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RESUMO 

RICARTE DOS SANTOS, ANA CECÍLIA. Anestesia Para Cadelas Gestantes: O 
Que Há De Novo Na Última Década?  Brasília. 2021. Trabalho de conclusão de 
programa de residência em Anestesiologia Veterinária – Faculdade de Agronomia 
e Medicina Veterinária, Universidade de Brasília, Brasília, DF, 2021. 
 

A distocia é definida, segundo o dicionário Aurélio, como “substantivo 

feminino [Ginecologia] parto laborioso, parto difícil e anormal” sendo presente entre 

2 a 5% da população gestante mas, estudos mais recentes, revelam que até 16% 

das cadelas podem apresentar a distocia. Reconhecer o momento do parto é 

fundamental para agir com rapidez e evitar que uma urgência obstétrica evolua para 

uma emergência. A fisiologia da gestação é bastante complexa, mas, do ponto de 

vista anestésico, alterações importantes nos sistemas cardiovascular, respiratório, 

renal, hepático e gástrico podem ser valiosas na hora da anestesia. A morte 

perinatal é bastante comum na medicina veterinária, podendo variar entre 15 a 25% 

e, como os recém nascidos são bastantes vulneráveis, reconhecer a necessidade 

por assistência médica de forma precoce, o que é normal e o que não é normal, 

pode salvar vidas. Ao nascimento, os filhotes precisam ter respostas positivas que 

reforcem a sobrevida, como a vocalização, movimentação e respiração 

espontânea. VERONESI et al. (2009) elaborou, inspirado nas categorias avaliados 

em humanos, um APGAR modificado para cães. Quando se pensa em anestesia 

do paciente gestante, o maior risco associado à anestesia é a viabilidade dos 

filhotes e uma boa anestesia deve promover miorrelaxamento, analgesia, narcose 

e imobilidade, sem promover efeitos colaterais cardiorrespiratórios ou 

cardiovasculares importantes. A epidural pode ser uma boa escolha, mas não é a 

única. Existem diversos protocolos e medicações seguras, cientificamente testados 

na última década, para a anestesia cesárea. O objetivo desse trabalho de 

conclusão é revisar a literatura existente na última década que envolve anestesia 

para cesáreas em cadelas. 

 

Palavras-chave: cesárea, APGAR score, vitalidade, protocolos anestésicos, 

gestante, anestesia para cesárea de emergência ou eletiva.  
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ABSTRACT 

SANTOS, ANA CECÍLIA RICARTE. Anesthesia for Pregnant Bitches: What is New 

in the Last Decade?  Brasília. 2021. Trabalho de conclusão de programa de 

residência em Anestesiologia Veterinária – Faculdade de Agronomia e Medicina 

Veterinária, Universidade de Brasília, Brasília, DF, 2021. 

 
 Dystocia is defined, according to the Aurélio dictionary, as “female noun 

[Gynecology] laborious delivery, difficult and abnormal delivery”, being present 

between 2 to 5% of the pregnant population but, more recent studies, reveal that up 

to 16% of bitches can have dystocia. Recognizing the delivery’s moment is essential 

to act quickly and prevent an obstetric urgency to evolve into an emergency. The 

physiology of pregnancy is quite complex, but, from the anesthetic point of view, 

important changes in the cardiovascular, respiratory, renal, hepatic and gastric 

systems can be valuable for anesthesia. Perinatal death is quite common in 

veterinary medicine, ranging from 15 to 25% and, as newborns are quite vulnerable, 

recognizing the need for medical assistance early, what is normal and what isn’t 

normal, can save lives. At birth, puppies need to have positive responses that 

reinforce survival, such as vocalization, movement and spontaneous breathing. 

VERONESI et al. (2009) developed, inspired by the categories evaluated in 

humans, a modified APGAR for dogs. When thinking about anesthesia for the 

pregnant patient, the greatest risk associated with anesthesia is the viability of the 

puppies. A good anesthesia should promote myorelaxation, analgesia, narcosis and 

immobility, without promoting important cardiorespiratory or cardiovascular side 

effects. Epidural may be a good choice, but it is not the only one. There are several 

protocols and safe medications, scientifically tested in the last decade, for cesarean 

anesthesia. The aim of this concluding work is to review the literature existing in the 

last decade that involves anesthesia for cesarean sections in female dogs. 

 

 

Key-word: cesarean section, APGAR score, vitality, anesthetic protocols, pregnant, 

anesthesia for emergency or elective cesarean section. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Eutocia e Distocia 

Com o avanço da medicina veterinária, os animais de companhia têm vivido 

mais tempo ao lado do homem e a necessidade de novas técnicas e aprimoramento 

das anteriores são urgentes. Os conhecimentos sobre considerações anestésicas 

em pequenos animais são baseados em experiências de especialistas, 

considerações teóricas, bases farmacológicas ou conhecimentos vindos da 

medicina humana (ALEF, 2017).  

A gestação das cadelas varia entre 56 a 72 dias, tendo média de 63 dias a 

contar do dia da cópula (DAVIDSON, 2010). Há três estágios do parto: o primeiro 

estágio do parto caracteriza-se por uma gradativa dilatação na cérvix e as primeiras 

contrações que são inaparentes com duração entre 6 e 12 horas, mas pode se 

prolongar por até 36 horas (SMITH, 2012). Nesse momento, a cadela se mostra 

inquieta, pode procurar fazer ninhos e muda o comportamento; O segundo estágio 

é o parto propriamente dito em que há a contração e expulsão dos fetos, pode durar 

de 3 a 12h e o intervalo normal entre a expulsão de um filhote e outro é de uma 

hora; A última fase trata-se da expulsão dos envoltórios fetais, dentro de 15 minutos 

(SMITH, 2012). Cadelas em trabalhos de parto acima de 12 horas, intervalos 

maiores que uma hora entre um nascimento e outro não são normais, tampouco 

reter placentas e envoltórios por mais de 15 min. 

 
A distocia é definida, segundo o dicionário Aurélio, como “substantivo feminino 

[Ginecologia] parto laborioso, parto difícil e anormal” sendo presente entre 2 a 5% 

da população gestante (SMITH, 2012; PRETZER, 2008) mas, estudos mais 

recentes, revelam que até 16% das cadelas podem apresentar a distocia (DOEBELI 

et al, 2013). Segundo a pesquisa feita por O’NEILL et. al (2019), quase 50% dos 

casos de distocia são resolvidos por cesárea. Para DOEBELI et al (2013), esse 

número ainda é um pouco maior, sendo que 60% vão necessitar de intervenção 

cirúrgica. Reconhecer o momento do parto é fundamental para agir com rapidez e 

evitar que uma urgência obstétrica evolua para uma emergência (ALEF, 2017).  

Tutores cuidadosos podem auxiliar o médico veterinário no momento do 

diagnóstico, mas a maioria dos casos envolve tutores com conhecimentos limitados 
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sobre o quadro (SMITH, 2012). A distocia pode ser de origem materna (inércia 

uterina primária ou secundária, condição clínica da mãe, torção uterina) ou fetal 

como anormalidades tipo monstro, apresentação no canal do parto, número de 

filhotes, proporção mãe e fetos, hidrocefalia (SMITH, 2012) ou uma combinação 

dos dois tipos (VILAR et al, 2018). Na cadela, 75,3% das distocias são de origem 

materna e 24,7% são de origem fetal (SMITH, 2012), sendo os principais motivos 

associados são obstrução do canal do parto, relação mãe e feto desproporcional, 

condição clínica da fêmea desfavorável ao trabalho de parto normal ou ineficiência 

da terapia clínica para distocia (DOEBELI et al, 2013). Cadelas braquicefálicas 

tendem a ter maior chance de apresentar partos difíceis (BERGSTRÖM, et al; 2006; 

WYDOOGHE et al, 2013; PROCTOR‐BROWN et al, 2019).  

 

1.2 Fisiologia da gestação em cadelas 

 

A fisiologia da gestação é bastante complexa, mas, do ponto de vista 

anestésico, alterações importantes nos sistemas cardiovascular, respiratório, renal, 

hepático e gástrico podem ser valiosas na hora da anestesia (TAYLOR et al, 2010). 

Sobre o sistema cardiovascular o volume sanguíneo pode estar aumentado em 

40%, o débito cardíaco em até 30% e a pressão arterial em até 15% (RAFFE, 2015). 

Para a anestesia decúbito dorso lateral direito ou esquerdo é mais favorável para 

reduzir os efeitos da compressão mecânica da veia cava (ALEF, 2017). Em 

decúbito dorsal, a veia cava e artéria aorta ficam comprimidas, reduzindo a o 

retorno venoso e, consequentemente, o débito cardíaco e a pressão arterial 

(TAYLOR et al, 2010, ALEF 2017). Assim sendo, é recomendado, durante a 

manipulação da mãe (preparo, intubação e posição na mesa de cirurgia) a posição 

supina estrita ou posição em decúbito lateral direito ou esquerdo (ALEF 2017). 

Pode acontecer um aumento de 20% na demanda de oxigênio, com 

hiperventilação compensada, logo, aumento da ventilação minuto (RAFFE, 2015). 

A pressão no diafragma, dificultando a expansão pulmonar e ventilação adequada, 

pode ser contornada por um posicionamento mais elevado da cabeça (ALEF, 

2017). As parturientes também tem menor volume residual funcional (AARNES & 

BEDNARSKI, 2015). A hematose acontece na expiração e depende do volume 

residual pulmonar (HSIA et al, 2016). Então, essas pacientes têm menor 
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capacidade de fazer troca gasosa, ou seja, caso aconteça apneia (muito comum 

durante a indução anestésica) entrarão em hipóxia mais rapidamente. Assim sendo 

é recomendado a pré-oxigenação, cerca de 100-200 ml/kg, usando máscara facial 

por 3 minutos (RAFFE, 2015; AARNES & BEDNARSKI, 2015; ALEF, 2017). 

Cadelas (não gestantes) que não recebem pré-oxigenação têm a saturação arterial 

de oxigênio até 5 vezes menor que aquelas que recebem (MCNALLY et al, 2009).  

As fêmeas prenhes têm maior chance de ter náuseas e êmese, por 

conseguinte o manejo e controle dos desconfortos gastrointestinais são 

importantes (TAYLOR et al, 2010). O aumento da progesterona e gastrina promove 

redução do tônus do esfíncter esofágico (RAFFE, 2015; AARNES & BEDNARSKI, 

2015), isto aumenta a chance de refluxo gástrico. O uso de opioides como 

medicação pré-anestésica também pode provocar náuseas (MARTIN-FLORES et 

al, 2019). Assim, considerar o uso de antieméticos e antagonistas H2, para reduzir 

o pH gástrico, e ter menor chance de causar esofagite (RAFFE, 2015). O maropitant 

(Cerenia®), além de promover analgesia excelente, regula o trânsito 

gastrointestinal (LORENZUTTI et al, 2017) e a ondansetrona, um 5HT-antagonista, 

deve também ser considerado no tratamento da náusea (RAFFE, 2015). 

O fluxo renal estará aumentado em até 60%, isto pode afetar a excreção. A 

fluidoterapia pode ser ajustada para 10-15 ml/kg/h IV de fluido cristaloide (ALEF, 

2017). Caso a cadela apresente um estado clínico geral mais complicado, sugerem-

se taxas maiores como 80-90 ml/kg/h, na primeira hora. Também pode ser 

administrado soluções do tipo coloide (HES, total de 10-20ml/kg IV) (ALEF, 2017). 

Como em muitas preparações humanas, os coloides são contraindicados em recém 

nascidos, mas um estudo grande com 41 crianças, mostrou que os coloides podem 

sim serem seguros (KLAFFENBACH et al, 2011). Geralmente, as alterações 

hepáticas são discretas, podendo proteínas plasmáticas totais, ALT e FA 

discretamente aumentadas (AARNES & BEDNARSKI, 2015).  

É importante colocá-las em lugar calmo, sem ruídos ou luz forte, acolchoado 

e realizar a manipulação de forma calma e segura para ambos: mãe e equipe 

veterinária. Se a mãe não for colaborativa ou for muito agressiva, não permitindo a 

manipulação e preparo para administração de medicação intravenosa, o 

proprietário deve ser comunicado que, por conta do comportamento, o que é 

recomendado pela literatura não poderá ser aplicado para o seu animal. Caso o 
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paciente se apresente inquieto ou agressivo, a contenção física deve ser cancelada 

(ALEF, 2017).  Dependendo do nível de estresse, uma sedação deve ser 

considerada para que a manipulação ocorra da maneira mais segura possível.  

 

1.3 APGAR score  

A morte perinatal é bastante comum na medicina veterinária, podendo variar 

entre 15 a 25% (VERONESI et al, 2009), sendo a taxa de sobrevivência até o 8° 

dia é 92% no pós parto (TØNNESSEN et al, 2012). A morte pode ocorrer em 

diversos momentos: intrauterina, durante o nascimento, horas após ou na primeira 

semana pós parto (VERONESI et al, 2009). As causas são diversas, mas a principal 

causa de mortalidade perinatal, em filhotes, são de origem respiratória, 

majoritariamente por hipóxia, ou infeção bacteriana (CONCANNON, 2002). O 

momento crítico para a sobrevivência se dá imediatamente pós o parto e nos 

primeiros dias de vida. Como os recém nascidos são bastantes vulneráveis, 

reconhecer a necessidade por assistência médica de forma precoce, o que é 

normal e o que não é normal, pode salvar vidas. 

 Em 1952, a Dra. Virginia Apgar, médica e anestesista, percebeu a 

necessidade de avaliar a saúde dos bebês no pós parto imediato (APGAR, 1953). 

Ela percebeu essa demanda depois de perceber que os recém nascidos que 

apresentavam menos vigor, eram deixados de lado para morrer. Foi assim que 

surgiu o APGAR score (AS), muito utilizado ainda hoje na medicina humana, para 

avaliar de forma objetiva e sem interferência interpessoal a saúde do bebê 

imediatamente após o parto e, se necessário, interferir o mais rapidamente possível 

(VERONESI et al, 2009). Trata-se de um acrônimo em que: A (appearance); P 

(pulse); G(grimace); A (activity) e R(respiration) (VERONESI et al, 2009). Cada 

categoria recebe uma nota de 0 a 2, totalizando no máximo, 10 pontos. Para 

humanos, scores menores que 3 são críticos, entre 4 e 6 são preocupantes e acima 

de 7 são considerados normais (APGAR & JAMES, 1962). O APGAR pode ser 

realizado 1 min após o nascimento ou 5 minutos após, no pós parto imediato, e 

ambos servem para predizer índices de mortalidade em crianças recém nascidas 

(VERONESI et al, 2009).  
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 Ao nascimento, os filhotes precisam ter respostas positivas que reforcem a 

sobrevida, como a vocalização, movimentação e respiração espontânea (MOON-

MASSAT & ERB, 2002). VERONESI et al. (2009) elaborou, inspirado nas 

categorias avaliados em humanos, um APGAR modificado para cães (Tabela 1). 

Foram avaliados parâmetros mais próximos à medicina veterinária como frequência 

cardíaca, frequência respiratória, reflexo de irritabilidade, motilidade e coloração de 

mucosas. As notas de corte usadas para cada situação, foram as mesmas que 

usadas para humanos (APGAR & JAMES, 1962).  

QUADRO 1 - APGAR score adaptado à realidade veterinária segundo VERONESI 
et al, 2009. (*) A tradução para o português procurou manter o acrônimo viável e 
didático. 

 

1.4 Desafios da anestesia na paciente gestante   

Quando se pensa em anestesia do paciente gestante, o maior risco 

associado à anestesia é a viabilidade dos filhotes (ALEF, 2017). Os fetos tendem a 

ter o sangue mais hipóxico, com hemoglobina com alta afinidade com oxigênio 

(RURAK et al, 2013). Tendem a ter menor concentração de 2,3 DPG, isso faz com 

que ocorra um deslocamento da curva de hemoglobina para a esquerda, 

aumentando a afinidade da hemoglobina ao oxigênio (RURAK et al, 2013). O pH 

fetal é <0,1 do que o pH maternal (RAFFE, 2015). A maioria dos anestésicos cruza 

a barreira hematocefálica dos fetos (LUNA et al, 2004) e 80% do sangue que chega 
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na veia umbilical é direcionada para o fígado do feto que tem capacidade limitada 

para biotransformação (RAFFE, 2015). Para atravessar a barreira placentária os 

medicamentos precisam estar neutros. Quando atravessam e encontram outro pH, 

ionizam e não conseguem atravessar a barreira placentária, novamente, efeito 

conhecido como “íon trap” (JOHNSON, et al, 1996). A maioria das medicações 

anestésicas atravessa a barreia materno-fetal (LUNA et al. 2004) e, por conta do 

efeito íon trap somado à imaturidade das enzimas hepáticas jovens as quais não 

são capazes de eliminar as medicações, a anestesia da cadela gestante torna-se 

um desafio (RAFFE, 2015). 

Cadelas prenhes têm um menor requerimento anestésico, sendo a 

concentração alveolar mínima (CAM) podendo ser reduzida entre 20% e 25% 

(TAYLOR et al, 2010; RAFFE, 2015). As endorfinas e hormônios circulantes 

reduzem as doses requeridas para a indução, pois, aumentam a sensibilidade aos 

anestésicos (ALEF, 2017). Sendo assim, a dose deve ser o suficiente para atender 

às necessidades individuais e alcançar o objetivo da indução anestésica segura. A 

maior dificuldade na anestesia da paciente gestante é comungar a anestesia e 

analgesia da mãe com a viabilidade e vigor dos filhotes (TAYLOR et al, 2010).  A 

dor no pós operatório pode comprometer a sobrevivência dos filhotes. Por conta da 

lactação a dor no pós-operatório em cadelas é mais importante do que acontece 

em mulheres (GROPETTI et al, 2019). Esses efeitos podem ser contornados com 

uma anestesia balanceada, em que se usa baixas doses de fármacos que, quando 

somados, produzem o efeito ótimo para uma anestesia (DE CRAMER, 2017). 

Há diversos fatores de risco envolvidos na perimortalidade dos filhotes. 

MOON-MASSAT & ERB (2002) demonstraram que a duração a anestesia, não 

influencia na sobrevivência dos filhotes no pós imediato, ao contrário do que se 

pensava. Filhotes que sobreviveram duas horas de pós-operatório, tiveram 

procedimentos com duração acima de 45 minutos, já aqueles que sobreviveram por 

pelo menos 7 dias, tiveram procedimentos mais curtos, em média de 35 minutos. 

Os autores checaram além disso, se uma duração de anestesia particularmente 

longa (> 45 minutos) ou atraso na entrega do primeiro cachorro (> 10 minutos) 

representam um fator de risco, mas aqui também não houve diferença estatística 

(MOON et al, 1998; MOON et al 2000). MOON et al (1998) avaliou a vitalidade dos 
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filhotes observando se apresentavam respiração e movimentos espontâneos e 

vocalização ao nascimento. Observou que 85% dos filhotes nascidos vivos por 

cesariana dentro de 2 minutos apresentavam respiração espontânea, 73% 

espontânea movimentos e 60% vocalizações espontâneas. A vitalidade dos filhotes 

influenciou decisivamente seu futuro destino. Filhotes que apresentavam 

movimentos espontâneos e vocalização 2 minutos após nascimento, apresentavam 

maiores taxas de sobrevivência 7 dias após o parto. Como esperado, o 

parâmetro respiração espontânea teve um grande efeito positivo.  

Uma boa anestesia deve promover miorrelaxamento, analgesia, narcose e 

imobilidade, sem promover efeitos colaterais cardiorrespiratórios ou 

cardiovasculares importantes (DE CRAMER, 2017). A permeabilidade da placenta 

endoteliocorial das cadelas, permite a passagem de forma passiva (LUNA et al, 

2004). A transferência placentária pode acontecer por diversos mecanismo mas, 

sem dúvidas, o mais importante é o de difusão simples (GROPPETTI et al, 2019). 

A passagem é modulada pelo peso molecular da medicação, a porcentagem ligada 

à proteínas, lipossolubilidade e grau de ionização (AARNES & BEDNARSKI, 2015). 

Fármacos com baixo peso molecular (<500 Da), pouco ligado à proteínas, muito 

lipossolúveis e não ionizados no pH materno cruzam a placenta mais rapidamente 

(AARNES & BEDNARSKI, 2015). Infelizmente a maioria dos anestésicos apresenta 

essas quatro características e promove depressão cardiorrespiratória dos fetos 

(ROMAGNOLI et al, 2019)  

Em humanos, a técnica epidural é bastante segura e usada há muitos anos 

para cesáreas (ROMAGNOLI et al. 2019). Para cães, a técnica já havia sido 

descrita por LUNA et al (2004) e mostrou menos efeitos colaterais e resgates 

analgésicos do que nos grupos que não utilizaram a técnica. O volume a ser 

administrado varia de literatura, mas, 0,3 ml/kg é o suficiente para insensibilizar a 

região inferior ao umbigo, sendo o volume máximo tolerado de 6 ml/ animal (ALEF, 

2017). Para realização das cesáreas, a técnica epidural é a mais utilizada, mas 

pode ter efeitos colaterais dose dependentes, quando administração de 

anestésicos locais no espaço epidural (MARTIN-FLORES et al. 2016), mas 

anestesia epidural nem sempre será uma opção. Em 2019, MARTIN-FLORES et al 

mostrou que a técnica de epidural pode ser usada ainda em menores 

concentrações de anestésicos locais, promovendo analgesia e melhores APGAR 
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scores. A epidural pode ser uma boa escolha, mas não é a única. Existem diversos 

protocolos e medicações seguras, cientificamente testados na última década, para 

a anestesia cesárea como opioides (ROMAGNOLI, 2019), agonistas alfa2 

adrenérgicos (DE CRAMER et al,2017; GROPPETTI et al, 2019), propofol e 

alfaxolone (VILAR et al., 2018) dentre outros. 

O objetivo desse trabalho foi a) revisar a literatura existente sobre anestesia 

para cesárea em cães na última década; b) sua segurança para o vigor dos filhotes, 

bem como influência na perimortalidade. 
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2. METODOLOGIA 

Esta revisão de literatura incluiu artigos publicados na última década, entre 

2010 e 2019, disponíveis na plataforma PubMed. Termos como “cesárea em 

cadelas”, “c-section”, “protocolos anestésicos”, “anesthesia for cesarean”, “APGAR 

score puppy” e “fisiologia do parto em cadelas” foram utilizados para compor as 

referências desta revisão. A única exceção para esse intervalo de tempo foi o artigo 

produzido por LUNA et al, em 2004, por sua vasta contribuição e referência ampla 

em todos os artigos produzidos sobre anestesia para cesárea em cadelas na última 

década. 

 Os protocolos anestésicos utilizados foram tabelados e suas implicações 

sobre o APGAR score dos filhotes bem como de se tratar de uma cirurgia de 

emergência ou eletiva foram anotados. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos dez trabalhos utilizados para compor essa revisão 30% foram cesáreas de 

emergência e 70% eletivas. Os protocolos variaram muito de acordo com o que o 

autor pretendia demonstrar, mas os fármacos pós operatórios mais utilizados na 

analgesia foram anti-inflamatórios não esteroidais, sendo o meloxicam mais 

utilizado, e opioides, sendo a morfina mais utilizada. 

 

3.1 Fenotiazínicos 

 
A acepromazina pode ser considerada para tranquilização das cadelas (0,01 

-0,02 mg/kg IM) e não tem trabalhos falando sobre seu efeito negativo até então 

(ALEF, 2017). É altamente ligada à proteínas e tem peso molecular maior que com 

parado à outros tranquilizantes (AARNES & BEDNARSKI, 2015), sendo assim, 

cruza a placenta mais lentamente. É importante lembrar que, por seu antagonismo 

alfa 1, promove uma vasodilatação importante, sendo indicada apenas nos casos 

de pacientes cardiocirculatórios normais (AARNES & BEDNARSKI, 2015). Não 

deve ser aplicada em pacientes hipotensos, desidratados, com alterações de 

coagulação de qualquer natureza ou anêmicos. Caso a tranquilização seja 

insuficiente, é possível adicionar um opioide para potencializar o efeito narcótico 

(KUKANICH & WIESE, 2015). A clorpromazina foi utilizada no trabalho de LUNA et 

al (2004) mas seu efeito não foi descrito como tendo um impacto estatisticamente 

positivo ou negativo na cesárea de emergência. 

 

3.2 Opioides 

 Os agonistas µ apresentam um clássico efeito respiratório depressor e pode 

ser contornado ao se administrar antagonistas µ agonistas Ƙ, como é o caso do 

butorfanol. Em algumas situações, apenas o butorfanol já é capaz de permitir a 

manipulação e colocação do acesso venoso (ALEF, 2017). 

Os opióides são amplamente usados por seu efeito analgésico potente 

(KUKANICH & WIESE, 2015.), associado à poucos efeitos colaterais, quando 

comparados à humanos, mas, são evitados em cesáreas por atravessarem com 

facilidade a barreira placentária (GOODGER & LEV, 1973) e demoraram para 

serem excretados nos filhotes (Mathews, 2008). Morfina é menos lipossolúvel 
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quando comparado com outros opioides, o que significa que atravessa a barreira 

placentária (rica em lipídeos) mais lentamente (AARNES & BEDNARSKI, 2015). 

Também são capazes de promover náusea ou êmese (KUKANICH & WIESE, 

2015), aumentar a pressão intra-abdominal e devem ser usados com cautela em 

gestantes por esse motivo. CONDE et al (2015), CONDE (2016) e VILAR et al 

(2018) utilizaram a morfina (0,2 mg/kg) para analgesia de cadelas submetidas à 

cesáreas eletivas. CONDE et al (2015), CONDE (2016) utilizaram a morfina como 

analgesia complementar no pós-operatório e VILAR et al (2018), como medicação 

pré-anestésica.  

A metadona é um agonista µ total, com potência similar à da morfina, mas 

com efeito sedativo mais intenso. Também tem ação nos receptores N- metil- D-

aspartato (NMDA) (KUKANICH & WIESE, 2015). Dois trabalhos utilizaram a 

metadona para analgesia no pré e pós-operatório, respectivamente, ROMAGNOLI 

et al (2019) e GROPPETTI et al (2019).  ROMAGNOLI et al (2019) avaliou em 27 

fêmeas submetidas à cesáreas de emergência a concentração de metadona, 

administrada IM ou epidural, no plasma das mães e nas veias e artérias dos 

cordões umbilicais dos filhotes. O trabalho contou com três grupos: um grupo 

controle (CON) em que foi realizado lidocaína (2%) no espaço epidural entre L7-

S1, num volume de 0,25 ml/kg; grupo metadona (MET), administrado metadona IM 

(0,3mg/kg), 10 minutos antes da indução e o grupo metadona epidural (METEPI) 

com administração de metadona epidural entre L7-S1, num volume de 0,25 ml/kg.  

Nem o APGAR score nem a taxa de mortalidade foram diferentes entre os grupos. 

O grupo MET teve maior concentração plasmática e no cordão umbilical do que no 

grupo METEPI, este por sua vez, possuiu maior concentração de metadona no 

sangue materno do que no cordão umbilical, sendo 39% maior a concentração na 

mãe do que nos filhotes, em teoria. A diferença entre os grupos MET e METEPI 

pode, segundo o autor, ser um deley na coleta de sangue no grupo METEPI 

somada a uma dose menor utilizada. A mortalidade foi de 12%, maior do que 

reportada por VILAR et al. (2018) e um dos fatores associados pode ser o fato das 

cesáreas, nesse estudo, emergências. De acordo com BRODBELT (2006), 

procedimentos de emergência tendem a ter um aumento significativo no risco por 

um incidente anestésico fatal o fator é de 45,5 se for uma urgência o fator é de 8,2. 

O fator de risco é a probabilidade de um evento ocorrer no grupo exposto em 
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relação ao grupo não exposto (RISCO RELATIVO, 2020). Porém esse trabalho não 

pode ser extrapolado para cesáreas porque a definição de emergência compreende 

dois aspectos: a ameaça de morte aos filhotes e a condição clínica da mãe. No 

trabalho de BRODBELT (2006) ele relata que a condição do paciente a ser 

anestesiado pode ser um fator determinante no sucesso da anestesia e, portanto, 

não puramente associada aos filhotes. 

Para o controle da dor pós operatória, 66,6% dos trabalhos relataram uso de 

opioides no pós operatório ou após a retirada do último filhote. Presume-se que 

todos os opioides passem pelo leite (ALEF, 2017). Não se sabe sobre a tolerância 

dos opioides por parte dos filhotes e os fabricantes tendem a não recomendar o 

uso de opioides em gestantes ou lactantes. É fato que a biodisponibilidade dos 

opioides depende do metabolismo de primeira passagem no fígado, mas, estes 

serão absorvidos pela via oral, durante a lactação (ALEF, 2017). O grau de 

absorção depende do valor do pH da cavidade oral (ALEF, 2017).  A buprenorfina 

é pouco absorvida em cães adultos, mas bem absorvida em gatos (KO et al, 2011; 

ROBERTSON et al, 2005). Estudos sobre a extensão do impacto dos opioides no 

leite para os neonatos são carentes (ALEF, 2017). Mas em humanos, já se sabe 

que causam depressão respiratória em recém nascidos (LAM et al, 2012). Para 

contornar o efeito colateral, é possível administrar naloxona sublingual ou 

subcutâneo (SC) nos filhotes (0,02 mg/kg a 0,05 mg/kg SC) que apresentarem 

depressão respiratória considerável (ALEF, 2017). É preciso usar o bom senso, 

pois, para uma analgesia mais completa da mãe, os opioides são cogitados por 

muitos veterinários anestesistas (AARNES & BEDNARSKI, 2015). Os efeitos 

deletérios da dor pós operatória são danosos e o impacto dos opioides, que 

teoricamente passariam pelo leite materno, para os neonatos é desconhecido 

(ALEF, 2017). São apenas recomendações. Após a entrega dos filhotes, um 

opioides pode ser adicionado durante o resto da anestesia para otimizar a analgesia 

((AARNES & BEDNARSKI, 2015; ALEF, 2017). 

 

3.3 Agonistas alfa-2 adrenérgicos 

O uso de alfa 2 agonistas é controverso para anestesia em cesárea, sendo 

a xilazina responsável por efeitos depressores cardiorrespiratórios na mãe e no 

feto, sendo contraindicada por alguns autores (MOON-MASSAT & ERB, 2002; 
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ALEF, 2017). Agonistas α-2 adrenérgicos são responsáveis por efeitos 

cardiovasculares importantes como hipertensão, por agonismo α-1 adrenérgico, 

associada à um reflexo de bradicardia (RANKIN, 2015). Nos trabalhos de MOON 

et al (1998) e MOON et al (2000) a maioria dos anestésicos fornecidos não 

representa risco para a sobrevivência dos filhotes, mas foi estatisticamente 

comprovado que ao usar cetamina, xilazina e metoxiflurano a proporção de 

ninhadas com filhotes mortos era maior. A xilazina e o metoxiflurano demonstraram 

ter uma influência negativa muito visível da sobrevivência de todos os filhotes 

nascidos de parto cesárea. Em contraste, houve um efeito positivo em usar 

isoflurano e propofol que mantinham a taxa de sobrevivência nas ninhadas no 7º 

dia após a cesariana. 

DE CRAMER, et al (2017) e GROPPETTI et al (2019) utilizaram 

medetomidina e dexmedetomidina, respectivamente. Ambos trabalhos usaram a 

via intravenosa (IV) para administração dos fármacos, porém em momentos 

diferentes, sendo a medetomidina como medicação pré-anestésica e 

dexmedetomidina como co-indutor. Importante salientar que ambos trabalhos 

avaliaram os resultados em cesáreas eletivas. 

Dexmedetomidina (DEX) é um dextroisômero da medetomidina e ambos 

promovem analgesia e sedação potentes (RANKIN, 2015). Segundo DE CRAMER, 

et al (2017) a medetomidina (7 µg/kg IV) realmente promoveu efeitos 

cardiovasculares conhecidos nas fêmeas, mas não afetou a vitalidade e vigor dos 

filhotes. Os filhotes das ninhadas que tiveram APGAR score menores foram 

aqueles que as parturientes tiveram adição de propofol. A medetomidina como 

medicação pré-anestésica não reduz o vigor dos filhotes nem a taxa de 

sobrevivência, sendo segura para a parturiente e sua prole, em cesáreas eletivas 

(TABELA 2).  

 GROPPETTI et al (2019) avaliaram a viabilidade fetal e conforto materno no 

pós operatório, além de avaliarem a transferência placentária, mensurando a 

concentração de DEX e propofol no sangue materno, líquido amniótico e placenta. 

Nove cadelas participaram do estudo e foram submetidas à cesáreas eletivas. Cada 

cadela recebeu aglepristone 20mg/kg SC para reduzir a concentração de 

progesterona e promover a produção de leite nas mães (LEVY et al, 2009). APGAR 

score (considerando a coloração de mucosa, frequência cardíaca e respiratória, 
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reflexo de irritabilidade, motilidade, reflexo de sucção e vocalização) (GROPPETTI 

el al, 2010), variando de 0 a 14 sendo as notas de 0 a 4, baixo, 5 a 9, moderado e 

10 a 14, ótimo. O estudo foi realizado em cadelas de forma eletiva, sendo a taxa de 

mortalidade, nas próximas 48h, de 9,26%. Os filhotes que possuíram scores mais 

baixos eram aqueles nos quais as mães receberam doses adicionais de propofol 

(mais do que 2,5%). Curiosamente nesse trabalho, o AS aumentou quando o tempo 

da cirurgia era superior a 30 min e o peso dos filhotes maior que 544g.  

A concentração de ambas medicações (propofol e DEX) na placenta em 

relação ao sangue materno foi maior ao longo do tempo, sendo que a DEX 

apresentou diferença mais evidente. As medicações podem ser detectadas no 

líquido amniótico por conta da difusão simples e excreção fetal (HOSTETTER et al, 

2000; GREY & HUESTIS, 2007). Segundo estudos em mulheres, o propofol 

atravessa a barreira placentária com certa facilidade, atingindo o feto (BACON & 

RAZIS, 1994; ANDALUZ et al, 2003) e tem uma eliminação mais lenta quando 

comparado com mãe (JUAREZ-OLGUÍN et al 2015). O trabalho mostrou que as 

concentrações de DEX, na mãe, decresciam ao longo do tempo, enquanto que, nos 

filhotes, permanecia constante, semelhante ao que acontece nas mulheres. O 

trabalho sugere que a placenta “retém” as medicações, provavelmente por conta 

da alta lipossolubilidade das medicações e afinidade aos receptores imidazolínicos 

os quais a placenta é rica, como reportado em humanos (GROPETTI et al, 2019). 

O presente estudo indica que o propofol e DEX combinados é seguro para indução, 

analgesia e sedação das cadelas submetidas à cesárea eletiva e segura para os 

neonatos. Em 77,8% dos filhotes o AS foi considerado ótimo. Por seus efeitos 

sedativos e analgésicos, DEX contribuiu para um trans-anestésico tranquilo, 

complementando a analgesia. A placenta canina é uma barreira efetiva para a 

exposição fetal, em relação à DEX (GROPETTI et al, 2019).   

Ambos trabalhos (DE CRAMER, et al, 2017; GROPPETTI et al, 2019) 

obtiveram excelentes APGAR scores com uso de α 2 agonistas em cesáreas 

eletivas. 

3.4 Anestésicos locais 

Em mulheres, a anestesia peridural é bastante difundida para a realização 

de cesáreas por apresentar um excelente efeito analgésico e relaxamento muscular 

adequado (MARTIN-FLORES et al, 2019). São utilizadas baixas doses de 
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anestésico local associadas à baixas concentrações, uma técnica conhecida como 

“walking epidural” que possibilita analgesia sem comprometer a sistema locomotor 

(MARTIN-FLORES et al, 2019). Num estudo retrospectivo realizado por MARTIN-

FLORES et al. (2019), ao se avaliar a eficiência da epidural com baixas doses de 

bupivacaína, semelhante ao que é feito em humanos, os resultados foram 

promissores. Das 66 cadelas do estudo, 37 receberam epidural e necessitaram de 

menos resgate analgésico (18%) do que as cadelas do grupo controle (sem 

epidural), que tiveram um resgate de 93% feito com buprenorfina, metadona, 

fentanil ou hidromorfona. MARTIN-FLORES et al. (2019) nos mostra que o uso de 

baixas doses de bupivacaína associada à opioides foram associadas à menores 

requerimentos analgésicos no trans-anestésico e a hipotensão – principal efeito 

colateral– não foi maior no grupo controle do que no grupo epidural (TABELA 2). 

       LUNA et al. 2004 também demonstrou que a anestesia epidural permitiu 

melhores reflexos neurológicos e menores taxas de mortalidade, em contrapartida, 

a prole de cadelas induzidas com midazolam (0,5 mg/kg) e cetamina (2mg/kg) 

intravenoso (IV) tiveram maiores taxas de mortalidade e depressão respiratória 

associado (TABELA 2). No trabalho de Luna et al. (2004), foram avaliados quatro 

protocolos anestésicos em cesárea de emergência. O trabalho cita o APGAR score 

realizado em humanos, mas foi apenas no trabalho desenvolvido por VERONESI e 

colaboradores, em 2009, que o APGAR score foi adaptado para medicina 

veterinária. Luna et al (2004) avaliaram a frequência cardíaca e respiratória, bem 

como temperatura retal de todos os filhotes, foram avaliadas. Foram avaliados 

também reflexos neurológicos como reflexo de dor (interdigital), reflexo de sucção, 

estímulo de micção, reflexo magnum.  A epidural é uma técnica segura para a 

realização de cesáreas (EVERS,1968; LUNA et al. 2014) e possui efeito claramente 

positivo no vigor dos filhotes (ALEF & PFEIFER, 2010; ALEF 2017), sempre se 

atentando para as principais contraindicações: hipotensão, dermatites no local da 

punção, alterações de coagulação de quaisquer natureza, sepse ou alterações 

neurológicas compatíveis com alterações estruturais no lugar da punção epidural 

ou aumento da pressão intracraniana (PIC) (DIAS et al. 2012; GROPETTI et al, 

2019). A técnica deve ser realizada com agulha específica para evitar lesões 

medulares severas e facilitar a técnica.  
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3.5 Indutores e manutenção anestésica 

Anestesia induzida com propofol e a manutenção feita com isofluorano 

melhora o vigor dos filhotes (MOON-MASSAT & ERB, 2002; FUNKQUIST, 1997) 

consequentemente o APGAR score, e pode ser considerada tão boa quanto a 

anestesia locorregional por epidural (DOEBELI et al, 2013). 70% dos artigos 

utilizaram o propofol como indutor ou para manutenção anestésica. Quanto aos 

anestésicos inalatórios (sem distinguir vaporizadores universais e calibrados ou 

ainda do agente inalatório) a respiração e movimentação espontânea foram 

influenciados negativamente. O isofluorano apresentou-se um fator positivo diante 

os parâmetros de vocalização e vitalidade (MOON-MASSAT & ERB, 2002). Os 

dados de sevofluorano não estão disponíveis, mas por conta do baixo coeficiente 

de solubilidade quando comparado com o isofluorano, este apresentaria uma 

vantagem sobre o isofluorano (MOON-MASSAT & ERB, 2002). No entanto, até na 

anestesia obstétrica humana, não existe uma conclusão. A vantagem da anestesia 

inalatória se dá pela metabolização dos fármacos, em que quase nada (isofluorano 

cerca de 0,2-0,4% e sevofluorano, 2-4%) será de fato processado (STEFFEY et al, 

2015). Contudo, a depressão respiratória é um fator importante e devemos tomar 

cuidado para otimizar e manter as menores concentrações de anestésicos 

inalatórios possíveis. Logo, assim que a indução ocorrer, a cadela deve ser 

prontamente intubada e ofertado oxigênio 100% associado à anestesia inalatória 

com isofluorano e possivelmente sevofluorano (ALEF, 2017), caso disponível. A 

intubação protege as vias aéreas e evita a aspiração de conteúdo estomacal ou 

esofágico (caso aconteça).  

 De acordo com MOON-MASSAT & ERB (2002), o propofol é usado por 30-

60 segundos lentamente até que a profundidade anestésica seja alcançada, cerca 

de 4-8 mg/kg IV, para a indução anestésica. É de se pensar que a mãe, no momento 

da indução anestésica, possui, somado ao seu peso corporal, o peso dos filhotes, 

podendo ocorrer o risco de superdosagem. O propofol atravessa a barreira 

placentária e é capaz de atingir os fetos, porém, é rapidamente metabolizado pelos 

filhotes (RAFFE, 2015). Luna et al (2019) mostrou que a indução anestésica com 

propofol promove menos efeitos colaterais do que quando comparado com 

protocolos com indução com tiopental, midazolam ou cetamina. Frequentemente 

recomendado para a anestesia de pacientes de risco, o diazepam teve um efeito 
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bastante negativo na vitalidade dos filhotes (MOON-MASSAT & ERB, 2002). Ao 

usar o diazepam o vigor das ninhadas era menor, efeito semelhante observado da 

cetamina que, ao ser utilizada, mostrava influência direta e impressionante na 

respiração dos filhotes (MOON-MASSAT & ERB, 2002). Embora a cetamina não 

seja uma boa opção como coindutor anestésico em doses dissociativas (ALEF, 

2017), no pós operatório pode ser usada em infusão continua (0,3 a 0,6 mg/kg/h 

IV), nos casos em que a epidural não foi realizada. O alfaxalona possuía bons 

resultados para a indução em gatos, mas, havia ressalvas para a indução em cães, 

por induzir respostas alérgicas associadas ou não a hipotensão (DOEBELI et al, 

2013; FERRE et al, 2006). Ao comparar induções anestésicas em cadelas prenhas, 

submetidas à cesárea de emergência, com alfaxalona e propofol, DOEBELI et al 

(2013) mostrou que 83 % dos filhotes de cadelas induzidas com alfaxalona tiveram 

APGAR scores ótimos (7 -10) e médios (4-6). Já daquelas induzidas com propofol 

apenas 50% tiveram APGAR ótimos e médios (TABELA 2). Comparado ao 

alfaxalona, o propofol é responsável por maiores efeitos depressores 

cardiovasculares, o que pode justificar o efeito no vigor dos filhotes nesse estudo 

(AMBROS et al., 2008). Num estudo em que foram avaliadas induções com 

alfaxalona e propofol em cadelas para cesárea, (METCALFE et al, 2014) o 

alfaxalona se mostrou igualmente positivo na sobrevivência e discretamente melhor 

no vigor dos filhotes em relação ao uso do propofol. Mas METCALFE et al (2014) 

mostra que não há como fazer uma inferência sobre a relevância estatística dos 

protocolos sobre o momento do parto (emergência, urgência ou eletiva). Se não 

houver aparelho para anestesia inalatória disponível é possível realizar a anestesia 

total intravenosa (TIVA), com ressalvas para a metabolização dos fármacos nos 

filhotes que não são totalmente competentes para metaboliza-los (ALEF, 2017). A 

literatura sobre a TIVA em cesáreas é escassa, mas já está disponível. CONDE et 

al (2016) fez um estudo sobre constant rate infusion (CRI) de propofol para 

cesáreas eletivas. A mortalidade foi de 38%, sendo que a literatura relata 

mortalidades variando de 5 a 35% (MÜNNICH & KÜCHENMEISTER, 2014) e O 

APGAR score foi semelhante ao utilizado por GROPPETTI et al (2019) e, dos 18 

filhotes nascidos, a média do APGAR5min foi de 4 (variando de notas entre 3 e 9) 

(TABELA  2). Como os filhotes têm uma deficiência na metabolização das 

medicações, uma possibilidade para alta mortalidade no relato de caso com 
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propofol é a “síndrome de infusão de propofol” que provoca bradicardia, acidose 

lática, lipidemia associadas à insuficiência cardíaca, hepática e renal (CONDE, 

2016). 

 O alfaxalona também foi testado em CRI, por CONDE et al (2015) em 

comparação com o isofluorano para manutenção da anestesia em cadelas 

submetidas à cesárea eletiva. Foi constatado diferença no tempo de recuperação 

em cadelas que foram anestesiadas com isofluorano, sendo as que receberam CRI 

com alfaxalona tiveram maiores tempos de recuperação. O APGAR score no grupo 

isofluorano foi superior ao do grupo alfaxalona, mas a taxa de mortalidade (15 e 

12%, respectivamente) não diferiram entre os grupos, o que faz o alfaxalona uma 

alternativa para manutenção anestésica de parturientes (CONDE et al, 2015). 

Hoje a indução com propofol e manutenção com isofluorano é usada 

rotineiramente em cadelas submetidas à cesáreas (LUNA et al, 2004; DOEBELI, 

2013). No trabalho de VILAR et al. (2018), em que compararam três protocolos 

anestésicos diferentes e sua implicação na qualidade da anestesia nas cadelas 

gestantes e no APGAR score, a porcentagem total de filhotes, no grupo propofol, 

que receberam a nota ótima (7 a 10) e nota média (4-6), foi de 91,7% (TABELA 2). 

Uma possível diferença entre as percentagens é que no trabalho de VILLAR et al 

(2018) todas as cadelas foram submetidas à cesáreas eletivas, ao contrário do 

trabalho de DOEBELI et al (2013), em que todas as cadelas foram submetidas à 

cirurgia de emergência, por distocia. Outra diferença importante é o APGAR score 

utilizado que é muito semelhante ao proposto por VERONESI et al (2009), contudo, 

consideraram como nota 2 aqueles pacientes com frequência cardíaca acima de 

180; nota 1 aqueles com frequência 120-180 e nota 0, menores que 120 batimentos 

por minuto. Isso pode jogar a média de APGAR para cima, já que os valores 

descritos por VERONESI et al (2009) são mais criteriosos. Por exemplo, um filhote 

com 140 batimentos por mim recebeu nota 1, segundo VILAR et al. (2018), mas 

receberia nota 0 segundo por VERONESI et al (2009).   O estudo mostra que o 

protocolo anestésico usado influenciou o APGAR0 min, em que os filhotes de mães 

que receberam a anestesia peridural tiveram maiores scores do que àqueles que 

receberam o propofol apenas ou a anestesia inalatória com sevofluorano. Os 

parâmetros maternos, como pressão arterial e frequência cardíaca, foram maiores 
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nas cadelas que não receberam epidural, muito provavelmente por estímulos 

nociceptivos.  

 

3.6 AINES e dipirona 

O uso de anti-inflamatórios não esteroides é controverso na medicina 

veterinária (AARNES & BEDNARSKI, 2015). A maioria dos fármacos não tem sua 

farmacocinética e farmacodinâmica avaliada em filhotes com menos que 1 mês a 1 

mês e meio (AARNES & MUIR, 2011). GROPETTI et al (2019) enfatizam que 

devido ao componente inflamatório da dor pôs cirúrgica, que não pode ser 

controlada por opioides, os AINES devem sim serem administrados. Não se sabe 

muito bem sobre a excreção destes no leite das mães mas, segundo SCHNEIDER 

et al (2015), a excreção de cimicoxib (COX-2 seletivo) no leite é baixa em fêmeas 

lactantes. DOEBELI et al, (2013), CONDE et al, (2015), CONDE, (2016), DE 

CRAMER (2017), MARTIN-FLORES et al, (2019) e GROPPETTI et al, (2019) 

utilizaram AINE’s para compor seus protocolos no pós-operatório. 

ALEF (2017) discorre que o metamizol (dipirona sódica, 20-50 mg/kg, diluído 

IV) é um bom analgésico visceral e somático e deve ser administrado nas cadelas 

para o tratamento da dor. Na medicina humana, é bem tolerado em bebês e há 

esperança de que seja bem tolerado, também, nos filhotes (ALEF 2017). Apenas 

uma dose se faz necessária para o controle da dor no pós operatório, mas pode ser 

repetida a cada 12h, por via oral ou injeção. Pode ser usado no transoperatório, 

mas, passa para o leite (ALEF, 2017.). Nenhum trabalho citado nessa revisão 

utilizou a dipirona como componente no protocolo analgésico. 
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Autores (Ano) 

 

Conclusão 

 

Pré-operatório 

 

Indução 

 

Manutenção 

 

Pós 

operatório 

Vigor dos filhotes  

LUNA et al, 
(2004) 

Anestesia peridural 
promoveu melhores 
reflexos neurológicos e 
menores depressão 
respiratória e 
mortalidade que outros 
protocolos, em cadelas 
submetidas à cesárea 
de emergência  

Clopromazina 
(0,5mg/kg) IV (todos os 
grupos). 

Grupo1: 
Tiopental 
(8mg/kg IV); 
Grupo 2: 
Midazolam 
(0,5 mg/kg IV) 
e Cetamina 
(2mg/kg IV);  
Grupo 3: 
Propofol (3 
mg/kg IV)  

Grupo 1, 2 e 3: 
Enroflurano100ml/kg. 
 

Grupo 4: Epidural com lidocaína 
c/v (2 a 5 mg/kg) + bupivacaína c/v 
(0,0625 mg/kg). 

NDN *Não utilizaram 
conceito de AS mas: 
Os reflexos 
neurológicos foram 
melhores  na seguinte 
ordem: grupo 4, grupo 
3, grupo 1 e grupo 2. 

DOEBELI et al, 

(2013) 

Filhotes de cadelas 

induzidas com 

alfaxalona (1-2 mg/kg 

IV) têm AS superior ao 

daquelas induzidas com 

propofol (2-6 mg/kg IV), 

em cesárea de 

emergência.  

Fluído cristaloide (10-20 

ml/kg/h) ou  HAES-steril 

10% (1-2 ml/kg/h); pré-

oxigenação com 

2L/min; Cefazolina (20 

mg/kg IV). 

Alfaxalona (1-2 

mg/kg IV) 

Propofol (2-6 

mg/kg IV). 

Isofluorano (não especifica CAM); 

oxigênio (dose dependente); ao 

final do nascimento do último 

filhote: Fentanil (5 mcg/kg/h IV). 

Buprenorfina 

(14 mcg/kg IV); 

Carprofeno 

(4mg/kg IV). 

APGAR5min  

Alfaxalona: 

68% (notas 7-10) e 

15% (notas 4-6) 

Propofol 

19% (notas 7-10) e 

31% (notas 4-6) 

METCALFE et 

al, 2014 

O alfaxalona é seguro 

para cesáreas, 

independentemente do 

grau de urgência do 

procedimento. 

 

- 

Alfaxalona (A) 

(2 mg/kg IV) ou 

propofol (P) (7 

mg/kg IV) 

Isofluorano (não revela CAM) Buprenorfina, 

butorfanol ou 

metadona, 

meloxicam ou 

carprofeno 

Reflexo A e P, 

respectivamente: 

Retirada (95.8% e 

93.1%), Sucção (93.9% 

e 84.0%), Anogenital 

(82.7% e 80.9%)  

Flexão (90.1% e 

83.2%) 

QUADRO 2: Trabalhos produzidos na última década (incluindo o trabalho de LUNA et al, (2004) por sua importância e relevância nos tópicos tratados 

nessa revisão. 
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CONDE et al, 
(2015) 

A CRI  de alfaxalona 
promoveu menores AS, 
mas não houve 
diferença de 
mortalidade entre os 
grupos A e I, em 
cesáreas eletivas 

Pré-oxigenação com 
100 ml/kg/min. 

Grupo A e I: 
alfaxalona 
(3mg/kg) IV. 

Grupo A: 0,2mg/kg/min e após a 
retirada do ultimo filhote 
0,1mg/kg/min de alfaxalona. 
Grupo I: Isofluorano 2%. 
  
*Analgesia em ambos os grupos 
foi feita apenas com lidocaína sem 
vaso (1mg/kg) SC. 

Morfina 
(0,2mg/kg); 
Meloxicam (0,2 
mg/kg); 
Ocitocina 
0,025UI/kg); 
Ceflexina 
(30mg/kg); 
Metoclopramin
a (0,1mg/kg). 

 
APGAR5min:  
(0 a 14) 
 
Grupo A – 9  
Grupo I - 12 

CONDE, (2016) A CRI de propofol 
promoveu filhotes com 
baixo AS e altas taxas 
de mortalidade, em 
cesáreas eletivas. 

Propofol (4mg/kg IV). Propofol 
(0,4mg/kg/min 
IV). 

Bloqueio na linha de Lidocaína s/v 
(1mg/kg SC).  

Morfina 
(0,2 mg/kg) 
Meloxicam 0,1 
mg/kg 

APGAR5min:  
4 (0 A 14) 
*equivalente a nota 2,8, 
segundo VERONESI et 
al. 2009) 
 
 
 
 

DE CRAMER 

(2017) 

Medetomidina não afeta 
o vigor de filhotes 
nascidos em cesáreas 
eletivas 

Medetomidina (7mcg/kg 
) IV 

Propofol (1-
2mg/kg) IV) 1 
minuto após a 
MPA 

Sevofluorano (2%) 
Cefazolina (10 mg/kg IV) 

Cefazolina (20 
mg/kg VO); 
Meloxicam 
(0,1mg/kg) IV- 
após o último 
filhote e 
atipamezole 
(20 mcg;k) IV 

APGAR 15 min: 9,66 (0 
a 10) 

VILAR et al, 

(2018) 

Fêmeas do grupo PES 

tiveram melhor 

estabilidade 

cardiovascular e 

tiveram filhotes com 

Morfina (0,2 mg/kg) IM Propofol (3 

mg/kg) IV 

Grupo P: bólus de propofol; 

Grupo PS: propofol e sevofluorano 

Grupo PES: propofol, epidural 

(0,15-0,2 ml/kg) e sevofluorano 

Tramadol (2-4 

mg/kg) IM e 

amoxicilina 

(20mg/kg)VO 

APGAR0min 

P: 50% (notas 7-10) e 

41,7% (notas 4-6) 

PS: 48,1% (notas 7-10) 

e 44,2% (notas 4-6) 

QUADRO 2 (Continuação): Trabalhos produzidos na última década (incluindo o trabalho de LUNA et al, (2004) por sua importância e relevância nos 

tópicos tratados nessa revisão. 
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maiores APGAR scores 

do que os outros dois 

grupos em cesáreas 

eletivas   

*Em qualquer cadela que 

apresentasse sinal de dor, era 

administrado fentanil (2-3 mcg/kg) 

IV 

PES: 64% (notas 7-10) 

e 34% (notas 4-6) 

 

 

MARTIN-

FLORES et al, 

(2019) 

Cães que recebem 

bupivacaína epidural 

em menores 

concentrações 

associada com opioides 

têm melhor analgesia. 

Antieméticos ou 

protetores gástricos 

(metroclopramida, 

maropitant, 

ondasetrona, 

pantoprazol e 

famotidina) 

Propofol ou 

Alfaxalona 

(ambos dose 

dependente) 

Isofluorano (1,28%) e 

sevofluorano (2,36%) + epidural 

(0,2 ml/kg) L7-S1 com 

bupivacaina a 0,0625; 0,100 e 

0,125% associada com fentanil (4 

mcg/mL ou buprenorfina 

(4,6mcg/mL). 

AINE’s 100% dos filhotes vivos 

em ambos os grupos: 

com e sem epidural  

(imediatamente após) 

ROMAGNOLI et 

al, (2019) 

A concentração de 

metadona no cordão 

umbilical no grupo 

METEPI foi menor do 

que no grupo MET. 

Taxa de mortalidade de 

17,7%, para cesárea de 

emergência. 

Grupo CON: epidural  

L7-S1 com lidocaína (4,4 

mg/kg) vt: 0,25 ml/kg 

Grupo MET: metadona 

(0,3 mg/kg) IM – 10 min 

antes da indução 

Grupo METEPI: 

metadona (0,1 mg/kg) 

epidural, L7-S1  (vt: 0,25 

ml/kg) 

 

Propofol (dose 

dependente) 

Isofluorano (não revela a CAM) No grupo 

CON, 

administração 

de 0,1 mg/kg 

de metadona 

IM após retirar 

o último filhote. 

APGAR5min: 

 

CON, MET e METEPI: 

100% dos filhotes com 

nota >6 (nota de 0 a 10) 

QUADRO 2 (Continuação): Trabalhos produzidos na última década (incluindo o trabalho de LUNA et al, (2004) por sua importância e relevância nos 

tópicos tratados nessa revisão. 
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GROPPETTI et 
al, (2019) 

A combinação propofol 
e  dexmededtomidina 
pode ser utilizada em 
cesáreas eletivas e 
garantir o vigor dos 
filhotes. 

Metoclopramida 
(0,2mg/kg IM) e 
Atropina (0,03 mg/kg 
IM)  

 Isofluorano (não revela CAM) e 
bloqueio na linha de incisão 
com Lidocaína (2 mg/kg SC) com 
salina 0,5ml/kg. 

Bupivacaína 
(1mg/kg IP); 
Metadona, ao 
final da 
entrega do 
último filhote, 
(0,2 mg/kg IV), 
Meloxicam ( 
0,2mg/kg SC) 
e, se 
necessário, 
Atipamezole 
(10mcg/kg IM). 

APGAR5min: 11,2 ( 
nota de 0 a 14) 
 
*equivalente a nota 8, 
segundo VERONESI et 
al.) em 77,8% 

QUADRO 2 (Continuação): Trabalhos produzidos na última década (incluindo o trabalho de LUNA et al, (2004) por sua importância e relevância nos 

tópicos tratados nessa revisão. 
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4. CONCLUSÃO 

A anestesia para cesáreas é um desafio para o médico veterinário 

anestesista por considerar o estado clínico da mãe que precisa ser anestesiada e 

a implicação do protocolo anestésico escolhido nos filhotes. A anestesia epidural é 

bastante descrita, mas não é a única que pode ser feita nas cadelas parturientes. 

A acepromazina, bem como outros fenotiazínicos, pode ser utilizada em doses 

baixas, sempre tendo em mente as suas contraindicações. Os benzodiazepínicos 

e cetamina estão associados à APGAR scores baixos, não interferem na 

sobrevivência dos filhotes, mas devem ser evitados, principalmente nos casos de 

cesáreas de emergência. Os opioides podem atravessar a barreira hemato-

placentária com mais ou menos facilidade, vide a lipossolubilidade de cada 

fármaco, mas devem ser considerados como analgesia, principalmente no pós 

parto para garantir a viabilidade da prole, já que os efeitos negativos da dor são tão 

ou mais deletérios que os efeitos destes nos filhotes. O alfaxalona é uma excelente 

escolha para indução e manutenção da anestesia, mas, ainda é indisponível no 

Brasil, sendo o propofol o mais utilizado. O propofol pode ser utilizado, em baixas 

doses, evitando repiques, porque estão associados à baixas menores APGAR 

scores quando adicionados. Os anestésicos inalatórios tem influência direta nos 

movimentos e respiração espontânea dos filhotes, devendo ser utilizado o mínimo 

necessário nas gestantes. Os AINE’s e dipirona podem e devem ser utilizados, vide 

o componente inflamatório da dor pós operatória, em doses baixas, muitas vezes 

necessário apenas uma única aplicação para garantir o conforto da cadela.  

Ainda são necessários mais estudos sobre a farmacocinética e 

farmacodinâmica dos fármacos nos filhotes e sua implicação no APGAR score. 

Sugere-se fortemente aos veterinários anestesistas a utilização da escala APGAR, 

nos 5 minutos pós nascimento, para avaliar o vigor dos filhotes de forma rápida e 

prática, a fim de indicar quem são os filhotes que precisam de reanimação e 

atenção intensiva. 
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