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0 seguinte protocolo de manejo da dor foi preparado para que seja global e levou-se em conta ndo somente as
diferentes modalidades analgésicas como também o acesso aos farmacos no mundo inteiro. A aplicacio
devera ser guiada pelas necessidades analgésicas especificas e as necessidades de cada individuo em
particular. Este protocolo foi reproduzido a partir do “Tratado Global da dor da WSAVA”, inclui uma revisao
resumida porém completa sobre o reconhecimento da dor, suas diferentes modalidades, e o tratamento para
os distintos cendarios da dor em caes e gatos. O Tratado Global da dor da WSAVA foi publicado no Journal of
Small Animal Practice e esta disponivel na forma de livre acesso no site www.wsava.org na secdo do Conselho
global da dor.

Cesareanas.

As mudangas fisioldgicas associadas a prenhez (ver protocolos em prenhes e lactantes) influenciam a escolha dos
anestésicos e analgésicos em gatas e cadelas. Todos os agentes analgésicos e anestésicos atravessam a barreira
placentaria.

Ha mais informagdo baseada em evidéncias acerca da cesarea, vitalidade neonatal e sobrevivéncia em cdes do que em
gatos. A medicagdo pré-anestésica é normalmente recomendada para diminuir o estresse e a ansiedade da mée; e também
para reduzir as doses dos agentes indutores e de manutengdo. A adi¢do de opioides fornece uma boa analgesia preventiva.
A diminuicdo da motilidade gastrointestinal e o aumento do tamanho do ttero incrementam o risco de vomito e aspiracio.
A aspiracdo do contetido gastrico aumenta a mortalidade materna. Por esta mesma razio, se opioides forem utilizados no
pré-anestésico, escolher os que tenham efeitos eméticos minimos (por exemplo, buprenorfina, butorfanol, metadona e
petidina); a intubagdo é sempre recomendada para garantir a seguranca das vias aéreas e oferecer oxigénio. O rapido
controle das vias aéreas é essencial, sendo assim, a inducdo com agentes inflamatérios por meio de uma mascara nio é
recomendada. A administragdo de opioides previamente ao parto ndo tem demonstrado influencia na sobrevida dos
recém-nascidos. Se a mie foi medicada com opioides e os neonatos apresentarem bradicardia, pode-se utilizar naloxona
pela veia umbilical ou via sublingual.

Devido ao maior requerimento de oxigénio e a diminuicdo da capacidade residual funcional dos pulmdes, as fémeas
prenhes tém alto risco de hipoxemia e a dessaturacio de oxigénio pode suceder rapidamente na indugio da anestesia. A
pré-oxigenacdo (3 a 5 minutos) com oxigénio mediante uma mascara facial é recomendada. Muitos animais submetidos a
cesareana podem estar desidratados e, ainda em cirurgias programadas, as perdas de fluidos podem ser grandes. Nesses
casos, a fluidoterapia é recomendada e deve comegar antes da indugdo anestésica.

Os farmacos que sabidamente aumentam a mortalidade materna ou neonatal sdo os agonistas alfa 2 adrenérgicos
(xilazina) e o agente inalatério metoxiflurano. Nao ha informacdo acerca dos riscos durante a cesareana com os novos
agonistas alfa 2 adrenérgicos como a medetomidina ou dexmedetomidina. Porém, esta classe deve ser evitada pelos
potenciais efeitos eméticos e depressores cardiovasculares.

Existem controvérsias sobre o uso dos AINEs devido a sua reabsor¢do posterior e os efeitos negativos sobre a
amamentac¢do do neonato. Porém, somente uma pequena porcentagem da dose materna do AINE é secretada no leite e
uma Unica dose pés-operatoéria é considerada adequada. Os AINEs devem ser administrados somente apds correcdo da
hipovolemia e hipotensao, caso estejam presentes (para mais detalhes ver Se¢do 13 da guia completa).

Vitalidade neonatal: um estudo avaliou a freqiiéncia respiratoéria (FR) e os reflexos neurolégicos dos filhotes apds suas
maes receberam quetamina/midazolam, tiopental, propofol ou anestesia local epidural. A FR foi maior apds a anestesia
epidural e os reflexos neurolégicos foram melhor no grupo da epidural, seguido pelo propofol, tiopental e
quetamina/midazolam. Leia abaixo sobre as precaug¢des no uso da analgesia epidural como tnica técnica. Moon ()
também relatou que ainda que a quetamina ndo incrementa a mortalidade, os filhotes nascem com menos vigor e os
esforgos para reanimacgdo devem ser mais agressivos. Nao houve diferencas significativas na sobrevida dos filhotes cujas
maes foram medicadas com propofol ou alfaxalone. Porém, se a escala Apgar modificada em caes neonatos for utilizada
como medida de vitalidade, os escores foram maiores ao utilizar o alfaxalone. Ha falta de dados publicados sobre a
vitalidade dos gatos neonatos pds-cesarea.


http://www.wsava.org/

Procedimentos eletivos.

Pré-operatdrio: opioides por via IV ou IM +/- acepromazina (baixas doses, 0,01- 0,03 mg/kg IM ou IV, sdo suficientes). Um
oipoide promove boa sedagio se administrado por via IV, mas se a cadela é de dificil manipulagédo, pode-se utilizar
acepromazina para um nivel de sedagdo maior do que com o opioide sozinho.

Indugdo e manutengdo da anestesia: alfaxalone IV até o efeito desejado (3- 5 mg/kg) ou propofol até o efeito (3- 10 mg/kg).
Se alfaxalone ou propofol ndo estiverem disponiveis, quetamina ou tiopental podem ser utilizados, com a adverténcia de
que os esforgos de reanimacdo devem ser mais agressivos. Apés a intubacdo, a anestesia pode ser mantida com isoflurano.
NOTA: as doses dos agentes inalantes requeridas pelas maes devem reduzidas entre 25%- 40%. A anestesia pode ser
mantida com bolus repetidos ou infusdo continua de propofol, mas a intubagédo e o fornecimento de oxigénio nido deve ser
evitada.

Técnicas de anestesia local: bloqueios infiltrativos pré e p6s-incisionais (lidocaina ou bupivacaina).

Técnicas analgésicas epidurais/ espinhais: a morfina pode ser administrada pré ou pds-operatdria para promover até 18 -
20 horas de analgesia. Ver secdo 29 das guias completas.

Analgesia pds-operatdria: AINEs dose tnica. Ver se¢do 13 das guias completas. Os opioides podem ser continuados.

Situacido de emergéncia com comprometimento da mie.
Pré-operatério: fentanil IV (3-5 ug/kg).

Indugdo e manutengdo da anestesia: etomidato IV (1- 2 mg/kg) +/- midazolam ou diazepam (0,25 mg/kg) ou quetamina
IV (3 - 5 mg/kg) + diazepam ou midazolam (0,25 mg/kg); se disponivel, o midazolam é preferido pelo seu efeito mais
curto na mae e no recém-nascido. Apos a intubagio, a anestesia pode ser mantida com isoflurano e o fentanil pode ser
repetido.

Técnicas de anestesia local: ver acima.
Técnicas analgésicas epidurais/ espinhais: ver acima.
Analgesia pds-operatéria: AINEs dose Unica. Ver se¢do 13 das guias completas.

Protocolo com limitada disponibilidade de farmacos analgésicas e anestésicas.

Pré-operatdrio: acepromazina (ver as indicagdes de uso acima).

Indugdo e manutengdo da anestesia: dependendendo dos farmacos disponiveis, selecionar aquelas apresentadas
anteriormente.

Técnicas de anestesia local: A anestesia local epidural (lidocaina) pode ser usada como tinica modalidade mas com
precaugdo. NOTA: devido a diminui¢cdo do tamanho do espago epidural das gestantes, o volume dos anestésicos locais
(lidocaina) deve ser menor (25% - 30% de redugdo). A anestesia local epidural pode gerar um bloqueio do sistema
autébnomo simpdtico com a conseqiiente vasodilata¢do e hipotensdo que pode ser prevenida com fluidoterapia; mas pode
ser fatal em fémeas muito comprometidas. Durante este procedimento a mae estara consciente (nao intubada) e por tanto,
o risco de aspira¢do é maior; oxigénio deve ser administrado por mascara facial. A fémea se mantera consciente, portanto
se requer conten¢do manual do animal durante a cesarea. Ver secdo 29 da guia completa para mais detalhes.

Analgesia pés-operatoria: AINEs dose unica; para escolha dos farmacos ver se¢io 13 da guia completa.

Para informacao adicional sobre as doses farmacéuticas, ver a tabela no site www.wsava.org (Tratado
Global sobre da dor da WSAVA).

WSAVA reconhece os patrocinadores do Conselho Global da Dor.
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