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Resumo. A cesariana é um procedimento rotineiro na obstetrícia veterinária, e a escolha 

do protocolo anestésico deve ser feita com cautela e de forma individualizada para cada 

gestante. Isso se deve, em grande parte, à natureza emergencial da cirurgia, que muitas 

vezes é realizada em pacientes com o estado físico geral comprometido. O protocolo 

anestésico ideal deve proporcionar analgesia eficaz, relaxamento muscular e sedação 

adequados, garantindo condições cirúrgicas seguras tanto para a mãe quanto para os 

filhotes. Na escolha dos fármacos, é fundamental considerar suas características físico-

químicas, especialmente a lipossolubilidade, que favorece a passagem pela barreira 

placentária. Isso pode levar à rápida transferência das substâncias para os fetos por difusão 

simples, resultando em possíveis efeitos colaterais indesejados. Portanto, é imprescindível 

um planejamento anestésico que reduza o tempo cirúrgico, minimizando a exposição dos 

fetos aos anestésicos e, consequentemente, o risco de efeitos colaterais. Além disso, é 

essencial considerar as alterações fisiológicas próprias da gestação, como o aumento da 

frequência cardíaca, a maior predisposição à descompensação, o incremento da demanda 

metabólica e da frequência respiratória, bem como a redução da motilidade gastrointestinal 

e as modificações hormonais. 
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Anesthetic protocols used in female dogs undergoing caesarean section 

Abstract. Caesarean section is a routine procedure in veterinary obstetrics, and the 

selection of an anesthetic protocol must be precise and tailored to each pregnant female 

dog. Due to the often-emergent nature of the surgery, the general physical condition of the 

patient is often suboptimal. The ideal anesthetic protocol should provide effective 

analgesia, muscle relaxation, and sedation to ensure safe surgical conditions for both the 

dam and her offspring. When selecting anesthetic agents, their physicochemical properties 

must be carefully considered, as many are highly lipophilic, allowing them to cross the 

placental barrier and rapidly reach the fetuses via simple diffusion, potentially leading to 

undesirable adverse effects. Therefore, careful planning is essential to minimize the 

duration of the procedure, thereby reducing fetal exposure to anesthetic agents and their 

associated risks. Furthermore, it is important to consider the physiological changes that 

occur during pregnancy, such as increased heart rate, heightened susceptibility to 

decompensation, elevated metabolic and respiratory demands, reduced gastrointestinal 

motility, and hormonal alterations. 
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Introdução 

O procedimento de cesariana em cadelas geralmente é empregado em situações de urgência, nas 

quais há o comprometimento da vida da gestante e do feto por uma distocia que pode ser desencadeada 

por alterações maternas como a má conformação do sistema genital, torção ou ruptura uterina, inércia 
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uterina primária ou secundária; e alterações fetais decorrentes do desenvolvimento anômalo, número 

excessivo de filhotes ou outras anomalias (Castro & Silva, 2022; Fossum, 2021; Simas et al., 2012). 

Diante da necessidade de intervenção cirúrgica, deve-se levar em consideração aspectos importantes 

para aumentar a viabilidade dos fetos como a preparação cirúrgica, segurança do protocolo anestésico e 

o tempo cirúrgico reduzido (Simas et al., 2012). O manejo anestésico em cadelas gestantes representa 

um desafio para o anestesiologista veterinário, pois este deve preparar um protocolo compatível com as 

alterações fisiológicas da gestação, visando sedação eficaz, analgesia ampla e relaxamento muscular 

adequado, com o objetivo de proporcionar segurança cirúrgica e minimizar riscos materno-

fetais(Lucena, 2010; Lumb et al., 2017; Magalhães et al., 2018; Muir & Hubbell, 2001).  

As diretrizes atualizadas do American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia enfatizam a 

necessidade de monitoramento rigoroso desses parâmetros durante a anestesia em pacientes gestantes, 

com o intuito de reduzir a morbidade associada ao procedimento (Bailey et al., 2025). Schiefler (2025) 

enfatiza que protocolos com sedação mínima pré-anestésica, indução rápida, manutenção com baixas 

doses de anestésicos inalatórios e analgesia multimodal (incluindo bloqueios locorregionais) estão 

associados a menor depressão fetal e melhor recuperação neonatal. 

Os fármacos anestésicos possuem, como uma das prioridades básicas, a capacidade de atravessar a 

barreira hematoencefálica e a barreira placentária e, desta forma, a sua chegada aos fetos pela difusão 

simples e levando a efeitos deletérios indesejáveis (Cortopassi et al., 2022; Kushnir & Epstein, 2012; 

Rodrigues et al., 2018). Com isso, cadelas gestantes devem ser consideradas pacientes de risco, levando 

em conta que o organismo da parturiente está sujeito a várias alterações fisiológicas, e, eventualmente, 

patológicas, associadas ao período gestacional (Lucena, 2010; Lumb et al., 2017; Magalhães et al., 2018; 

Muir & Hubbell, 2001).  

Este estudo tem como objetivo revisar aspectos relacionados à prática anestésica aplicada a fêmeas 

gestantes, com ênfase na compreensão da fisiologia materna e na escolha dos fármacos mais seguros, 

visando preservar a vida da parturiente e a viabilidade dos neonatos. 

Metodologia 

Esta pesquisa consiste em uma revisão de literatura, elaborada como trabalho de conclusão de curso, 

na qual foram utilizados materiais de livros e artigos científicos, selecionados por meio de busca no 

SciELO (Scientific Electronic Library), Google Acadêmico e LIS (Localizador de Informação em 

Saúde). As palavras-chave que foram utilizadas na busca foram: “algia”, “anestesia local”, “Medicina 

Veterinária”, “distocia” “obstetrícia”, “TIVA”, “neonato”. 

Desafios da utilização de anestésicos em cadelas gestantes 

A cesariana é um procedimento de rotina da obstetrícia veterinária e devido a sua natureza 

emergencial, muitas vezes o estado físico geral da fêmea está abaixo do idealmente desejado. Por isso, 

a escolha do protocolo anestésico deve ser delicada e específica para cada gestante (Davidson, 2018; 

Rocha, 2021; Smith, 2012). Não se tem um consenso entre os anestesiologistas sobre uma técnica 

perfeita para anestesia de todas as gestantes, mas é de suma importância que estes profissionais tenham 

conhecimento claro das alterações que ocorrem nas fêmeas durante este período e tenham conhecimento 

dos requisitos maternos que incluem a oxigenação adequada, analgesia, uso mínimo de fármacos 

tóxicos, depressão cardiovascular mínima e recuperação rápida da anestesia (Fantoni, 2012; Fantoni & 

Cortopassi, 2009; Taylor, 1997). Além dos requisitos cirúrgicos que seriam o relaxamento muscular 

adequado e imobilidade da paciente, bem como os requisitos fetais que englobam uma oxigenação 

adequada e depressão mínima do sistema nervoso central (Fantoni & Cortopassi, 2009; Fantoni & 

Mastrocinque, 2005). 

Durante os 63 dias da gestação, o crescimento fetal acarreta em alterações no volume-minuto da 

gestante e em sua frequência respiratória devido ao aumento abdominal causado pelo desenvolvimento 

fetal e o próprio útero gravídico, o que acarreta na compressão do diafragma reduzindo a capacidade 

residual funcional de forma significativa (Freitas & Silva, 2008; Luz et al., 2005; Veiga et al., 2009); 

porém, de forma compensatória, ocorre aumento da frequência respiratória assim como aumento do 

volume-minuto e aumento da  ventilação alveolar (Benson & Thurmon, 1987; Bhiwal et al., 2019). Além 
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destas alterações respiratórias, estão a sensibilidade ao dióxido de carbono (CO2) devido ao aumento 

sérico de progesterona (Cortopassi et al., 2022; Fantoni & Cortopassi, 2009). Entretanto a pressão 

parcial de dióxido de carbono no sangue (PaCO2) na gestante é em torno de 30 a 33 mmHg, e ocorre a 

excreção de bicarbonato para manter o nível de pH, de forma a não prejudicar o feto com alcalose, 

aumento da resistência vascular uterina por conta de quadros de hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia 

que levam a vasoconstrição dos vasos e deslocamento da curva de dissociação de hemoglobina, 

causando menor taxa de oxigenação para os fetos (Andrade et al., 2010; Shiratori et al., 1993). Com 

isso, a manobra de recrutamento alveolar, que consiste em aumentar a pressão inspiratória para reabrir 

áreas pulmonares que foram colapsadas, fechando o balão por vinte segundos (Benson & Thurmon, 

1987; Bhiwal et al., 2019). 

Qualquer alteração cardiovascular que ocorra na fêmea vai atingir os fetos pois a circulação fetal não 

é capaz de se autorregular, sendo dependente e proporcional à circulação materna (Raffe, 2017). Desta 

forma, no período gestacional ocorre o aumento do volume de sangue materno, porém, não ocorre o 

aumento da massa eritrocitária proporcional, ocasionando a anemia gestacional considerada uma 

alteração fisiológica (Raffe, 2017). Ocorre o aumento da frequência cardíaca (FC) e o volume sistólico 

(VS); porém, o estrógeno no plasma diminui a resistência vascular periférica, mantendo intacta a pressão 

sistólica e diastólica (Cortopassi et al., 2022; Fantoni & Cortopassi, 2009). A síndrome hipotensiva 

supina pode ocorrer devido a posição de decúbito dorsal a qual é colocada a parturiente, provocando a 

compressão da veia cava caudal que ocasiona em uma taquicardia reflexa deletéria que acaba por 

diminuir ainda mais o débito cardíaco (DC) e a compressão da aorta abdominal que desencadeia a 

diminuição na perfusão uteroplacentária (Benson & Thurmon, 1987; Bhiwal et al., 2019). O trabalho 

cardíaco durante o parto é intenso e acaba ocasionando a diminuição da reserva cardíaca. Situações de 

hipotensão, hemorragia e hipovolemia podem ocorrer e a terapia com vasopressores, anticolinérgicos 

ou inotrópicos podem não ser eficazes para reverter o quadro (Smith, 2012). Desta forma o uso de 

cristaloides como o Ringer com lactato antes, durante e após a cirurgia por via intravenosa como 

tratamento adjuvante deve ser realizado o qual vai ajudar contra a hipotensão causada pelos anestésicos 

e a manter o DC (Ferreira et al., 2008; Luz et al., 2012; Rodrigues et al., 2018). 

O crescimento do útero gravídico ocasiona o deslocamento do estômago para uma posição mais 

cranial, a fêmea apresenta a motilidade estomacal reduzida, ocorre o aumento de gastrina e a atuação da 

progesterona causa diminuição do tônus do esfíncter esofágico anterior que também leva ao aumento da 

pressão intra-gástrica e estimula o esvaziamento estomacal (Raffe, 2017). Observa-se também alterações 

imunológicas a qual é responsável por evitar a resposta inflamatória com alteração do equilíbrio de 

linfócitos auxiliares tipo 1 para o tipo 2. O feto apresenta seus antígenos para a mãe para que haja o 

reconhecimento, sendo esse um processo importante, pois falhas nessa parte podem levar ao aborto. A 

atuação da progesterona é percebida na imunomodulação da gestação de forma a induzir a ativação 

preferencial de linfócitos T auxiliares tipo 2 (Daher & Mattar, 2009). 

O risco mais comumente associado à anestesia em pacientes gestantes é a falha no controle da dor 

que contribui no aumento do requerimento anestésico, o que leva a depressão cardiorespiratória e 

depressão fetal (Alef, 2017; Taylor, 1997). Pois os anestésicos, em sua maioria, conseguem cruzar a 

barreira placentária e consequentemente a barreira hematoencefálica dos fetos (Kushnir & Epstein, 

2012). No momento em que os fármacos atravessam a barreira placentária encontram outro pH se ioniza 

o que impossibilita o retorno do medicamento através da barreira placentária novamente, este efeito é 

conhecido como “íon trapping” (Johnson et al., 1996). 

Por ser do tipo endoteliocorial, a placenta das cadelas permite a passagem de substâncias por difusão 

simples (Groppetti et al., 2019; Luna et al., 2004). A passagem da medicação é modulada pelo seu peso 

molecular, lipossolubilidade, pela porcentagem ligada às proteínas e seu grau de ionização (Aarnes & 

Bednarski, 2015). Os medicamentos que conseguem cruzar a placenta mais rapidamente apresentam um 

peso molecular baixo (<500 Da), com alta lipossolubilidade, pouco ligado à proteínas e não ionizado no 

pH da mãe (Johnson et al., 2022; McKelvey & Hollingshead, 1994). Todavia, essas características estão 

presentes na maioria dos anestésicos e acabam por provocar depressão cardiorespiratória nos fetos 

(Romagnoli et al., 2019). 
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Em virtude das alterações encontradas na fêmea gestante e para diminuir os riscos aos fetos, o 

protocolo anestésico deve se adequar a cada caso de forma individual, pois cada paciente possui sua 

singularidade (Alef, 2017). Desta forma, torna-se necessário uma avaliação multidimensional da dor na 

fêmea, determinando parâmetros como intensidade, duração e localização da dor e características 

somatossensoriais e emocionais que ocorrem na gestante, para uma escolha adequada do protocolo 

anestésico com a finalidade de reduzir as chances de depressão fetal, além de proporcionar maior 

estabilidade hemodinâmica na mãe e maior controle álgico (Alef, 2017; Fantoni & Mastrocinque, 2005; 

Grimm et al., 2015; Olsson & Simpson, 2018). 

Protocolo anestésico  

Em casos de cesariana eletiva, que é comum em animais com histórico de distocia e braquicefálicos 

(Meneghetti & Oliva, 2010; Toledo et al., 2021), é necessário o acompanhamento pré-natal dessa 

gestação com exames laboratoriais, ultrassonográficos (Andrade & Magalhães, 2020; Guedes et al., 

2018; Suzuki et al., 2024) e a avaliação pré-anestésica (APA) onde o anestesista adquire informações 

do histórico e da condição clínica da gestante (Lumb et al., 2017), realização da fluidoterapia com Ringer 

com lactato para manter ou corrigir possíveis desequilíbrios eletrolíticos e oxigenoterapia (Matos Filho 

et al., 2018). Geralmente, em pacientes não gestantes o protocolo anestésico é realizado seguindo 

algumas etapas como a utilização da MPA, fármacos indutores e de manutenção e em alguns casos faz-

se necessária a utilização de bloqueio local (Favarato et al., 2010; Gevehr & Ribeiro, 2018; Lumb et al., 

2017; Muir & Hubbell, 2001). 

Entretanto, procedimentos emergenciais, os quais são mais frequentes na rotina obstétrica, 

apresentam aumento significativo no risco por um incidente anestésico fatal (Waller et al., 2014). Deve-

se levar em consideração que estas pacientes estão em trabalho de parto demorado, logo deve-se 

considerar desidratação, hipovolemia, hipotensão e toxemia para a mãe, e hipóxia para os fetos (Waller 

et al., 2014). Faz-se ainda mais necessário o fornecimento de oxigênio antes do início da cesariana ou 

logo após a administração do agente indutor, pois a hiperventilação na fêmea provoca hipocapnia, com 

redução do fluxo sanguíneo arterial uterino, o que provoca hipóxia e acidose no feto (Shelby & McKune, 2022). 

Medicação pré-anestésica (MPA) 

A medicação pré-anestésica (MPA) trata-se da administração de fármacos antes da indução com a 

finalidade de proporcionar a analgesia contribuindo para a diminuição do estresse sofrido pela gestante 

e reduzindo o requerimento de fármacos de indução e manutenção levando a uma menor depressão fetal 

(Lumb et al., 2017; Paddleford, 1992; Tranquilli et al., 2013). Entretanto, fármacos usados na MPA 

podem atravessar a barreira placentária causando depressão nos neonatos, conforme descrito por estudos 

recentes de Schmidt et al. (2021). 

Frequentemente na MPA são utilizados os fenotiazínicos (Paddleford, 1992; Shelby & McKune, 

2022). Estes fármacos podem potencializar a hipotensão nas gestantes, levando à diminuição da 

circulação uterina e consequentemente a hipóxia fetal (Raffe, 2017). A utilização de benzodiazepínicos 

pode causar depressão respiratória fetal, hipotermia neonatal, além disso, estes fármacos apresentam 

maior concentração no sangue fetal em comparação com o sangue materno e seus metabólitos ativos 

podem permanecer por longos períodos nos neonatos (Chan & Auler Junior, 2002; Ferreira et al., 2008; 

Schwartzman et al., 2011). 

Mesmo sendo indicados por promoverem a redução do tônus parassimpático causado pela tração 

uterina, os anticolinérgicos, dependendo de sua quantidade absorvida, podem causar desorientação e até 

mesmo excitação no sistema nervoso central dos neonatos (Duke-Novakovski, 2014; Mercadante & 

Arcuri, 2004). Os opioides atravessam rapidamente e sua demora na metabolização leva a depressão 

fetal (Raffe, 2017). Evita-se a administração dessas drogas na MPA, sendo recomendado somente após 

a retirada dos fetos do útero. Entretanto, havendo a necessidade da administração de um opioide na 

MPA, os efeitos depressivos nos neonatos podem ser revertidos com a administração sublingual da 

naloxona (Fantoni, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009; Franco & Viegas Júnior, 2017).  

Na classe dos alfa-2-adrenérgicos, a dexmedetomidina é o fármaco de eleição na rotina de 

cesarianas por não apresentar, ao contrário dos demais representantes dessa classe, fácil difusão pela 
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barreira placentária, o que reduziria o risco de depressão cardiorrespiratória materna e fetal (Groppetti 

et al., 2019). 

Indução anestésica 

A indução anestésica é a conduta mais indicada e segura em cadelas submetidas à cesariana, pois 

permite a intubação endotraqueal, garantindo a proteção das vias aéreas da mãe e prevenindo a 

aspiração de conteúdo gástrico. Além disso, permite a manutenção anestésica associada à 

administração de oxigênio (Raffe, 2017). 

Os fármacos de indução são agentes hipnóticos classificados em barbitúricos e não barbitúricos 

(Lavor et al., 2004). Os barbitúricos, como tiopental, methohexital e tiamilal, não são indicados para 

indução em cesarianas, pois causam efeitos depressores dose-dependentes nos fetos, que tendem a 

apresentar depressão respiratória (Frontim et al., 2019). O etomidato, um não barbitúrico, apresenta 

tempo de ação curto, resultando em recuperação rápida e sem alterações cardiorrespiratórias 

significativas na gestante. Contudo, sua administração repetida pode causar hemólise, sendo 

recomendado apenas para a indução, não sendo indicado em infusão contínua (Derossi et al., 2007; 

Srithunyarat et al., 2024). 

O propofol, também um agente não barbitúrico, é o mais utilizado na rotina de cesarianas, pois 

oferece rápida metabolização e recuperação anestésica (Waller et al., 2014), além de causar menos 

efeitos colaterais em comparação a protocolos com midazolam, tiopental ou cetamina (Luna et al., 

2019). Apesar de atravessar a barreira placentária, o propofol é metabolizado rapidamente, sendo 

associado a maior viabilidade dos neonatos (Raffe, 2017). 

Manutenção 

Os anestésicos inalatórios, como isoflurano e sevoflurano, são agentes voláteis, lipossolúveis, de 

baixo peso molecular e baixa ionização. Por essas características, atravessam facilmente a barreira 

placentária, resultando em equilíbrio materno-fetal. Isso significa que o plano anestésico da mãe está 

diretamente relacionado ao plano anestésico dos fetos, em outras palavras, planos profundos de 

anestesia materna podem gerar hipoperfusão, hipóxia e acidose fetal (Mattos Júnior et al., 2010; Otero 

& Portela, 2017). 

Devido às alterações cardiorrespiratórias da gestação, a indução inalatória por máscara é mais 

rápida que em animais não gestantes, porém mais lenta e menos suave quando comparada aos 

fármacos injetáveis. Por isso, recomenda-se manter um plano anestésico leve para prevenir a apneia 

prolongada (Wiebe & Howard, 2009). Ainda assim, a anestesia inalatória é considerada segura (Muir 

& Hubbell, 2001; Skarda et al., 2009; Wiebe & Howard, 2009). 

A manutenção anestésica com isoflurano não compromete o vigor dos filhotes (Moon-Massar & 

Erb, 2002). Sua indução é mais lenta que a do sevoflurano devido à sua maior solubilidade (Cortopassi 

& Carvalho, 2010; Lumb et al., 2017; Muir & Hubbell, 2001). Apesar de seu efeito depressor sobre o 

sistema respiratório, esse é menos pronunciado do que com outros agentes voláteis, exceto o 

sevoflurano (Shelby & McKune, 2022). Embora faltem dados conclusivos sobre o sevoflurano, sabe-

se que ele apresenta um coeficiente de solubilidade mais baixo, o que favorece indução e recuperação 

mais rápidas (Jones et al., 1958). A indução com propofol associada à manutenção com isoflurano é 

amplamente utilizada na rotina de cesarianas em cadelas (Gasparini et al., 2009; Luna, 1998; Luna et 

al., 2004; Schricker et al., 2000). 

A anestesia intravenosa total (TIVA) com propofol proporciona boa estabilidade hemodinâmica, 

mas os neonatos podem apresentar recuperação mais lenta devido ao metabolismo hepático imaturo 

(Coelho, 2022; Costa et al., 2019; Gasparini et al., 2009). A infusão contínua de propofol pode 

desencadear a Síndrome de Infusão de Propofol (PRIS), caracterizada por bradicardia, lipidemia, 

insuficiência cardíaca e acidose láctica, hepática e renal — condição potencialmente fatal (Lima et 

al., 2020). 
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Bloqueio local 

A anestesia local é definida como a interrupção reversível da condução dolorosa em uma determinada 

área do corpo, por meio da administração de fármacos que bloqueiam a transmissão dos estímulos aos 

nervos. Essa técnica permite a redução no uso de anestésicos sistêmicos, diminuindo, assim, o risco de 

depressão cardiorrespiratória (Cortopassi et al., 2022; Fantoni & Cortopassi, 2009). Trata-se de uma 

importante estratégia dentro de protocolos anestésicos multimodais (Klaumann & Otero, 2013; Otero & 

Portela, 2017). 

A anestesia epidural é amplamente utilizada na clínica veterinária para procedimentos cirúrgicos 

(Gering et al., 2015; Mortate, 2015). O espaço epidural, situado entre a dura-máter e os limites do canal 

vertebral, contém tecido conjuntivo, gordura e um plexo venoso. Os membros pélvicos são inervados 

por raízes espinais entre L3 e S1; portanto, é necessário bloquear esse segmento para garantir anestesia 

da região pélvica (Cortopassi et al., 2022; Cortopassi & Carvalho, 2010; Fantoni & Cortopassi, 2009). 

O local mais utilizado para aplicação é o espaço intervertebral lombossacral (L7-S1) (Campoy & Read, 

2013). A lidocaína, anestésico da classe aminoamida, é amplamente usada devido ao seu baixo custo, 

boa eficácia, alta lipossolubilidade e duração de ação entre 40 e 120 minutos (Barash et al., 2015; Cassu 

et al., 2010; Klaumann & Otero, 2013). 

O bloqueio do plano transverso do abdômen (TAP block), guiado por ultrassonografia, foi 

inicialmente desenvolvido na medicina humana (Vial et al., 2015) e, posteriormente, adaptado para a 

medicina veterinária. O uso de ultrassom proporciona maior segurança ao procedimento, permitindo a 

visualização das estruturas anatômicas e a correta deposição do anestésico local no plano intermuscular, 

bloqueando a condução dolorosa da pele, músculos e peritônio parietal da parede abdominal (Portela et 

al., 2014). 

Outra técnica promissora na prática veterinária é o bloqueio do quadrado lombar (QL block), que 

consiste na infiltração de anestésico entre o músculo quadrado lombar e o psoas, bloqueando fibras 

somáticas e viscerais (Ueshima et al., 2017). Esse método confere analgesia à parede e às vísceras 

abdominais, sendo realizado por meio da injeção de anestésico local junto aos nervos toracolombares e 

ao tronco simpático (Klaumann & Otero, 2013; Otero & Portela, 2017; Ripollés et al., 2015). Os 

anestésicos mais utilizados nesse bloqueio são bupivacaína, ropivacaína e levobupivacaína. A técnica 

requer o uso de ultrassonografia para garantir a visualização dos músculos, vasos e órgãos abdominais, 

bem como o trajeto da agulha e o local exato da deposição do anestésico (Quinaglia, 2019; Sebbag et 

al., 2017). 

Conclusão 

A anestesia para cesariana ainda representa um desafio dentro da medicina veterinária, exigindo 

constante avaliação do estado clínico da mãe e a consideração dos efeitos do protocolo anestésico 

escolhido sobre os filhotes. É imprescindível que o anestesiologista tenha conhecimento profundo das 

alterações fisiológicas gestacionais, de modo a implementar um protocolo seguro que proporcione 

anestesia e analgesia adequadas, minimizando riscos de dor e de complicações tanto para a mãe quanto 

para os neonatos. 
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