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RESUMO

Com este experimento, objetivou-se avaliar como
a anestesia geral inalatória, com o sevofluorano, interfere nos
parâmetros fisiológicos de cadelas gestantes. Nove cadelas
sem raça definida, adultas, com idade média de três anos,
foram submetidas ao mesmo procedimento anestésico em dois
períodos distintos, sendo o primeiro na condição não gestante
e o segundo aos 45 dias de gestação. Todas receberam
acepromazina (0,05mg kg-1) pela via intravenosa como
medicação pré-anestésica, propofol (5mg kg-1) pela mesma
via e sevofluorano diluído em oxigênio. As variáveis estudadas
foram freqüência cardíaca e respiratória, pressão arterial
sistólica, média e diastólica, temperatura retal, pressão parcial
de CO2 ao final da expiração, saturação de oxigênio nas
hemoglobinas, pH sangüíneo, pressão parcial arterial de
oxigênio, pressão parcial arterial de CO2, bicarbonato e excesso
de base. Os parâmetros foram avaliados antes da medicação
pré-anestésica (M0) e 15 minutos após (M1), 15 minutos após
a estabilização da anestesia inalatória (M2) e, depois, a cada
15 minutos durante 60 minutos (M3, M4, M5 e M6), com
exceção das variáveis hemogasométricas que foram avaliadas
em M0, M2 e M6. A análise estatística foi realizada com Análise
de Variância e teste de Tukey, sendo considerado o nível de
significância de 5%. A freqüência cardíaca elevou-se na
paciente gestante no momento basal e 15 minutos após a
medicação pré-anestésica, sendo observado ainda diminuição
da pressão arterial e da temperatura retal nas gestantes. Os
resultados obtidos permitiram concluir que o protocolo
anestésico não alterou as variáveis mensuradas neste
experimento, podendo ser utilizado com segurança para as
cadelas, se houver a necessidade de intervenção cirúrgica e/ou
anestésica aos 45 dias de sua gestação.

Palavras-chave: anestesia inalatória, sevofluorano, cadelas,
gestação.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate how inhalation
anesthesia with sevoflurane alters physiological parameters of
pregnant bitches. Nine mixed breed bitches with mean age of 3
year-old were submitted to the same anesthetic procedure in
two different moments: the first one envolving non-pregnant
bitches and the second one 45 day pregnant bitches. All bitches
received acepromazine (0.05mg kg-1) intravenously as
premedication, propofol (5mg kg-1) by the same way and
sevoflurane diluted in oxygen. The variables measured were:
heart rate and respiratory rate, systolic, mean and diastolic
blood pressure, rectal temperature, end-tidal carbon dioxide
pressure, oxyhemoglobin saturation, pH, oxygen tension,
carbon dioxide tension, bicarbonate and base excess. The
parameters were evaluated before (M0) and 15 minutes after
tranquilization (M1), 15 minutes after parameters stabilization
of inhalation anesthesia (M2) and every 15 minutes during 60
minutes (M3, M4, M5, M6), except pH and blood gas values
which were measured before tranquilization (M0), 15 minutes
after parameters stabilization (M2) and at 60 minutes of
anesthesia (M6). The heart rate increased in the pregnant bitch
before and 15 minutes after tranquilization and there was blood
pressure and rectal temperature decrease. The statistical
evaluation used were Analysis of Variance and Tukey‘s test
(P<0.05). These results allowed the conclusion that the
anesthetic protocol didn’t change the variables measured, which
can be employed safely in case of surgical and/or anesthetic
procedure in 45 day pregnant bitches.

Key words: inhalation anesthesia, sevoflurane, bitches,
pregnancy.
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INTRODUÇÃO

A anestesia em pacientes gestantes é um
desafio para o anestesista, que deve procurar uma
depressão mínima da mãe e dos fetos. A literatura
disponível refere-se a procedimentos anestésicos em
cesarianas (GREENE, 1995; THURMON et al., 1996),
devido ao fato de essa condição específica ser a
indicação mais comum para a utilização de anestesia
geral durante a gestação.

A escolha do protocolo anestésico é
baseada na segurança da mãe e do feto, conforto da
paciente, conveniência do cirurgião e familiaridade com
a técnica anestésica (THURMON et al., 1996), e a melhor
técnica é aquela que causa pouca depressão fetal sem
expor a mãe a riscos desnecessários (SCHNIDER &
LEVINSON, 1987).

Todos os anestésicos ultrapassam a barreira
placentária, com exceção dos bloqueadores
neuromusculares, sendo, infelizmente, impossível
anestesiar a mãe de maneira seletiva sem deprimir o
feto (BENSON & THURMON, 1987). A permeabilidade
da placenta está relacionada à sua classificação e às
propriedades físico-químicas dos fármacos, sendo que
a placenta endoteliocorial das cadelas facilita a
passagem dos anestésicos para os fetos devido a sua
espessura menor (HALL et al., 2001). Porém, mais
importante que o tipo de placenta são as características
físico-químicas dos fármacos, como o peso molecular,
grau de ligação às proteínas plasmáticas,
lipossolubilidade e grau de ionização (HALL et al., 2001).

Os anestésicos inalatórios provocam
depressão fetal, a qual é diretamente proporcional à
profundidade anestésica da mãe. Portanto, é importante
manter a anestesia em um plano adequado para o
procedimento anestésico, já que níveis profundos de
anestesia causam hipotensão materna, diminuição do
fluxo sangüíneo uterino, com hipóxia e acidose fetal
(THURMON et al., 1996).

A gestação provoca diversas alterações
fisiológicas que podem interferir no procedimento
anestésico (PASCOE & MOON, 2001). Ocorre aumento
da freqüência cardíaca e respiratória, do débito cardíaco
e do consumo de oxigênio, além da redução da
capacidade residual funcional (THURMON et al., 1996;
HALL et al., 2001; PASCOE & MOON, 2001;
ROBERTSON & MOON, 2003).

OLIVA et al. (2000) encontraram discreta
elevação da freqüência cardíaca e manutenção dos
valores de pressão arterial com o uso do sevofluorano
como agente de manutenção anestésica em cães.

KAZAMA & IKEDA (1985) descreveram
redução da pressão arterial média de maneira dose-

dependente, com valores de 59,3 ± 24,3; 43,9 ±20,6;
30,2 ± 21,2mmHg para 1,0; 1,5 e 2,0 CAM de
sevofluorano, respectivamente. Em cães anestesiados
com sevofluorano, a ventilação manteve-se inalterada
nas concentrações de 1,0 e 1,5 CAM, apresentando
maior depressão a 2,0 CAM (MUTOH et al., 1997). Os
valores da freqüência respiratória apresentaram redução
somente na concentração mais elevada, permanecendo
o volume corrente constante durante todos os estágios
da anestesia. Os valores da PaCO

2
 elevaram-se somente

quando se utilizou 2 CAM, ocorrendo redução
concomitante do pH sangüíneo (MUTOH et al., 1997).

Considerando-se que a literatura disponível
limita-se a investigar os efeitos dos procedimentos
anestésicos durante o trabalho de parto e/ou da
operação cesariana, mas não ao longo da gestação,
objetivou-se avaliar como a anestesia geral inalatória,
com o sevofluorano, interfere nos parâmetros
fisiológicos de cadelas gestantes.

MATERIAL  E  MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pela Comissão de
Ética e Biossegurança na Experimentação Animal do
Curso de Medicina Veterinária da UNESP– Câmpus de
Araçatuba com o protocolo de número 45/02.

Foram utilizadas nove cadelas sem raça
definida, sadias, com peso médio de 15,86kg±2,7 e idade
de 3±1,6 anos. Foram submetidas a exames físicos e
laboratoriais, como hemograma e coproparasitológico,
antes do início do experimento a fim de se detectar
alterações que pudessem interferir no procedimento
anestésico, sendo o tratamento instituído se houvesse
alguma alteração.

As cadelas foram acompanhadas quanto ao
estado reprodutivo para a determinação do pró-estro,
que foi definido através da visualização dos sinais
clínicos como sangramento vaginal e edema vulvar,
sendo então realizadas as citologias vaginais para a
determinação do estro. A cobertura das cadelas foi
realizada por monta natural ou inseminação artificial,
esta última adotada caso a cadela não aceitasse o
macho. O diagnóstico de gestação foi realizado no 30°
dia após a última cobertura, através do exame ultra-
sonográfico de acordo com KEALY & McALLISTER
(2000).

O momento de submeter a cadela ao
procedimento anestésico (45 dias de gestação) foi
definido conforme técnica descrita por FELDMAN &
NELSON (1996), pela qual se preconiza a realização de
radiografia abdominal da mãe. Por meio dessa
radiografia é possível realizar a contagem do número
de fetos existentes, uma vez que o crânio e a coluna se
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tornam radiopacos entre 44 e 46 dias de gestação e
também através da determinação do primeiro dia de
diestro. As cadelas não gestantes foram
anestesiadas aleatoriamente quando a citologia vaginal
era característica de anestro.

Utilizaram-se então dois grupos de acordo
com o estado reprodutivo em que os animais se
encontravam: G1 na condição não gestante e G2 aos 45
dias de gestação, perfazendo nove cadelas que
participaram de ambos os grupos, atuando, desta
maneira, como controle delas mesmas.

Foi realizado jejum sólido de doze horas e
hídrico de duas horas antes de cada procedimento
anestésico. A tricotomia da região da veia cefálica foi
realizada para a colocação de cateteres para a aplicação
do agente indutor e para a fluidoterapia, e da região da
artéria femoral para a colheita de sangue arterial.

Antes da aplicação da medicação pré-
anestésica (M0) e após 15 minutos (M1), foram
avaliados os seguintes parâmetros: temperatura retal
(TR) através do termômetro clínico, freqüências
cardíaca e respiratória (FC e f) através de estetoscópio,
pressão arterial obtida pelo método não-invasivoa e
tempo de perfusão capilar (TPC) através da compressão
digital da mucosa oral. A pressão arterial obtida pelo
método não-invasivo foi avaliada com o manguito
posicionado na base da cauda do animal, obtendo-se
desta forma a pressão arterial sistólica, média e
diastólica (PAS, PAM e PAD). Foram realizadas três
aferições consecutivas de cada pressão, sendo o valor
obtido de cada tipo de pressão submetido à média
aritmética para a obtenção do valor final de cada uma.
Em seguida, foi colhida uma amostra de 1ml de sangue
da artéria femoral para realização de análise
hemogasométricab.

Os animais foram tranqüilizados com
acepromazinac na dose de 0,05mg kg-1 pela via
intravenosa (IV) e, 15 minutos após, foi aplicado o
propofold na dose de 5mg kg-1 também IV. Após a perda
total dos reflexos protetores, as cadelas foram
posicionadas em decúbito dorsal e realizou-se a
intubação orotraqueal, iniciando-se a fase de
manutenção da anestesia com a conexão ao sistema
circular de anestesiae e à vaporização do sevofluoranof

através de vaporizador calibradog diluído em oxigênio
a 100%. Foi utilizado um fluxo de 1 a 1,5lmin-1 em média,
na concentração necessária para manter o plano II do
III estágio anestésico, segundo a classificação de
Guedel, mantendo-se a anestesia por 60 minutos. A
fluidoterapia foi realizada com Ringer, com lactato na
velocidade de 10ml kg-1 h-1, em todas as cadelas após a
indução anestésica.

Após 15 minutos da estabilização da
anestesia (M2), os parâmetros foram avaliados a cada
15 minutos, totalizando 60 minutos (M3, M4, M5 e M6).
Após o início da vaporização do anestésico, foi inserido
um cateter 20G na artéria femoral para a colheita de
sangue para a realização da hemogasometria, no início
da manutenção anestésica (M2) e aos 60 minutos de
manutenção (M6).

Durante a manutenção da anestesia, foram
avaliados adicionalmente a saturação de oxigênio na
hemoglobinah e a pressão parcial de dióxido de carbono
no ar expiradoi. A recuperação anestésica foi
acompanhada através da aferição dos tempos
necessários para a extubação e início da deambulação.

A análise estatística foi realizada através da
Análise de Variância nas variáveis com distribuição
normal, sendo as médias comparadas através do teste
de Tukey (ZAR, 1999). As variáveis que não
apresentaram distribuição normal foram analisadas
utilizando o teste de Wilcoxon para comparar os grupos
em cada momento e o teste de Friedman para comparar
os momentos em cada grupo, seguido do teste de Dunn
para comparações múltiplas. As análises estatísticas
foram consideradas significativas quando P<0,05. Os
resultados foram expressos em média ± erro padrão da
média.

RESULTADOS  E  DISCUSSÃO

A FC nas cadelas gestantes, antes da
anestesia, apresentou valores superiores aos
observados na mesma cadela não gestante, como
observado por SKERMAN et al. (1991), que afirmaram
ocorrer aumento na gestação, sendo essa elevação
necessária para suprir a demanda de oxigênio e
nutrientes para a mãe e para os fetos (HALL et al.,
2001).

Durante a manutenção anestésica, contudo,
as cadelas não gestantes mantiveram valores de FC
bastante estáveis e sem diferença significativa em
relação aos momentos basais. Nas gestantes, apesar
de haver redução em alguns momentos (M3 e M4), em
relação aos basais, considera-se que biologicamente a
variação desse parâmetro foi pequena e perfeitamente
aceitável para um animal submetido à anestesia
inalatória (Tabela 1).

Neste trabalho, não se verificaram elevações
da FC durante a anestesia com sevofluorano, como
observado por OLIVA et al. (2000), em nenhum dos
grupos avaliados, provavelmente pela discreta redução
da PA (Tabela 1), devido à baixa concentração de
anestésico inalatório utilizada.
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O trabalho cardíaco na paciente gestante é
maior e resulta, portanto, em reserva cardíaca menor,
predispondo a descompensação em pacientes
previamente estáveis (GREENE, 1995). Durante a
gestação, a resposta através de mecanismos
cardiovasculares compensatórios pode ser mais lenta
(ROBERTSON & MOON, 2003).

Houve redução da pressão arterial sistólica
(PAS) em todos os momentos da manutenção
anestésica, nos dois grupos avaliados (Tabela 1). No
G2, os valores foram inferiores aos obtidos em G1, em
M1, M2 e M3, corroborando dados de PROBST &
WEBB (1983), que observaram diminuição da PAS em
cadelas próximas ao momento do parto, porém
anestesiadas com halotano e induzidas com tiamilal
sódico, sem a utilização da MPA.

A PAM reduziu-se após a MPA em todos os
animais (Tabela 1), com valores inferiores ao normal em
alguns momentos da manutenção no G1 e em todos os
momentos no G2. A PAD apresentou comportamento
idêntico ao da PAM, mas apresentou valores inferiores
nas gestantes apenas em M0.

Essa redução é decorrente das alterações
fisiológicas da gestação (BROOKS & KEIL, 1994), dos
efeitos hipotensores da acepromazina pelo bloqueio
dos receptores α adrenérgicos e da depressão dos
centros motores centrais promovida pelos
fenotiazínicos (FARVER et al., 1986; BROCK, 1994). É
também decorrente do propofol, que promove
diminuição da PAS, PAM e PAD, sem aumento
compensatório da FC (SHORT & BUFALARI, 1999) e
do sevofluorano, que promove redução da PA dose
dependente,  devido à diminuição da resistência
vascular periférica em concentrações de 1,2 CAM
(BRAZ & CASTIGLIA, 2000).

Ao correlacionar-se as variações de FC e
PA de ambos os grupos (Tabela 1), verificam-se que as
respostas de aumento da FC esperadas nos momentos
de valores mais baixos de PA não ocorreram nas
gestantes, o que confirma afirmações de GREENE (1995)
e ROBERTSON & MOON (2003). Pode-se sugerir,
portanto, que deva haver uma atenção maior na
manutenção da PA em valores adequados (PAM acima
de 70mmHg) nas pacientes gestantes, uma vez que sua

Tabela 1 - Variáveis cardiovasculares e respiratórias de cadelas não gestantes (G1) e gestantes (G2) pré-tratadas com acepromazina e
propofol e anestesiadas com sevofluorano.

Variáveis M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6

FC (bpm) G1 97 ± 5aB 89 ± 7aB 90 ± 5a 105 ± 7a 103 ± 6a 103 ± 7a 103 ± 5a
G2 115 ± 5abA 126 ± 6 aA 112 ± 8ab 107 ± 5 b 108 ± 6 b 113 ± 5ab 115 ± 6ab

f (mpm) G1 58 ± 12a 32 ± 6ab 15 ± 2b 14 ± 2b 14 ± 2b 17 ± 2b 15 ± 1b
G2 65 ± 12a 39 ± 8b 21 ± 3b 20 ± 4b 20 ± 4b 22 ± 4b 22 ± 4b

PAS (mmHg) G1 132 ± 2a 115 ± 5abA 98 ± 4bA 95 ± 5bA 96 ± 5b 108 ± 5b 106 ± 7b
G2 122 ± 4a 96 ± 4 bcB 84 ± 3dB 85 ± 3cdB 87 ± 3bcd 92 ± 3bcd 98 ± 4b

PAM (mmHg) G1 92 ± 4a 72 ± 3b 64 ± 3b 64 ± 4b 67 ± 5b 77 ± 4abA 76 ± 6ab
G2 83 ± 5a 65 ± 3bc 56 ± 3c 57 ± 2bc 56 ± 3bc 60 ± 2bcB 66 ± 3b

PAD (mmHg) G1 65 ± 5aA 52 ± 4ab 42 ± 4b 43 ± 4b 47 ± 5b 53 ± 4ab 56 ± 6ab
G2 54 ± 5aB 43 ± 5b 37 ± 3b 37 ± 2b 36 ± 2b 39 ± 2b 44 ± 3b

TR (°C ) G1 38,8±0,16aA 38,6±0,1aA 37,8±0,2b 37,7±0,2bc 37,4±0,2bcd 37,3±0,2cd 37,2±0,3d
G2 38,3±0,1aB 38±0,1aB 37,4±0,2b 37,2±0,2bc 37,1±0,2bc 37±0,2c 37±0,2c

ETCO2 (mmHg) G1 * * 28,8±2,7 27,7±1,8 27,4±2 26,3± 2,3 26,2 ± 2,1
G2 * * 28,6±1,5 27,8±1,7 27,6±1,2 25,2± 2,3 26 ± 2,1

SpO2 (%) G1 * * 97 ± 0,3 97 ± 0,5 97 ± 0,4 97 ± 0,3 97 ± 0,4
G2 * * 97 ± 0,4 97 ± 0,5 97 ± 0,5 97 ± 0,4 97 ± 0,5

Concentração anestésica G1 * * 3,06±0,3 3,04±0,3 2,91±0,3 2,64±0,1 2,66±0,2
de sevofluorano G2 * * 2,72±0,1 2,6±0,1 2,61±0,1 2,5±0,07 2,5±0,07

Valores expressos em média ± erro padrão da média.
* = variável não mensurada
FC = freqüência cardíaca, f = freqüência respiratória, PAS = pressão arterial sistólica, PAM = pressão arterial média, PAD = pressão arterial
diastólica, TR = temperatura retal, ETCO2=pressão parcial de dióxido de carbono no ar expirado, SpO2= saturação de oxigênio na
hemoglobina
Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças significativas entre grupos.
Letras minúsculas diferentes indicam diferenças significativas entre momentos dentro do mesmo grupo.
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resposta compensatória possa estar reduzida. Além do
que, o fluxo sangüíneo fetal não é auto-regulável, e
depende diretamente dos valores da pressão arterial
(ROBERTSON & MOON, 2003).

Após a MPA (M1), nos dois grupos ocorreu
diminuição da freqüência respiratória (f) o que está de
acordo com CORTOPASSI & FANTONI (2002), que
descreveram a redução dessa variável e do volume
minuto (V

M
) após a aplicação de um fenotiazínico. O

propofol também promove diminuição da f dose
dependente, com redução do volume corrente (Vt)
(BRAZ & CASTIGLIA, 2000).

Ocorreu elevação da PaO
2 
e da SatO

2 
(tabela

2)
 
no sangue arterial, nos dois grupos, a partir de M2,

devido ao fornecimento de O
2
 a 100%, garantindo a

oxigenação sangüínea durante o procedimento
anestésico. No entanto, os valores da SpO

2 
obtidos

pelo oxímetro de pulso foram sempre inferiores aos
obtidos pela análise hemogasométrica, porém dentro
dos valores considerados normais para a espécie, sem
risco de hipóxia para os animais (MOYLE et al., 1994). É
importante considerar que a SpO

2 
sofre interferência

pela baixa perfusão tecidual que muitas vezes ocorre
na anestesia (NUNES, 2002).

Houve redução dos valores de pH nos dois
grupos ao longo do procedimento anestésico; porém,
somente no grupo G1 essa diminuição foi significativa
em M2 e M6 quando comparada a M0. Essa redução
pode ser devida à diminuição da freqüência respiratória,
porém não ocorreram elevações significativas da PaCO

2
e nos valores de bicarbonato (Tabela 2).

Em relação ao déficit de bases, que avalia o
componente metabólico, observou-se diminuição em
G1 e G2, embora sem diferença significativa, segundo
valores de ROBERTSON (1989), que considera normal
os valores de 0 ± 4mmol l-1. Esta diminuição poderia
indicar a ocorrência de acidose metabólica; porém, isso
não pode ser totalmente afirmado, pois os valores de
bicarbonato não se alteraram, encontrando-se dentro
dos limites normais para a espécie.

Durante a manutenção anestésica, os
valores de f foram inferiores aos basais nos dois grupos.
Contudo, esta diminuição foi provavelmente
compensada pelo aumento do volume corrente,
mantendo-se assim o volume minuto. Isso caracteriza
a ausência de depressão respiratória, já que os valores
de pH sangüíneo, PaCO e ETCO

2
 estiveram em valores

considerados aceitáveis e sem alteração significativa
ao longo da anestesia. Esses dados estão de acordo
com MUTOH et al. (1997), que verificaram elevação da
PaCO

2
 e conseqüente redução do pH somente quando

utilizaram 2 CAM de sevofluorano na espécie canina.
Não foi observado aumento da f nas

gestantes, como relataram HALL et al. (2001) e PROBST
& WEBB (1983), devido ao tempo de gestação do
experimento ser de 45 dias e não de 60 dias, quando as
alterações mecânicas são mais evidentes, culminando
em maiores elevações dessa variável.

A diminuição da TR (Tabela 1) nos dois
grupos deve-se à utilização da acepromazina, do
propofol e do sevofluorano, os quais possuem ação
depressora sobre os mecanismos de termorregulação
no hipotálamo, além de produzirem vasodilatação

Tabela 2 - Variáveis hemogasométricas de cadelas não gestantes (G1) e gestantes (G2) pré-tratadas com acepromazina e propofol e
anestesiadas com sevofluorano.

Variáveis M0 M2 M6

pH G1 7,4 ± 0,01a 7,36 ± 0,01b 7,37 ± 0,01b
G2 7,39 ± 0,03a 7,30 ± 0,03a 7,30 ± 0,06a

PaCO2 (mmHg) G1 30,11 ± 2,68 32,64 ± 3 33,08 ± 2,53
G2 32 ± 2,74 40,48 ± 4,61 43,86 ± 13,25

PaO2 (mmHg) G1 103,6 ± 3,7b 342,1 ± 25,5a 349,8 ± 21,4a
G2 103 ± 5,5b 332,5 ± 13,2a 298 ± 37,2a

HCO3- (mmol/l) G1 18,7 ± 1,4 18 ± 1,2 18,9 ± 1,2
G2 19,1 ± 1,5 19,6±1,2 18,7 ± 2,2

BE (mmol/l) G1 -4,4 ± 1,0a -5,9 ± 0,8a -4,9 ± 0,9a
G2 -4,3 ± 1,6a -5,9 ± 1,0a -6,7 ± 1,5a

SatO2 (%) G1 97,7 ± 0,2b 99,6 ± 0,1a 99,7 ± 0,04a
G2 97,0 ± 0,7b 99,7 ± 0,03a 99,5 ± 0,1a

Valores expressos em média ± erro padrão da média.
pH= potencial hidrogeniônico  PaCO2= pressão parcial  arterial de dióxido de carbono PaO2= pressão parcial arterial de oxigênio HCO3=
bicarbonato BE= déficit de bases SatO2= saturação de oxigênio na hemoglobina
Letras minúsculas diferentes indicam diferenças significativas entre momentos dentro do mesmo grupo.
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periférica e relaxamento muscular (MASSONE, 2003;
SPINOSA & GÓRNIAK, 2002).

A concentração de anestésico inalatório
requerido para as cadelas gestantes foi o mesmo para
o grupo não-gestante,  entre 2,5 e 3% de sevofluorano,
durante todo o procedimento anestésico, discordando
de estudos prévios realizados por PALAHNIUK et al.
(1974), os quais relataram diminuição do requerimento
anestésico do halotano, isofluorano e metoxifluorano
em ovelhas no terço-final de gestação. Essa redução
seria explicada pelos efeitos sedativos da progesterona
e  das endorfinas que se encontram elevadas na
gestação. Porém, no atual experimento, o tempo de
gestação foi de aproximadamente 45 dias, ou seja, no
início do terço final de gestação, enquanto que as
ovelhas utilizadas naquele estudo encontravam-se no
final da gestação.

O sevofluorano, por possuir baixo
coeficiente de solubilidade sangüínea, contribuiu para
uma recuperação rápida e tranqüila da anestesia, com
valores médios para a extubação de 8,8 e 6,6 minutos e
para o início da deambulação de 26,3 e 17,1 minutos
para o grupo G1 e G2, respectivamente.

CONCLUSÃO

Nas condições experimentais utilizadas, é
possível concluir que a anestesia geral inalatória com
o sevofluorano, em animais pré-tratados com
acepromazina e propofol, não interfere de forma
importante nas variáveis cardiorrespiratórias na cadela
em gestação de 45 dias, podendo ser utilizado com
segurança para as mães, no caso de necessidade de
intervenção cirúrgica e/ou anestésica durante esse
período.
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