
6 10
4 8 8 9 8 8
2 0,6 0,6 0,7
O | I | |
Cachorro 1 Cachorro 2 Cachorro 3 Cachorro 4 Cachorro 5 Cachorro 6
Cirurgia ndo eletiva Cirurgia eletiva
M Lactato as 2h (mmol/L) APGAR as 2h

Grafico 17 — Valores de lactatémia e de indice APGAR dos primeiros cachorros a
nascer de cesarianas feitas com isoflurano, as 2 horas
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Apesar dos resultados obtidos relativos aos valores séricos de lactato, é
importante salientar que a populacdo em analise foi demasiado pequena para se poder
tirar conclusdes representativas do panorama global.

Consideracoes finais

Na populagdo em andlise, algumas conclusdes vao de encontro aos cenarios
esperados e previstos em trabalhos de outros autores, mas também houve ocorréncias
novas.

O estudo da amostra foi feito principalmente com base nos indices APGAR dos
neonatos. Considerando os indices APGAR, confirmou-se que, de modo geral, as taxas
de sobrevivéncia e a proporgcdo de cachorros sem sinais de stress fetal sdo mais
elevadas nos cachorros nascidos por cesariana eletiva quando comparados com 0s
individuos nascidos por cesariana nao eletiva.

N&o houve evidéncias de diferencgas significativas nas taxas de sobrevivéncia
dos cachorros consoante o tamanho da ninhada.

Ignorando as diferentes ragas avaliadas, nao foram observadas evidéncias de
que o porte da progenitora tenha afetado de forma significativa a sobrevivéncia dos
cachorros.

O principal objetivo deste projeto foi identificar se houve evidéncias de
vantagens relativamente ao uso de uma anestesia volatil em detrimento da outra.

Com base nos indices APGAR, observou-se que, de modo geral, as taxas de
sobrevivéncia dos cachorros nascidos com recurso a isoflurano ndo diferem das taxas
de sobrevivéncia dos cachorros nascidos com sevoflurano. No entanto, numa analise
mais detalhada, determinou-se que, quando considerando apenas as cesarianas nao
eletivas, a taxa de sobrevivéncia dos neonatos foi significativamente superior nos grupos
onde foi usado sevoflurano em detrimento dos grupos onde foi usado isoflurano, mas
apenas nos primeiros 10 minutos de vida, que correspondem aos momentos mais
criticos da recuperacgéo anestésica.

Houve um achado inesperado, que diz respeito as evidéncias de que ndo houve
diferencas nas taxas de sobrevivéncia dos primeiros cachorros a nascer quando
comparados com as taxas de sobrevivéncia dos irmaos que nasceram em ultimo lugar,
0 que permite assumir que 0s primeiros neonatos a nascer e os Ultimos neonatos a
nascer sao afetados de maneira semelhante pelos efeitos das anestesias «isoflurano»
e «sevoflurano», independentemente do facto de que os primeiros cachorros a nascer
ficam expostos as anestesias durante menos tempo que os respetivos Ultimos irméaos
de ninhada a nascer. Com estes resultados, propde-se a hipétese de que, ao contrario
do que se pensava, a dose do agente anestésico que chega aos fetos através da
placenta ndo é constante ao longo do tempo. Assim, é possivel que a dose anestésica
que atinge as crias € maior nos primeiros minutos da cirurgia, e que as doses
anestésicas que se seguem sao minimas e praticamente inconsequentes para a
viabilidade e mortalidade os Gltimos cachorros a nascer. E de notar que no estudo de
ANTONCZYK et al. (2023), houve evidéncias de que os parametros de vitalidade dos
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neonatos foram afetados negativamente nos animais nascidos apos 30 minutos de
cirurgia, pelo que esta hipétese aplicar-se-ia apenas a cesarianas onde o0s animais ficam
menos de 30 minutos expostos a anestesia volatil administrada a progenitora (como
ocorreu neste estudo).

Sao necessarios mais dados e estudos para provar a veracidade desta
hipdtese.

Provou-se que as leituras da lactatémia provenientes do corddo umbilical e da
pata ndo foram equivalentes, nem mesmo nos primeiros minutos de vida, pelo que deve-
se privilegiar a colheita de sangue nas almofadas palmares/plantares dos cachorros em
detrimento do corddo umbilical.

O estudo e interpretacdo dos restantes resultados relativos a componente do
trabalho que trata os valores séricos de lactato teve algumas limitacdes, que se prendem
com o tamanho reduzido da amostra e com o uso de dois métodos diferentes de colheita
de sangue periférico, o que dificultou a andlise dos resultados obtidos.

Na amostra disponivel (n=24 cachorros), os testes estatisticos indicaram que
os valores de lactatémia foram significativamente superiores nos cachorros das
cesarianas feitas com sevoflurano, na medicdo das 2 horas, 0 que sugere maiores
dificuldades de oxigenagdo com esta anestesia. Mas estas observagfes ndo foram
consistentes com os resultados dos ensaios dos grupos cuja lactatémia foi medida aos
10 minutos, nem medidas «apenas no corddo umbilical» ou «apenas nas patas». Para
além disso, os achados homdlogos encontrados durante a analise dos indices APGAR
da populacdo como um todo (n=153) contrariam a ideia de que o uso do sevoflurano é
menos vantajoso que o uso de isoflurano.

Portanto, apesar dos testes realizados, considerou-se que ndo existiram provas
sélidas o suficiente para aceitar esta suposicdo como representativa de um panorama
mais abrangente.

Surgiu outro resultado inesperado, onde os valores séricos de lactato foram
significativamente mais elevados nas cesarianas eletivas que nas cesarianas néo
eletivas (quando considerando s6 primeiros cachorros a nascer, de cesarianas feitas
com isoflurano, na medicdo das 2 horas). De novo, este resultado é contrariado pelos
achados encontrados com base nos indices APGAR. Apesar dos testes estatisticos
realizados, o nimero de animais com colheitas de sangue feitas no cordao umbilical foi
insuficiente para testar a consisténcia dos resultados desta hipdtese nos trés cendrios
«lactatémia medida apenas a partir do corddo umbilical», «a partir das patas», e do
conjunto «corddo umbilical e patas». De novo, considerou-se que ndo houve provas
sélidas para aceitar este resultado.

No que toca ao estudo da lactatémia, considerou-se que a significaAncia dos
testes feitos foi aplicavel apenas a populacéo sobe avaliacdo e que sem aprofundar este
trabalho e avaliar uma amostra de individuos maior, ndo é sensato extrapolar os
resultados obtidos como representativos de um panorama mais abrangente.
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Anexos

’ UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

Termo de consentimento para participagio em estudo Universitario

Ex.mola) tutor(a),

Eu, Ana Catarina Santiago, gluna do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
na Universidade de Evora, peco a sua permissio para a recolha de dades fisioldgicos da sua
cadela e cachorros recém-nascidos (gx: ritmo cardiaco e respiratério, avaliacdo dos pardmetros
de vitalidade) para o estudo estatistico dos paréametros de sobrevivéncia de cachorros nascidos
por cesariana, & partir do gual pretendo escrever a minha Dissertacio de Mestrado, o dltimo

trabalho necessdrio para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria.

Este estudo ndo traz encargos adicionais aos orcamentados para a intervencdo de
Cesariana, nem acarreta procedimentos gue comprometam a sadde ou bem-estar dos animais

que nele participam.

Pela minha honra, comprometo-me a garantir o anonimato do tutor(a) e dos
animaiz no trabalho final, & em nenhuma circunsténcia serdo feitos exames invasivos que

possam cauzar dor ou sofrimento aos animais.

Considerando que o objetivo deste trabalho € estudar de que forma os cachorros

recuperam apas a cirurgia de cesariana ao longo do tempao, peco ainda permissdo para:

® Nanter os cachorros nascidos ao cuidado dos profissionais do Hospital

da Tapada das Mercés durante pelo menos 2h & 30 minutos.

» Contactar o tutor{a) por via telefanica 2 semanas apds o parto para uma

breve avaliacdo do estado de salde dos cachorros.

Agradeco imenso a sua disponibilidade e cooperacdo.

[Estudante e estagiaria Ana Santiago)

h HOSPITAL

Veremmino pA Taraps
Rua Professor Agostinho Da Siva n*1 A
[Orientador de estagio de final de curso Dr. Hugo Oliveira) & 2725-530 Mem Marting Portugsl
Talf . (+D0351) 219 204 587
w hospitahveterinanodatapada com

acima descritas.

[Tutor(a) da cadela e cachorros)

Contacto telefénico do tutor{al_

Enguanto tutor(a) da cadela e cachorros nascidos, autorizo a recolha de dados nas condigdes
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Cesariana [electiva/distécia] n?

Data / J202__

Nome do dono e contacto:

Nome da cadela:

Idade da cadela:

Anestesia volatil:

N% de gestacdes que ja teve:

Peso: Kg

Tempo de gestacdo:

Notas:

Antes da cesariana

Ecografia, FC média dos cachorros (bmp)

Durante a cesariana

Tempo até retirar 12 cachorro

Tempo até retirar o Gltimo cachorro

Apos a cesariana — Monitorizagdo dos cachorros

Variaveis: 10 minutos / 1 hora / 2 horas

Nados mortos/Motas

N2 Cachorro =

E sexo

Cor da fita

-FC
(batimentos em
15 segundos)

* pontuacdo
APGAR da FC

- Esforgo
respiratorio

- lrritabilidade
reflexa

- Motilidade

- Coloracdo das
MUCOsas

indice APGAR

Peso a
nascenca (g)

Malformacdes
visiveis?

Lactato [mmol/L)

2 semanas apos a cesariana

¢ Houve mortes? Quais cachorros morreram? Causa da morte? A nascenga, apresentavam malformagdes visiveis?
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