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No dia 16 de abril de 2022, eu morri. Ninguém
percebeu, porém, porque o coragdo que parou de bater

naquele dia ndo era 0 meu, mas o do meu pai.

Essa dissertacéo é dedicada a ele.
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RESUMO

O Brasil é o terceiro pais com a maior biodiversidade de aves do mundo e possui 0 maior
ndmero de novas espécies descritas na Ultima década. Infelizmente, meios de fiscalizagdo
ineficazes associados a uma economia fragil o colocam como terceiro pais que mais trafica
animais da fauna nativa, movimentando aproximadamente 2 milhdes de espécimes de aves por
ano, sendo as araras (Ara spp.) uma das espécies mais traficadas ilegalmente. Estes numerosos
crimes contra a fauna silvestre contribuem para uma crescente necessidade de transporte e
manipulacdo clinica e/ou cirdrgica das araras por bidlogos e veterinarios envolvidos na
preservacao da espécie, para tornar este trabalho possivel, a contengdo quimica se torna uma
ferramenta necessaria nas mais diversas condicdes, visto que situacdes estressantes podem
ocasionar danos a saude fisica e mental, podendo inclusive resultar em ébito dos animais. No
entanto, ainda existem poucos relatos e protocolos anestésicos disponiveis na literatura para
Ara spp. Com o objetivo de expandir os conhecimentos para uma adequada contengdo quimica
de psitacideos, foi realizada uma revisdo de literatura sobre araras da espécie A. macao e dos
principais agentes anestésicos utilizados na contencdo quimica de aves. Além disso, o presente
estudo teve o intuito de avaliar os efeitos da cetamina S(*) associada a dexmedetomidina e
butorfanol sobre os parametros fisiologicos, qualidade de sedacao e recuperagdo anestésica de
araracangas (Ara macao). Foram utilizados oito espécimes de Ara macao cativas da Fundacao
Zooboténica de Marabg, Para. Os parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo parcial da oxihemoglobina (SpOz), temperatura corporal e pressdo arterial ndo-
invasiva foram mensurados a partir de 5 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos (MO0) e a cada
10 minutos seguintes (M1-M5), totalizando 55 minutos de contemplacdo dos efeitos
anestésicos. A glicemia foi avaliada aos 5 minutos da aplicacdo dos farmacos e repetida apos
30 minutos. Também foi determinado o tempo de inducdo e de recuperacdo. Dentre o0s
parametros avaliados, a frequéncia cardiaca e a temperatura demonstraram queda
estatisticamente significativa ao longo do periodo anestésico, ambas com os menores valores
registrados aos 55 minutos apos a aplicacdo dos farmacos (M5). A frequéncia respiratoria ndo
apresentou diferenca estatistica e todos os animais se mantiveram estaveis e com a frequéncia
préxima a média de 20£8mpm. A saturacdo da oxihemoblobina (SpOz) ao longo do periodo
anestésico foi de 92+5%, ndo houve diferenca estatisticamente relevante, as aves permaneceram
sob ventilacdo espontanea e sem suplementacdo de oxigénio. As pressdes arteriais sistolica,
diastélica e média, mantiveram-se estaveis e ndo houve diferenca estatistica para nenhuma
dessas medidas. A glicemia, mensurada em MO e M3 demonstrou queda discreta, sem diferenca
significativa capaz de justificar um efeito adverso ou mesmo hipoglicemia. O tempo de inducéo,
desde aplicacao dos anestésicos até o decubito, foi de 2,4+0,7 minutos. O tempo de recuperacéo,
compreendido desde a aplicagdo dos farmacos (MO) até a constatacdo da posi¢édo bipedal sem
esforco, foi de 99,3+32,4 minutos. A qualidade de sedacdo foi considerada excelente e a
recuperacao anestésica foi classificada como 6tima para 62,5% e boa para 37,5% dos animais.

Palavras-chave: Anestesia. Ave. Dissociativo. Opioide. a2 agonista.



ABSTRACT

Brazil is the third country with the greatest bird biodiversity in the world and has the largest
number of new species described in the last decade. Unfortunately, ineffective means of
inspection associated with a fragile economy places it as the third country that most traffics
animals of the native fauna, moving approximately 2 million specimens of birds per year, with
macaws (Ara spp.) being one of the most illegally trafficked species. These numerous crimes
against wild fauna contribute to a growing need for transportation and clinical and/or surgical
handling of macaws by biologists and veterinarians involved in the preservation of the species,
to make this work possible, chemical restraint becomes a necessary tool in the most diverse
conditions, since stressful situations can cause damage to physical and mental health, and may
even result in the death of the animals. However, there are still few reports and anesthetic
protocols available in the literature for Ara spp. With the aim of expanding knowledge for
adequate chemical restraint of parrots, a literature review was carried out on macaws of the
specie A. macao and a description of the known effects of the main anesthetic agents used in
the chemical restraint of birds was carried out. Furthermore, the present study aimed to evaluate
the effects of S(*) ketamine associated with dexmedetomidine and butorphanol on the
physiological parameters, quality of sedation and anesthetic recovery of scarlet macaws (Ara
macao). Eight captive specimens from Maraba Zoobotanic Foundation (Fundacdo Zoobotanica
de Marabd) were used. Heart rate, respiratory rate, saturation of peripheral oxygen (SpO-), body
temperature, and non-invasive blood pressure were evaluated 5 min after drug administration
(MO0) and every 10 min thereafter (M1-MS5), with a total of 55 min of analysis of anesthetic
effects. Glycemia was measured 5 min after drug administration and every 30 min thereafter.
Anesthetic induction and recovery times were also determined. Among the parameters
evaluated in this study, both heart rate and body temperature significantly decreased throughout
the anesthetic period, with the lowest levels at 55 min after drug administration (M5). In
contrast, respiratory rate did not significantly differ, and all animals remained stable, with a rate
close to a mean of 20 £ 8 cpm. Throughout the anesthetic period, SpO2 was 92 + 5%, with no
significant difference. The birds remained under spontaneous ventilation and without oxygen
supplementation. Systolic, diastolic, and mean blood pressures remained stable, with no
significant differences in any of these measurements. At MO and M3, the glycemia decreased
slightly, albeit with no significant difference justifying an adverse effect or even hypoglycemia.
The anesthetic induction time, from MO to decubitus, was 2.4 £ 0.7 min. The anesthetic
recovery time, from MO to effortless bipedal position and adequate phalangeal flexion, was 99.3
+ 32.4 min. The sedation was assessed as intense, and the anesthetic recovery was rated
excellent in 62.5% and good in 37.5% of the animals.

Keywords: Anesthesia. Bird. Dissociative. Opioid. a2 agonist.
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1 INTRODUCAO

O Brasil ocupa a terceira posi¢do em maior biodiversidade de aves do planeta, com 1677
especies, sendo 1524 residentes e 153 visitantes (SICK, 1997), dentre as quais destacam-se 0s
psitacideos. Os Psitaciformes sdo facilmente reconhecidos pelo seu bico com formato curto,
arqueado e base larga e pelas suas plumagens coloridas e densas (CUBAS; SILVA; CATAO-
DIAS, 2014).

A familia Psittacidae possui 374 espécies descritas, das quais 87 ocorrem no Brasil
(CBRO, 2015). Essas espécies estdo entre os maiores alvos do trafico de fauna silvestre devido
a sua habilidade de imitar a voz humana, combinada com sua inteligéncia, beleza e docilidade.
Os psitacideos sdo as aves mais populares e procuradas como animal de estimagdo em todo o
mundo, ficando atrds apenas dos cdes e gatos. Isso as leva também a serem as mais
comercializadas ilegalmente (RENCTAS, 2001).

Dentre as aves mais traficadas da fauna brasileira estio as araras (Ara spp.), amplamente
traficadas por sua beleza Unica. Além do trafico, o nimero populacional destas espécies tem
sido fortemente afetado pela destruicdo de seu habitat devido a a¢des antropicas (SOARES-
FILHO et al., 2006). Estes fatores contribuem para a crescente necessidade de manipulacéo
clinica e/ou cirurgica das araras por bidlogos e veterinarios envolvidos com a fauna silvestre.

A prética anestesiolégica (sedacgdo, tranquilizacdo, imobilizacdo, anestesia geral e ou
local) é imprescindivel para a rotina veterinaria no atendimento clinico, cirargico e emergencial
das inumeras espécies de animais silvestres (MCCORMICK; RIDGWAY, 2018; SMITH et al.,
2018).

O uso de anestesia geral € essencial para realizacdo dos mais diversos procedimentos de
intervencdo cirurgica ou nao-cirargica em programas de preservacdo de animais silvestres. No
entanto, ainda existem poucos relatos e protocolos anestésicos disponiveis na literatura. No
mais, farmacos novos, mais seguros e com reversores foram langados recentemente no mercado
e estudos sobre o uso desses na clinica e cirurgia de animais silvestres sdo escassos
(MONTEIRO, 2012).

Um dos farmacos amplamente empregados na rotina anestésica, a cetamina racémica,
por ser acessivel, apresentar ampla margem de seguranca e por sua facil aplicagdo, € comumente
aplicada na medicina veterinaria de animais silvestres. Existe ainda a disponibilidade comercial
de seu dextro-enantibmero, ou cetamina S(*), com potencial analgésico mais elevado que a
mistura racémica (FERRARO et al., 2018). Porém deve-se evitar 0 uso isolado da cetamina,

em qualquer uma de suas formulas, motivo pelo qual a cetamina estd normalmente associada a
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farmacos da classe dos a2-agonistas, 0 que tem se mostrado promissor nos mais diversos
procedimentos anestésicos (MUIR 111 et al., 2013).

A dexmedetomidina é um farmaco a2-agonista ainda pouco explorado na medicina
veterinaria. Atualmente € considerada como protdtipo dos agonistas a2-adrenérgicos
superseletivos, possui por tanto, maior especificidade pelos receptores a2-adrenérgicos com
acdo mais intensa sobre a vigilia, bom controle hemodindmico frente ao estresse e promove
analgesia, relaxamento muscular e sedacdo com menor depressao respiratoria quando
comparado aos outros farmacos do mesmo grupo, mesmo em doses elevadas, além de permitir
que os pacientes sejam facilmente despertados apds os procedimentos (BAGATINI et al., 2002;
VILLELA; NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

Embora a cetamina e 0s agonistas a2-adrenérgicos possuam certa capacidade
analgesica, procedimentos mais invasivos requerem o uso de opioides para o controle de
eventuais estimulos dolorosos. O butorfanol ¢ um dos opioides mais indicados para uso em
aves, principalmente por oferecer poucos efeitos sobre o sistema cardiopulmonar e temperatura
corporea, além de promover bom potencial analgésico e sedativo (MILLER; FOWLER, 2012;
THOMAS; LERCHE, 2017).

A associacdo entre os farmacos de diferentes classes anestésicas visa promover uma
anestesia balanceada com o objetivo de reduzir a dose de anestésicos utilizados, bem como
amenizar efeitos adversos dos farmacos e produzir melhor efeito analgésico, tornando assim a
qualidade e seguranca do procedimento anestésico superiores (GUNKEL; LAFORTUNE,
2005). Essa associacdo de pequenas doses de diferentes farmacos, derivam melhores efeitos
positivos (rapida inducdo, sedacdo profunda, recuperacdo mais agil e calma) e atenuam os
efeitos depreciativos como maior tempo de recuperacdo e agitacdo durante a indugdo e
imobilizacdo (HENRIQUE et al., 2019).

A compreensdo anestésica € de suma importancia para o atendimento dos animais
silvestres. Avaliando-se o0s parametros fisioldgicos, tempos anestésicos e recuperagdo
anestésica, € possivel verificar a seguranca e eficacia de um protocolo anestésico sobre
determinada espécie. Perante o exposto, ao descrever os principais efeitos dos farmacos sobre
a fisiologia de araracangas, o presente estudo visa contribuir com um protocolo anestésico

seguro, que sirva de ferramenta para outros médicos veterinarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os parametros fisioldgicos de araracangas (Ara macao) submetidas a anestesia
com cetamina S(+), dexmedetomidina e butorfanol, bem como observar e pontuar a qualidade

da recuperacdo anestésica destas aves.

2.2 Objetivos especificos

» Realizar uma revisao de literatura sobre a espécie Ara macao e 0s principais farmacos
utilizados na anestesia de aves.

» Aferir e avaliar frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura
interna (T°C), saturacdo parcial de oxiemoglobina (SpO2), pressdes arteriais nao
invasivas sistolica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD) e glicemia.

» Contabilizar os tempos anestésicos.

» Observar e qualificar a recuperacdo anestésica das aves de acordo com escores pré-

determinados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideragdes Gerais sobre a Araracanga (Ara macao)

A araracanga (Ara macao) é a terceira maior representante do género Ara spp. que retne
araras e maracanas. Também conhecida como arara-escarlate ou arara-piranga, € uma espécie
singular da fauna brasileira, erroneamente confundida com a arara-vermelha (Ara chloropterus)
devido a semelhanca de suas coloracbes em tom avermelhado. Trata-se de uma ave
psitaciforme, pertencente a familia Psittacidae, com cerca de 90cm de comprimento e peso
aproximado de 1Kg. Possui coloragdo predominante vermelha escarlate, asas nas cores
vermelho, amarelo e azul, cauda vermelha com as penas da base em azul e face nua e
esbranquicada (SICK, 2001) (Figura 1).

Figura 1: Espécime de Ara macao

(Fonte: MACAULAY LIBRARY, 2018)

Apresentam bico forte e curvo, especializado em quebrar e descascar sementes, seu bico
também é utilizado como um terceiro ponto de apoio durante a caminhada ascendente ou
descendente e entre os galhos das arvores, possibilitando maior acessibilidade as fontes de
alimento. Seus pes zigodactilos, isto é, com dois dedos para frente e dois dedos para trés,
apresentam coloragdo cinzenta e permitem que a ave se agarre com facilidade aos galhos das
arvores, além de possuirem a capacidade de segurar o alimento e leva-lo a boca (SICK, 2001;

SIGRIST, 2006). O dimorfismo sexual € fraco e demonstram caracteristicas morfologicas
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bastante similares ao longo da vida, o que dificulta a identificacdo de individuos quanto ao sexo
e determinacdo da idade (SCHMIDT, 2013).

S&o aves altamente inteligentes, carismaticas, predominantemente monogamicas e com
comportamento social complexo. Vivem em florestas imidas e buritizais, geralmente aos casais
ou em grupos de trés ou quatro individuos; mais raramente sdo encontradas em grandes bandos
com até 30 individuos (SIGRIST, 2006) ou mesmo em bandos mistos de diferentes espécies de
araras, exceto na época de reproducdo, quando se afastam do grupo com seus pares (SICK,
2001). A espécie ocorre do México a Amazonia até o norte do Mato Grosso, sudeste do Para,

Maranhdo e Bolivia (SICK, 1997), conforme apresentado na figura abaixo (Figura 2).
Figqrra‘Z: Distribuigéo geogréﬁrc‘g de Ara macao no mundo.
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(Fonte: IUCN, 2016)

Alcancam a maturidade sexual aos 5 anos, quando nidificam no periodo da seca, entre
dezembro e marco, em ocos de arvores, cavidades em morros ou frestas entre rochas, com
predilecdo por lugares mais altos. Seu ovo possui casca branca e mede cerca de 47,0mm X
33,9mm. Um par de reprodutores pode realizar até duas posturas por ano, com 1 a 4 ovos por
postura. A fémea é responsavel pela incubagdo dos ovos, que dura em media 26 a 28 dias
(FRANCISCO; MOREIRA, 2012). Dificilmente todos os ovos chegam a eclodir, e, mesmo em
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um ninho bem-sucedido, normalmente apenas um ou dois filhotes sobrevivem (SCHMIDT,
2013).

Os recém-nascidos nutrem-se do alimento regurgitado pelos pais e deixam o ninho
apenas a partir dos 3 meses de idade. A plumagem adulta sé é inteiramente adquirida por volta
dos dois anos de idade, durante esse periodo 0s juvenis costumam permanecer com 0s pais, por
isso, ainda que possam realizar posturas duas vezes ao ano, o casal de reprodutores
normalmente sé reproduz a cada um ou dois anos. Apos esse periodo, os filhotes abandonam
0S pais e vivem em grupos até atingirem a maturidade sexual (MILLER; READING, 2000).

As araracangas sdo gregarias, isto é, vivem em sociedade, e ndo se incomodam com a
aproximacdo de outras espécies mesmo quando se trata de alimentagdo, embora, no momento
da refeicdo, as aves mais jovens parecam dar a prioridade do alimento as mais velhas (SICK,
2001). A dieta se baseia principalmente em frutas e sementes, mas também podem se alimentar
de folhas, flores e até cascas de arvores. Normalmente retiram seu alimento da flora nativa, no
entanto, dada a degradacao de seu habitat, ¢ comum vé-las se alimentando de plantas cultivadas
ou nado nativas (VAUGHAN; NEMETH; MARINEROS, 2006). Frequentemente procuram se
alimentar de argila, a qual fornece sais minerais e elimina substancias toxicas (GILARDI et al.,
1999).

Nos periodos de escassez 0 balanceamento dietético das araracangas de vida livre pode
ser insuficiente as suas necessidades nutricionais. Ja em cativeiro, as demandas energéticas
reduzem substancialmente em relacdo as necessidades em vida livre, como as aves sao
incapazes de balancear sua dieta e ingerem seletivamente o alimento mais palatavel, é comum
observarem-se espécimes obesas e com consequentes problemas reprodutivos e deficiéncias
nutricionais quando criadas ex-situ (FRANCISCO; MOREIRA, 2012).

A monogamia, maturidade sexual tardia, eventuais escassezes de alimento e a
viabilidade dos ninhos sdo fatores limitantes para o crescimento populacional da arara-
escarlate. Ataques de outras espécies como aves de rapina, cobras, macacos e outros mamiferos
podem significar grande risco aos ovos nos ninhos e, raramente, a individuos adultos também.
Além disso, assim como em outras espécies de aves neotropicais, seus ninhos séo alvos de caca-
furtiva por seres humanos (MYERS; VAUGHAN, 2004).

A despeito disso, a espécie vive cerca de 40 a 60 anos e é tolerante a certa alteracdo de
habitat. Possui ampla distribuicdo com grandes porcdes de habitat adequado, sendo assim
categorizada como espécie Menos Preocupante (LC), no entanto, a¢des antrépicas tém movido
milhares de espécimes de araracangas de seus habitats, tornando-as atualmente raras na américa

central e até consideradas extintas em El Salvador (IUCN, 2016).
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Uma projecdo do desflorestamento da Amazonia sugere que 21,4% a 35% do habitat
das araracangas seja perdido nas proximas trés geracdes (38 anos), o que deve levar a um
decréscimo de 25% da populacéo de Ara macao nesse periodo (IUCN, 2016; SOARES-FILHO
et al., 2006). Além do desmatamento, também sdo fatores agravantes para o declinio
populacional da espécie, o tréfico de animais e a captura das araras para coleta de penas (IUCN,
2016).

3.2 Contencgdo Quimica em Aves

As aves representam a classe com maior nimero de individuos, sdo mais de 10.000
espécies vivas, totalizando 27 ordens e 168 familias (LUDDERS, 2017), o que tornam 0s
procedimentos anestésicos ainda mais desafiadores, visto que existem diversas particularidades
anatémicas e fisiologicas dentre as vérias espécies conhecidas (GUNKEL; LAFORTUNE,
2005). Outro grande desafio anestésico é a alta taxa metabdlica destes animais, que faz com
gue o0s anestésicos sejam metabolizados mais rapidamente, ndo atingindo muitas vezes o efeito
terapéutico desejado (BENEZ, 2001).

O exame fisico prévio & manipulacdo dos animais é imprescindivel para o sucesso da
anestesia (MILLER; FOWLER, 2012). A simples observacdo da ave em sua gaiola, jaula ou
habitat, ja fornece informac@es relevantes quanto a condicdo fisica do individuo, como o grau
de consciéncia e sua aten¢do ao ambiente ao seu redor, a forma e a postura corporal, a condicdo
das penas e frequéncia respiratéria. A agudez da quilha serve de indicador da massa muscular
e gordura corporea (LUDDERS, 2017).

O jejum prévio a anestesia é indicado para que ocorra 0 esvaziamento do trato
gastrointestinal superior, evitando o risco de regurgitacdo e aspiracdo do contetdo digestivo
(MASSONE, 2011). Porém, o jejum deve ser realizado com precaucao, pois, devido a alta taxa
metabolica e pequena reserva de glicogénio hepatico destas espécies, jejuns prolongados estéo
associados a casos de hipoglicemia (ALTMAN, 1980; FRANCHETTI; KLIDE, 1978), desta
forma, recomenda-se jejum 4 a 6 horas para aves pequenas e jejum de até 12 horas para aves
maiores (SINN, 1997).

A adequada contencdo fisica &€ um aspecto crucial do manejo anestésico de qualquer
voador. Uma ma contencdo pode gerar uma série de problemas como lesdes fisicas ou
alteracoes fisioldgicas, que podem predispor a instabilidade cardiovascular e respiratoria, visto

gue as aves ndo sdo capazes de dissipar calor através da pele, o estresse pode levar a hipertermia
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e taquipneia em casos de contencBes prolongadas, podendo ocasionar o 6bito do animal
(LUDDERS, 2017).

A anestesia geral pode ser obtida pelo uso de anestésicos injetaveis, cujas principais
vantagens sdo 0 baixo custo, a necessidade minima de equipamentos especificos e facil
administracdo (LUDDERS, 2017). Dada a facilidade de sua administragdo por via
intramuscular, a cetamina é o agente injetavel mais utilizado rotineiramente para diversas
especies (LINN; GLEED, 1987). O indice terapéutico é de 4,85 vezes em galinhas (LINN;
GLEED, 1987) e 7 a 8 vezes em periquitos, tornando critica uma dosagem acurada. Porém em
estudo feito com galinhas, McGrath, et al (1984) apontou que a seguranca da cetamina € 5 vezes
maior, quando comparado com outros anestésicos como o pentobarbital. O periodo de laténcia
da cetamina em aves varia de 3 a 5 minutos pela via intramuscular e tempo habil anestésico
médio de 10 a 30 minutos (LINN; GLEED, 1987).

Por se tratar de um anestésico dissociativo, a cetamina, quando utilizada isoladamente,
produz estado de catalepsia e discreta analgesia visceral que podem vir a ser uteis em
procedimentos simples e pouco invasivos (FANTONI; CORTOPASSI, 2002), mas ndo é
adequada para anestesia geral ou procedimentos cirurgicos. Além disso, 0 uso isolado da
cetamina torna a dose desta mais elevada, 0 que reduz a margem de seguranca do farmaco e
prolongam o tempo de recuperacdo dos animais (LUDDERS, 2017) embora ndo aumentem a
profundidade da anestesia (COLES, 1984). Outro fator relevante, é que o relaxamento muscular
é insuficiente e pode causar contragcbes musculares involuntarias, opistétono e recuperacoes
anestésicas agitadas (WRIGHT, 1982). Por essas razdes, para promover um adequado
relaxamento muscular a cetamina estd normalmente associada a farmacos da classe dos
benzodiazepinicos ou a2-agonistas (LUMEIJ; DEENIK, 2003).

Os benzodiazepinicos tém efeitos sedativos, ansioliticos e relaxantes musculares
(WHITTOW, 2000). Possuem minimos efeitos colaterais cardiovasculares e sua reversibilidade
0s tornam ideais para administracdo em conjunto com drogas de inducdo ou manutengédo
anestésica. Visando minimizar os efeitos adversos da cetamina, 0s benzodiazepinicos mais
comumente associados sao o diazepam e o midazolam, destes, o diazepam é o fArmaco mais
acessivel, mas seu uso por via intramuscular é desencorajado por ser insolivel em agua, sendo
preconizada a administracdo pela via intravenosa para evitar dor no local da administragéo e
ma absorcao do farmaco (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005), o que pode vir ser uma dificuldade
a campo.

Os farmacos a2-agonistas atuam como agonistas dos receptores o2-adrenérgicos. Foram

sintetizados no inicio da década de 60, quando eram utilizados na pratica clinica como
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descongestionantes nasais e, posteriormente, como agentes anti-hipertensivos (STAHLE,
2000). Estudos subsequentes demonstraram que o grupo dos o2-agonistas também
apresentavam atividade analgésica, sedativa, ansiolitica e simpatolitica (KAMIBAYASHI et
al., 2000), com a grande vantagem de possuirem farmacos reversores como a ioimbina,
tolazolina e atipamezol. No entanto, em aves, o uso isolado dos agonistas de a2 nédo é
recomendado, mesmo em anestesias de curta duragdo, por causa de seus efeitos sedativos
incertos, sua incapacidade de fornecer imobilizacdo, seus profundos efeitos colaterais
cardiovasculares e respiratorios e o fato de que os efeitos excitatorios podem efetivamente
anular seus efeitos sedativos (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005).

A xilazina é um farmaco a2-agonistas comumente associado a cetamina na medicina
veterinaria devido ao seu facil acesso e baixo custo, no entanto, seu uso esta relacionado a
depressdo cardiovascular importante (LINN; GLEED, 1987), recuperacdo anestésica
prolongada e, em determinados casos, morte (LUDDERS; RODE; MITCHELL, 1989).

A dexmedetomidina é o enantidmero dextrogiro da medetomidina, considerada como
prototipo dos agonistas a2-adrenérgicos superseletivos (BAGATINI et al., 2002). Por se tratar
de um farmaco mais moderno, apresenta maior especificidade pelos receptores a2-adrenérgicos
com agdo mais intensa sobre a vigilia, bom controle hemodinamico frente ao estresse e € capaz
de produzir, por si s6, anestesia (VILLELA; NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

Em estudo realizado com rapinantes, Santangelo et al. (2009) observaram que a
dexmedetomidina foi efetiva na dose de 25 ug/kg para a aguia-de-asa-redonda e 75 pg/kg para
0 peneireiro-vulgar e gue o uso de atropina foi capaz de reduzir os efeitos adversos do farmaco.
Sha et al. (2022), em estudo comparativo entre o uso da dexmedetomidina isolada e
dexmedetomidina associada ao butorfanol, observaram a eficacia da dexmedetomidina na
sedacdo e antinocicepcdo de galinhas na dose de 80 pg/kg.

Apesar do efeito analgésico dos a2-agonistas e da discreta analgesia visceral da
cetamina, procedimentos de carater invasivo geram estimulos dolorosos elevados que nao
podem ser controlados por esses farmacos. Neste cenario, a avaliagdo da dor se torna necessaria
e a0 mesmo tempo complexa, visto que os sinais associados a dor variam de espécie para
espécie, podendo incluir sinais sutis, como agachamento, imobilidade, a falta ou excesso de
cuidado com as penas, ou se separar do bando (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2011).

Os opioides pertencem a uma classe de farmacos bastante versatil e muito utilizada na
anestesiologia desde a medicacdo pre-anestésica até o pos-operatorio. Sdo farmacos
efetivamente analgésicos, isto é, agem diretamente sobre as vias da dor diminuindo sua

percepcao e alterando possiveis respostas comportamentais a ela, servindo de ferramenta tanto
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no controle da dor, quanto na obtenc&o de analgesia preemptiva (IBANEZ, 2012). N&o obstante,
0s opioides também possuem efeito narcético e, quando associado a outros tranquilizantes,
potencializam seus efeitos sedativos e permitem reduzir consideravelmente a dose empregada
deles (IBANEZ, 2012).

A classe dos opioides varia em sua especificidade de receptor e eficacia, de forma que
essa variabilidade apresenta uma ampla gama de efeitos clinicos em espécies aviarias (PAUL-
MURPHY, 2013). Opioides possuem indicacdo em casos de dores moderadas a severas, Como
lesGes traumaticas ou procedimentos cirirgicos, e sao administrados, preferencialmente, por
via parenteral (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2011). Uma grande vantagem do uso de
opioides é a possibilidade de reversdo dos seus efeitos com o uso da naloxona (MONTEIRO et
al., 2018).

A via oral € pouco utilizada, ja que, uma vez absorvidos, os opioides sofrem
metabolizacdo hepética e apenas uma pequena porcao do farmaco passa a circular na corrente
sanguinea (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2011), a exemplo disso, Guzman et al. (2011), em
estudo comparativo entre os efeitos do butorfanol intravenoso, intramuscular e oral em
papagaios-da-barriga-vermelha, observaram que a biodisponibilidade do butorfanol por via oral
foi inferior a 10%. Independente da via de administracdo, ao atingir a corrente sanguinea, 0s
opioides se ligam de maneira reversivel a receptores especificos do sistema nervoso central e
periférico, porém, em se tratando de aves, existem grandes diferencas entre os dados de estudos
sobre a distribuicdo e funcionalidade dos receptores opidceos assim como na dosagem,
respostas clinicas e metodologias de avaliacdo da dor (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2011).

A morfina é um opioide agonista do receptor | e o principal representante desta classe
de anestésicos, mas ndo € comumente utilizada em aves por apresentar efeitos inconsistentes
em relacdo a sua dose e efeitos antinociceptivos (CONCANNON; DODAM; HELLYER, 1995;
HUGHES, 1990a; HUGHES, 1990b). O fentanil também é pouco utilizado por sua acao nos
mesmos receptores da morfina (PAUL-MURPHY, 2013). Em estudo com cacatuas brancas,
fentanil na dose 0,02 mg/kg por via intramuscular n&o afetou os limiares de retirada a estimulos
elétricos ou térmicos, no entanto, um aumento de 10 vezes na dosagem (0,2 mg/kg subcutaneo)
produziu uma resposta analgésica, mas fez com que vérias aves ficassem hiperativas nos
primeiros 15 a 30 minutos apos receber a dose elevada, este estudo também evidenciou que o
fentanil teve rapida absorcéo e eliminacgao, com periodos de acédo inferiores a 2 horas (HOPPES
et al., 2003). Devido ao seu curto periodo de acdo, o fentanil se mostrou mais eficaz quando
utilizado em infusdo continua (CURRO, 1994).
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Em contraste com o0s opioides agonistas do receptor |, o butorfanol é um opioide
considerado agonista/antagonista com baixa atividade intrinseca no receptor u e forte atividade
agonista no receptor k. Sua acdo antagonista € o que diferencia o butorfanol dos opioides
tradicionais que apresentam atividade exclusivamente agonista (AHRENS, 1997), pois
mediante 0 mecanismo da interagdo com um ou mais receptores, o butorfanol promove sedacéo
com analgesia sem excitacdo e discreta ou nenhuma depressao respiratéria (SANTOS et al.,
2006).

O butorfanol nédo produz depressao respiratoria relacionada a dose e efeitos adversos
associados ao butorfanol, como disforia, ndo foram relatados em aves (PAUL-MURPHY,
2013). A administracdo pré-operatoria de butorfanol (2 mg/kg IM) ndo mostrou alteracoes
anestésicas significativas ou cardiopulmonares em papagaios-da-barriga-vermelha anestesiados
com sevoflurano, sugerindo que pode ser util como parte de um protocolo analgésico
preemptivo (KLAPHAKE et al., 2006). Doses de 3 mg/kg demonstraram analgesia
significativa, mas 0 aumento da dose para 6 mg/kg ndo aumentou o efeito do butorfanol quando
avaliado no falcdo-americano (PAUL-MURPHY; BRUNSON; MILETIC, 1999)

A tendéncia é que a anestesia e analgesia na medicina veterinaria de aves siga uma
abordagem multimodal e balanceada, que envolve a administracdo de doses menores de Varios
medicamentos direcionados a necessidades especificas associadas ao processo anestésico
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2005). A anestesia balanceada tem o objetivo de reduzir a dose de
anestésicos utilizados, bem como amenizar efeitos adversos dos farmacos, além de produzir
melhor efeito analgésico, tornando assim, a qualidade e seguranca do procedimento anestésico
superior (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005).

3.3 Farmacos

3.3.1 Cetamina Racémica e Cetamina S(*)

O cloridrato de cetamina é um farmaco da classe das fenciclidinas, amplamente
empregado na clinica de animais silvestres devido a sua ampla margem de seguranca e por
haver a possibilidade da sua administracao por via intramuscular (FANTONI; CORTOPASSI,
2002). Alem disso, possui dose letal elevada, que permite administrar a substancia sem o
conhecimento do valor exato do peso do animal, uma vez que em muitas situacdes é
impraticavel obté-lo antes da imobilizacdo quimica (DINIZ, 1996). Essas caracteristicas s&o

importantes por facilitar e possibilitar a imobilizacdo quimica a distancia (RASSY, 2010).
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A cetamina esta disponivel como mistura racémica, associada aos conservantes cloreto
de benzetdnio e ao clorbutanol, ou como seu dextro-enantidmero, a cetaminaS(") (LUFT;
MENDES, 2005). A cetamina ¢ referida na literatura como anestésico dissociativo devido a
uma perda sensorial marcante, analgesia, amnésia e paralisia do movimento, sem perda real da
consciéncia, ocorrendo intensa sensacdo de dissociacdo do meio (MORGAN et al., 2004,
RANG et al., 2004).

Apresenta como principais propriedades farmacocinéticas meia-vida de distribuicdo e
de eliminacgdo curtas. Sua metabolizacao ocorre no figado pelo sistema citocromo P450 e seu
principal metabolito, a norcetamina, apresenta um terco a um quinto da poténcia da droga
original, podendo relacionar-se com efeitos analgésicos prolongados. A eliminacgdo é renal
(LUFT; MENDES, 2005).

A cetamina age sobre uma variedade de receptores, incluindo nicotinicos, muscarinicos,
opidides |, 6 e k e altera os canais de sodio do sistema nervoso central e periférico, 0s canais
monoaminérgicos e os de calcio voltagem-dependentes (OLIVEIRA et al., 2004). A cetamina
também blogueia de maneira ndo-competitiva os receptores NMDA, sendo que quanto menor
sua dose, maior sua afinidade por esses receptores. A cetaminaS(*) tem maior afinidade pelos
receptores NMDA do que a forma racémica, além de ser duas vezes mais potente na prevencao
da sensibilizagéo central da medula espinhal (OLIVEIRA et al., 2004).

A cetamina é bem tolerada na inducéo anestésica de animais saudaveis, porém pacientes
que apresentam cardiopatias ou estresse preexistente significativo possuem risco aumentado de
desestabilizacdo cardiovascular ap6s a administracdo de cetamina. Este farmaco aumenta o
tdnus simpatico, causando um aumento na frequéncia cardiaca, contratilidade miocardica e
resisténcia vascular periférica total (LICHTENBERGER; KO, 2007). A cetamina tem sido
recomendada por muitos pesquisadores como um agente anestésico adequado para diversas
espécies aviarias (KAYA; NISBET; CENESIZ, 2019), no entanto, seu uso isolado €
desencorajado devido ao relaxamento muscular deficiente, inducdo de tremores musculares,
contragbes miotonicas, opistdtono e recuperagdes anestésicas agitadas (GUNKEL;
LAFORTUNE, 2005).

3.3.2 Dexmedetomidina
O cloridrato de dexmedetomidina é um farmaco agonista dos receptores o2-

adrenérgicos, formada pelo enantibmero dextrogiro da medetomidina, com seletividade elevada

aos receptores a2, oferecendo uma especificidade relativa a2:al de 1600:1 (GRANHOLM et
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al., 2006; KAROL; MAZE, 2000) capaz de promover analgesia, relaxamento muscular e
sedacdo com bom controle hemodindmico ao stress e menor depresséo respiratoria quando
comparado aos outros farmacos do mesmo grupo, mesmo em doses elevadas, além de permitir
que os pacientes sejam facilmente despertados (BAGATINI et al.,, 2002; VILLELA,
NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

O mecanismo de acdo da dexmedetomidina se da através do seu acoplamento aos
receptores a2, principalmente os pds-sinapticos e a respectiva ativacdo das proteinas-G, que
agem diretamente nos canais idnicos de potassio (BHANA; GOA; MCCLELLAN, 2000;
SCHOLZ; TONNER, 2000). Os receptores 02 podem ser pré ou pds-sinapticos. Receptores
pré-sinapticos agem regulando a liberacdo de noradrenalina e ATP a partir de um mecanismo
de retroalimentacdo negativo. Ja a ativacdo de receptores poOs-sinapticos situados na
musculatura lisa vascular promove vasoconstri¢cdo. (BAGATINI et al., 2002).

A alta seletividade da dexmedetomidina em relagéo aos seus receptores traz diversas
vantagens quando comparada a farmacos do mesmo grupo, como a xilazina. A xilazina
apresenta como principais desvantagens a diminuicdo da pressao arterial, do débito cardiaco e
depressdo respiratoria (TODESCHINI; RIBEIRO, 2018), a dexmedetomidina por sua vez,
promove vasoconstricdo periférica arterial e venosa, por ativagdo dos receptores a2 poOs-
sinapticos, provocando aumento da pressdo arterial e minima depressdo respiratoria
(BAGATINI et al., 2002).

Os efeitos da dexmedetomidina sdo dose-dependentes. Assim, doses maiores de
dexmedetomidina produzem seda¢do mais profunda e prolongada, porém com efeitos adversos
mais pronunciados (FANTONI; CORTOPASSI, 2002; RASSY, 2010). Os efeitos adversos
mais comumente observados incluem hipotenséo arterial e bradicardia, principalmente pela
diminuicdo do sinal simpatico, pelo reflexo barorreceptor e aumento da atividade vagal
(PENTTILA et al, 2004). Apesar das alteracBes cardiovasculares causadas pela
dexmedetomidina, ndo existem alteracdes na conducéo atrioventricular tdo acentuadas quanto
a clonidina, farmaco do mesmo grupo com seletividade inferior (BAGATINI et al., 2002). Este
agente sofre biotransformacao hepatica e é eliminado principalmente pela urina (95%) e o
restante pelas fezes (5%) (VILLELA; NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

Dentre as varias vantagens na utilizacdo da dexmedetomidina, destaca-se o seu efeito
sedativo, o auxilio na reducdo da dose de farmacos indutores e anestésicos gerais, além do
potencial adjuvante analgésico em anestesias geral e regional (BAGATINI et al., 2002) e a
existéncia de um farmaco reversor, o atipamezol. Os farmacos antagonistas especificos

possuem papel relevante na medicina veterinaria de animais silvestres, cujos profissionais
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lidam com frequéncia com animais em cativeiro ou executam trabalhos de campo com animais
de vida livre, que devem apresentar recuperacao completa e rapida dos efeitos dos farmacos
empregados na contencdo quimica antes de sua soltura (RASSY, 2010). Dessa forma, o uso de
farmacos reversores possibilita a anulacdo dos efeitos dos agentes agonistas, sendo de grande
importancia a sua inclusdo nos protocolos de contengdo quimica de espécies silvestres
(KAMIBAYASHI et al., 2000).

Estudos apontam a seguranca e eficacia da dexmedetomidina em aves (HORNAK et al.,
2015; SANTANGELO et al., 2009; SHA et al., 2022), porém ainda é escassa a literatura
referente ao efeito da dexmedetomidina nessas espécies.

3.3.3 Butorfanol

O butorfanol é um derivado sintético da morfina, classificado como opioide agonista-
antagonista, que exerce seus efeitos principalmente em receptores opioides kappa (k) (SOUZA
et al., 2002). Atua por acdo central em nivel subcortical do sistema limbico e é considerado 4 a
7 vezes mais potente que a morfina, a0 mesmo tempo que possui atividade antagonista
equipotente a nalorfina e cerca de 50 vezes menor que a naloxona (SANTOS et al., 2004).

As vantagens do butorfanol incluem alivio efetivo da dor, auséncia de depressao
cardiopulmonar pronunciada e de disforia ou sedacdo acentuada (SOUZA et al., 2002). Sua
acdo antagonista é o que diferencia o butorfanol dos opioides tradicionais e da morfina, que
apresentam atividade exclusivamente agonista (AHRENS, 1997). Nesse sentido, os opioides
sintéticos foram desenvolvidos em funcdo da identificacdo farmacoldgica de seus receptores,
que, mediante 0 mecanismo da interagdo com um ou mais receptores, produzem sedagdo com
analgesia sem excitacdo e discreta depressdo respiratoria (SANTOS et al., 2006). Pode haver
diminuicdo da atividade cardiovascular pela reducdo da frequéncia cardiaca, da pressdo
sanguinea arterial e do debito cardiaco (SOUZA et al., 2007).

O butorfanol é um dos opioides mais indicados para uso em aves, principalmente por
oferecer poucos efeitos sobre o sistema cardiopulmonar e temperatura corpdrea. Miller e Fowler
(2012) afirmam que os psitacideos possuem principalmente receptores x, tornando o butorfanol

um opioide mais especifico e com menores efeitos adversos.
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4 CONCLUSAO

Farmacos anestésicos em geral possuem efeitos adversos relacionados, ou ndo, a
dosagens, vias de administracao e espécie animal. Fatores intrinsecos de cada individuo, como
idade, sexo, caracteristicas metabdlicas e niveis de estresse, também possuem importante
relacdo sobre efeitos das drogas utilizadas na contengdo quimica. Em se tratando de aves,
devido a grande variedade de espécies existentes, os cuidados relacionados a prevencdo de
efeitos adversos devem ser observados ainda mais de perto, levando-se em consideracdo as
particularidades de cada animal.

A associacdo de agentes anestésicos de diferentes classes reduz significativamente os
efeitos indesejaveis dos farmacos. Ao seguir uma abordagem multimodal e balanceada é
possivel reduzir a dose de medicamentos ao mesmo tempo em que se obtém um melhor efeito
anestésico, além de proporcionar uma melhor inducdo anestésica, maior estabilidade dos
parametros fisiolgicos durante o procedimento e recuperacdo anestésica mais rapida e sem
excitacdo. A vista disso, estudos sobre a resposta fisioldgica de determinada espécie perante o
uso de associagdes medicamentosas sao essenciais para a adequacédo de doses e formulacdo de

protocolos anestésicos de maior qualidade e seguranca.
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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar os efeitos do uso da cetamina S(*) 20mg/kg associada a
dexmedetomidina 25 pg/kg e butorfanol 0,4mg/kg sobre os pardmetros fisiologicos, tempo e
qualidade da recuperacdo anestésica de araracangas (Ara macao). Foram utilizados oito
espécimes de Ara macao cativas da Fundagdo Zooboténica de Marabd, Para. A captura foi
realizada com o uso de puca e rede de contencdo e em seguida as aves foram submetidas ao
protocolo proposto. Foram avaliados: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo
parcial da oxihemoglobina (SpO2), temperatura corporal e pressédo arterial ndo-invasiva a partir
de 5 minutos apds a aplicacdo dos farmacos (MO0) e a cada 10 minutos seguintes (M1, M2, M3,
M4 e M5), totalizando 55 minutos de contemplacdo dos efeitos anestésicos. A glicemia foi
avaliada aos 5 minutos da aplicacdo dos farmacos e repetida ap6s 30 minutos. Também foi
determinado o tempo de induc&o e de recuperacdo. Dentre os parametros avaliados, a frequéncia
cardiaca e a temperatura demonstraram queda estatisticamente significativa ao longo do periodo
anestésico, ambas com o0s menores valores registrados aos 55 minutos apés a aplicacdo dos
farmacos (M5). A frequéncia respiratdria ndo apresentou diferenca estatistica e todos os animais
se mantiveram estaveis e com a frequéncia proxima a média de 20£8mpm. A saturacdo da
oxihemoblobina (SpO2) ao longo do periodo anestésico foi de 92+5%, ndo houve diferenca
estatisticamente relevante, as aves permaneceram sob ventilacdo espontanea e sem
suplementacdo de oxigénio. As pressdes arteriais sistolica, diastolica e média, mantiveram-se
estaveis e ndo houve diferenca estatistica para nenhuma dessas medidas. A glicemia, mensurada
em MO e M3 demonstrou queda discreta, sem diferenca significativa capaz de justificar um
efeito adverso ou mesmo hipoglicemia. O tempo de inducéo, desde aplicacdo dos anestésicos
até o decubito, foi de 2,4+0,7 minutos. O tempo de recuperacdo, compreendido desde a
aplicacdo dos farmacos (MO) até a constatacdo da posicdo bipedal sem esfor¢o e adequada
flexdo das falanges, foi de 99,3+32,4 minutos. A qualidade de sedacéo foi considerada intensa
e a recuperacdo anestésica foi classificada como étima para 62,5% e boa para 37,5% dos
animais.

Palavras-chave: Anestesia. Ave. Dissociativo. Opioide. a2 agonista.
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ABSTRACT

The present study aimed at assessing the effects of combining 20 mg/kg S(*) ketamine with 25
pg/kg dexmedetomidine and 0.4 mg/kg butorphanol on the physiological parameters and
anesthetic recovery time and score of eight captive scarlet macaw (Ara macao) specimens.
These specimens were captured at the Maraba Zoobotanic Foundation (Fundacgéo Zoobotéanica
de Maraba), Para, using butterfly and mist nets, and subsequently subjected to the proposed
protocol. The following physiological parameters were evaluated: heart rate (HR), respiratory
rate (RR), saturation of peripheral oxygen (SpOz), body temperature (BT), and non-invasive
blood pressure 5 min after drug administration (MO0) and every 10 min thereafter (M1-M5),
with a total of 55 min of analysis of anesthetic effects. Glycemia was measured 5 min after drug
administration and every 30 min thereafter. Anesthetic induction and recovery times were also
determined. Among the parameters evaluated in this study, both HR and BT significantly
decreased throughout the anesthetic period, with the lowest levels at 55 min after drug
administration (M5). In contrast, RR did not significantly differ, and all animals remained
stable, maintaining an RR close to a mean of 20 + 8 cpm. Throughout the anesthetic period,
SpO2 was 92 + 5%, with no significant difference. The birds remained under spontaneous
ventilation and without oxygen supplementation. Systolic, diastolic, and mean blood pressures
remained stable, with no significant differences in any of these measurements. At M0 and M3,
the glycemia decreased slightly, albeit with no significant difference justifying an adverse effect
or even hypoglycemia. The anesthetic induction time, from MO to decubitus, was 2.4 + 0.7 min.
The anesthetic recovery time, from MO to effortless bipedal position and adequate phalangeal
flexion, was 99.3 + 32.4 min. The sedation was assessed as intense, and the anesthetic recovery
was rated excellent in 62.5% and good in 37.5% of the animals.

Keywords: Anesthesia. Bird. Dissociative. Opioid. a2 agonist.
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1 INTRODUCAO

A araracanga (Ara macao), terceira maior representante do género Ara spp., que reune
araras e maracands, é uma espécie singular da fauna brasileira. Trata-se de uma ave psitaciforme
da familia Psittacidae que ocorre do México a Amazonia até o norte do Mato Grosso, sudeste
do Para, Maranhdo e Bolivia (SICK, 1997). Cada espécime apresenta cerca de 90 cm de
comprimento e peso aproximado de 1Kg. Possui coloracdo predominante vermelha escarlate,
asas nas cores vermelho, amarelo e azul, cauda vermelha com as penas da base em azul, além
da face nua e esbranquicgada (SICK, 1997).

Embora a espécie seja tolerante a certa alteracdo de habitat e possua ampla distribuicéo
com grandes porcdes de habitat adequado, o que a categoriza como espécie Menos Preocupante
(LC) (IUCN, 2016), acdes antrdpicas tém movido milhares de espécimes de araracangas de
seus habitats. Além disso, € uma ave altamente afetada pelo tréfico de animais, o que vem
contribuindo para o decréscimo populacional da espécie (SOARES-FILHO et al., 2006).
Devido a crescente necessidade de intervencdes clinicas e/ou cirdrgicas que visam a
manutencdo da populacdo de araracangas, a contencdo quimica se tornou ferramenta
indispensavel para a preservacao da espécie e cuidados desses animais.

A prética anestesioldgica (sedacdo, tranquilizacdo, imobilizacdo, anestesia geral e ou
local) é imprescindivel para a rotina veterinaria no atendimento clinico, cirdrgico e emergencial
das inumeras espécies de animais silvestres (MCCORMICK; RIDGWAY, 2018; SMITH et al.,
2018). Em se tratando de anestesia de aves, 0s procedimentos anestésicos sdo ainda mais
desafiadores, visto que existem diversas particularidades anatémicas e fisiol6gicas dentre as
varias espécies de aves conhecidas (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005). A alta taxa metabdlica
das aves faz com que os anestésicos sejam metabolizados mais rapidamente, ndo atingindo
muitas vezes o efeito terapéutico desejado (BENEZ, 2001)

A anestesia geral em aves pode ser obtida pelo uso de anestésicos injetaveis, cujas
principais vantagens s&o o baixo custo, a necessidade minima de equipamentos especificos e a
facilidade de administracdo (LUDDERS, 2017).

Dentre os farmacos empregados na rotina anestésica, a cetamina racémica por ser
acessivel, apresentar ampla margem de seguranca e por sua facil aplicacdo é comumente
empregada na medicina veterinaria de animais silvestres, porém deve-se evitar seu uso isolado,
motivo pelo qual a cetamina estd normalmente associada a farmacos da classe dos a2-agonistas,
0 que tem se mostrado promissor nos mais diversos procedimentos anestésicos (MUIR 111 et

al., 2013). A cetamina possui ainda disponibilidade comercial de seu dextro-enantibmero, ou
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cetamina S(*), com potencial analgésico mais elevado que a mistura racémica (FERRARO et
al., 2018).

A dexmedetomidina é um farmaco a2-agonista cujo uso ainda € pouco explorado na
medicina veterinaria. E considerada como protdtipo dos agonistas o2-adrenérgicos
superseletivos, possui por tanto, maior especificidade pelos receptores o2-adrenérgicos com
acdo mais intensa sobre a vigilia, bom controle hemodindmico frente ao estresse e promove
analgesia, relaxamento muscular e sedacdo com menor depressao respiratoria quando
comparado aos outros farmacos do mesmo grupo mesmo em doses elevadas, além de permitir
que os pacientes sejam facilmente despertados apds os procedimentos com o uso de farmacos
reversores (BAGATINI et al., 2002; VILLELA; NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

O butorfanol é um dos opioides mais indicados para uso em aves, principalmente por
oferecer poucos efeitos sobre o sistema cardiopulmonar e temperatura corporea, além de
promover bom potencial analgésico e sedativo (MILLER; FOWLER, 2012; THOMAS;
LERCHE, 2017).

A associacdo entre os farmacos de diferentes classes anestésicas visa promover uma
anestesia balanceada, com o objetivo de reduzir a dose de anestésicos utilizados, bem como
amenizar efeitos adversos dos farmacos e produzir melhor efeito analgésico, tornando, assim,
a qualidade e a seguranca do procedimento anestésico superiores (GUNKEL; LAFORTUNE,
2005). Essa associacdo de pequenas doses de diferentes farmacos, derivam melhores efeitos
positivos (rapida inducdo, sedacdo profunda, recuperacdo mais agil e calma) e atenuam 0s
efeitos depreciativos como maior tempo de recuperacdo e agitacdo durante a inducdo e
imobilizacdo (HENRIQUE et al., 2019).

O uso de anestesia geral se tornou essencial em programas de preservacdo da fauna
silvestre por permitir a realizacdo dos mais diversos procedimentos de forma cada vez mais
segura. No entanto, ainda existem poucos relatos e protocolos anestésicos disponiveis na
literatura, e, para verificar a seguranca e eficacia de determinado protocolo sobre uma espécie
é necessario avaliar os parametros fisioldgicos, tempos anestésicos e recuperacdo anestésica
dentro de um grupo de animais. No mais, farmacos novos, mais seguros e com reversores foram
langcados recentemente no mercado e estudos sobre o uso desses na clinica e cirurgia de aves
sdo escassos. Além de se tratar de um estudo original, saber sobre o efeito desses agentes sera
um instrumento de grande valia na rotina de médicos veterinarios que trabalham com animais

silvestres.
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2 MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos foram realizados de acordo com a Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT-TO), registro nimero
11.2022/01, e Sistema de Autorizacdo e Informacédo da Biodiversidade (SISBIO) do Instituto
Chico Mendes de Conservacéao da Biodiversidade (ICMBio), protocolo nimero 82032.

Participaram do ensaio oito araracangas (Ara macao) cativas da Fundagdo Zoobotanica
de Maraba (FZM), Para. O estado de saude dos animais foi avaliado atraves de anamnese prévia,
a fim de excluir espécimes que previamente ou, nos dias de execucdo do experimento,
apresentassem sinais sugestivos de morbidade. Uma vez considerados aptos, 0s animais foram
incluidos no preparo pré-anestésico para realizacdo do ensaio.

Previamente a anestesia, todos os animais foram submetidos a jejum alimentar de 5
horas, com agua ad libtum. O experimento foi realizado na parte da manha. Os animais foram
capturados com o uso de pucé e redes de contencdo e em seguida foram pesados em balanca
digital e receberam a aplicacdo, no musculo peitoral, do protocolo anestésico composto por:
cetamina S(*) 20mg/kg, dexmedetomidina 25 pg/kg e butorfanol 0,4mg/kg, associados em uma
Unica seringa de 1ml. Todos as doses foram ajustadas para o volume de 1 ml, sendo os farmacos
diluidos em soluc&o fisioldgica 0,9%.

O periodo de laténcia, desde a aplicacdo dos farmacos até o decubito, foi cronometrado
ao mesmo tempo em gue 0s animais eram encaminhados para um local coberto e silencioso,
adequado para observacéo dos efeitos anestésicos. A primeira mensuracdo (MO0) se deu a partir
de 5 minutos apds a administracdo do protocolo anestésico. As demais mensuracdes (M1 a M5),
foram realizadas a cada 10 minutos, totalizando 55 minutos de monitoragdo trans-anestésica.

Em cada mensuracdo (MO, M1, M2, M3, M4 e M5), foram aferidos os seguintes
parametros:

e Frequéncia Cardiaca (FC), obtida calculando-se o intervalo de tempo entre dois
intervalos R-R consecutivos no tracado eletrocardiografico, registrado em monitor
multiparamétrico Deltalife DL900, sendo a leitura realizada na derivagéo Il (DII);

e Frequéncia respiratoria (FR), obtida em movimentos/minuto, através da observacgao
visual dos movimentos da caixa toracica;

e Saturacdo de oxihemoglobina (SpO2), mensurada em % por leitura direta em monitor

multiparamétrico Deltalife DL900, empregando-se o sensor na asa do animal,
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e Pressdo arterial sistlica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) ndo invasivas
utilizando esfigmomandmetro eletrénico CONTECO08A-Vet, determinadas em
mmHg. Para este método utilizou-se 0 manguito posicionado no membro pélvico;

e Pressdo Arterial média (PAM): Calculada a partir dos valores de PAS e PAD,
segundo a formula: PAM = (2PAD + PAS)/3 (pressdo em mmHg).

e Temperatura corporea (T°C), mensurada através de sensor especifico posicionado na
cloaca, o valor, em graus célsius foi observado em monitor multiparamétrico
Deltalife DL900.

A glicemia (em mmol/L), por ser um parametro que ndo sofre oscilacbes na mesma
velocidade que os demais, foi avaliada ap6s 5 minutos da aplicacdo dos anestésicos (MO) e
repetida apenas aos 35 minutos (M3). Para realizacdo do exame foi colhida uma gota de sangue
da asa do animal e colocada em aparelho do tipo glicosimetro Accu-chek® Active para leitura.

Apbs a finalizacdo da monitoracao anestésica, as araracangas foram encaminhadas a um
local tranquilo e coberto para se recuperarem sem interferéncias externas. A avaliagdo da
recuperacdo foi feita por um pesquisador treinado, utilizando-se a tabela de recuperacdo de
Donaldson (2000) e tabelas de recuperacdo adaptadas por Mendonca (2019) e Benarrds (2022),

para criar um método descritivo direcionado a recuperacao anestésica de aves (Tabela 1).

Tabela 1: Fases de recuperagao pos-anestésicas e o0s respectivos aspectos avaliados em cada uma. A avaliagdo da
recuperacao se deu imediatamente ap6s o periodo de monitoragdo anestésica.

Fases de recuperagdo pds-anestésica

Fase | Comportamento ao fim da monitoracdo anestésica (ap6s M5)
Fase 11 Comportamento a partir do primeiro movimento voluntario
Fase 111 | Transicdo do decubito lateral para declbito esternal

Fase IV | Tentativas para se levantar
Fase V Fase esternal

Fase VI | Posicdo bipedal

Fase VII | Forga e resisténcia

Fase VIII | Flexdo das falanges

Foram avaliadas 8 fases de recuperagdo anestésica e para cada uma foram atribuidos escores pré-
determinados: Fase | — calmo (1), ativo (3), levemente excitado (5), excitado (7), muito excitado (8) e
incontrolavel (10); Fase Il — tranquilo com esforco ocasional (1); nervoso (3) e debatendo-se (5); Fase 111 —
calmo (1), agitado (5) e debatendo-se com quedas (10); Fase IV — ndmero absoluto de tentativas para decubito
esternal; Fase V — pequena pausa (1), inexistente (3), prolongado (6), multiplas tentativas (7) e debatendo-se
(10); Fase VI — calmo (1), dificil apoio nos membros (3), apoiando-se nas paredes (6) e debatendo-se (10); Fase
VIl — préximo do maximo (1), intermedidrio (3), cai antes de erguer-se (6) e tentativas repetidas e fraqueza (10);
Fase VIII — sélido (1), cambaleante (3), manutencédo dos reflexos (5), hesita apoiar os membros (8) e quedas
repetidas (10).
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Foram avaliadas oito fases da recuperacgdo para as quais foram atribuidos escores pré-
determinados. Os escores com pontuagdo menor demonstraram uma recuperagao tranquila,
enquanto recuperacbes mais agitadas e com maior movimentacdo receberam pontuacdo
superior. Os animais foram avaliados desde o periodo final da monitoracao, isto €, desde M5,
até serem capazes de se manter em posi¢do bipedal sem esfor¢cos e com adequada flexdo das
falanges. Uma vez recuperadas da anestesia, as aves foram encaminhadas de volta ao seu recinto
com oferta normal de 4gua e alimentos.

Os dados obtidos foram submetidos a testes estatisticos com o objetivo de verificar se
os valores apresentam variancias iguais. Com o auxilio do programa estatistico Graphpad Prism
7.0 as varidveis quantitativas foram submetidas ao teste de normalidade Shapiro—-Wilk. Para
comparacao entre as aves utilizou-se o teste T com corre¢cdo de Welch. Para os dados pareados
(variacBes ao longo do tempo) foi utilizado RM Anova seguido, quando p < 0,05, do teste

Tukey. Os escores de recuperacao da sedacdo foram submetidos a uma analise descritiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o ensaio, desde a captura dos animais e aplicacdo dos farmacos, até a recuperacao
anestésica e retorno das aves para o recinto, correu sem intercorréncias. O protocolo ofereceu
anestesia segura, com rapido periodo de laténcia, bom relaxamento muscular e plano anestésico
adequado para procedimentos de até 1 hora de duracdo, sem necessidade de reaplica¢fes dos
farmacos para manutencdo anestésica. A recuperagdo anestesica deu-se de maneira tranquila e
sem irregularidades.

Os valores médios com seus respectivos desvios padrdes para os parametros fisiologicos
de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), saturagdo de oxihemoglobina (SpO2),
temperatura corpérea (T°C), pressao arterial sistélica (PAS), pressdo arterial média (PAM),

pressdo arterial diastolica (PAD) e glicemia estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Média + desvio padrao dos parametros fisiol6gicos de Araracangas (Ara macao), nos momentos 5, 15,
25,35, 45 e 55 minutos (M0, M1, M2, M3, M4 e M5) ap6s sedacdo com dexmedetomidina (25 pg/kg) e
butorfanol (0,4 mg/kg), associados a S(*) cetamina (20 mg/kg).

PARAMETROS MOMENTOS

MO M1 M2 M3 M4 M5
FC (bpm) 166 42 1524332  142+26% 130+27° 12623 119+17P
FR (mpm) 26 +11 19+8 17+5 22+10 18+5 17+5
SpO; (%) 93+3 89+5 91+6 93+3 93+3 93+5
T°C 41,3+0,55* 40,8+0,8% 403+05" 39,6+0,6° 39,1+0,5% 387+05°
PAS (mmHg) 148+25 132423 129+16 133419 140+15 136+19
PAM (mmHg) 107 +22 100 +22 98+20 100+18 103+15 95+16
PAD (mmHg) 86 + 21 84 + 26 83+24  82+20 85+18 7417
Glicemia (mmol/L) 14721 NA NA 137 + 28 NA NA

NA: Nao aferido. Letras mindsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p < 0,05) entre
0s momentos (MO a M5).

3.1 Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca demonstrou queda estatisticamente significativa ao longo de toda
a anestesia, de maneira que os menores valores foram registrados em M5. Embora os valores
médios se mostrassem em declinio continuo, ndo houve diferenca significativa ao teste de
Tukey (p < 0,05) entre MO, M1 e M2, porém observou-se variagdo consideravel na frequéncia
cardiaca entre M2 e M3, de forma que os valores observados em M3, M4 e M5 foram

estatisticamente inferiores aos trés primeiros momentos.
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O butorfanol pode gerar uma discreta diminuigdo da atividade cardiovascular através da
reducdo da frequéncia cardiaca, da pressdo sanguinea arterial e do débito cardiaco (SOUZA et
al., 2007). A reducdo observada ao longo da monitoracao anestésica também pode ser explicada
pela acdo da dexmedetomidina em receptores pre-sindpticos de terminacGes nervosas
periféricas, que reduz a liberacdo de noradrenalina e consequentemente gera bradicardia
(ALVES; BRAZ; VIANNA, 2000).

A cetamina, se fora usada isoladamente, causaria 0 aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial devido a uma combinacao de efeitos inibitorios sobre o sistema parassimpatico
e efeitos estimuladores simpaticomiméticos sobre o coracdo. A associacao da cetamina com a
dexmedetomidina parece criar um mecanismo compensatorio de um farmaco sobre o outro,
prevenindo a taquicardia causada pela cetamina e controlando a bradicardia relacionada ao a2-
agonista. Esse equilibrio entre os efeitos cardiovasculares dos dois farmacos é um dos motivos
pelos quais a combinagdo da cetamina a um a2-agonista tem sido utilizada em diversas espécies
ao longo dos anos (BAUMGARTNER et al., 2010).

3.1 Frequéncia respiratéria

Em relacdo a frequéncia respiratoria nota-se queda nos trés primeiros momentos (MO,
M1 e M2), seguido de discreto aumento da frequéncia em M3 e consecutiva nova queda em M4
e M5. Apesar da ténue oscilacdo da frequéncia respiratoria vista ao longo da monitoracédo
anestésica, todos os animais mantiveram-se estaveis quanto a esse parametro. Ndo houve
diferenca significativa ao teste Tukey (p < 0,05) em nenhum momento.

A dexmedetomidina ndo causa depressdo respiratéria importante, mesmo quando
utilizada em doses elevadas, e é capaz de reduzir a depressdo respiratoria causada pelo uso de
opioides (BAGATINI et al., 2002). Quando associada a cetamina, pode causar depressdo
cardiorrespiratoria, porém se trata de uma alteracdo discreta, quando comparada a cetamina
associada a outros a2-agonistas, como romifidina e a xilazina (FANTONI; CORTOPASSI,
2002).

Estudos sobre os efeitos da cetamina sobre os parametros de aves tém demonstrado que
a depressao respiratdria é uma desvantagem importante no uso desse farmaco (GUIMARAES;
MORAES, 2000), porém, embora a cetamina S(*) apresente maior poténcia anestésica que a
cetamina, esta causa menor depressao respiratoria (TREVISAN et al., 2016). Acredita-se que
o0 butorfanol ndo produza depressao respiratéria relacionada a dose em aves (PAUL-MURPHY,
2013).
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3.3 Saturacéao parcial da oxihemoblobina

Quanto ao parametro de saturacédo parcial da oxihemoblobina (SpO2) também néo foram
observadas diferencas significativas entre 0s momentos da anestesia ao teste Tukey (p < 0,05).
As araracangas, mantidas sob ventilacdo espontédnea e sem suplementacdo de oxigénio,
apresentaram SpO2 médio de 92% ao longo de todo o periodo. Entre MO e M1 houve declinio
da saturacdo, entretanto os valores voltaram a subir em M2 e se tornam estaveis nos periodos
seguintes (M3, M4 e M5).

O menor valor da SpO», observado em M1, foi o Unico considerado abaixo da
normalidade (< 90%), contudo ndo foram observadas alteraces sistémicas clinicamente
importantes. A hipoxemia foi compensada de maneira fisioldgica logo em seguida, sem
necessidade de intervencdo ou suplementacédo de oxigénio.

Farmacos o2-agonistas podem diminuir a pressdo parcial de oxigénio ou aumentar a
pressdo parcial de didxido de carbono, principalmente nos primeiros minutos apds a
administracéo, o que de fato foi observado nos primeiros momentos da anestesia (LEPPANEN
etal., 2006). O decréscimo inicial da saturacdo da oxihemoglobina pode ainda estar relacionado
a discreta diminuicdo da frequéncia respiratria observada nos primeiros momentos, a
diminuicdo da amplitude respiratdria, ou mesmo por uma mensuragdo errdnea da oximetria de
pulso causada pela vasoconstri¢do periférica, comum aos a2-adrenergicos (MENDONCA,
2019).

3.4 Temperatura Interna

Estatisticamente, a temperatura foi o parametro com maiores variacdes ao longo da
anestesia de acordo com o teste de Tukey (p < 0,05). A temperatura corporal das araracangas
apresentou uma reducdo dos valores observada claramente a cada momento da monitoracao
anestésica, com resultados que partiram de 41,3+0,5°C em MO a 38,7+0,5°C em M5. Nos
momentos iniciais (MO e M1) h& reducdo dos valores medios, porém sem diferenca
estatisticamente relevante, 0 mesmo ocorre entre M1 e M2. A partir de M2 até M5 os valores
seguem um declinio com diferenca significativa entre cada mensuragéo.

O declinio acelerado da temperatura acontece devido a queda do metabolismo basal,
principal responsavel pela termorregulacéo, além da exposi¢do do animal ao ambiente mais frio
(NASCIMENTO et al., 2021). A acdo agonista no receptor a2 central causada pela

dexmedetomidina, reduz os limiares de vasoconstricdo/tremor e respostas fisiologicas para
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aumentar temperatura corporea (CRUZ et al., 2022). O butorfanol tem pouco efeito sobre a
temperatura corporea (MILLER; FOWLER, 2012; THOMAS; LERCHE, 2017), mas uma
possivel interacdo desse opioide ndo pode ser descartada.

A reducdo da temperatura das aves pelo efeito da cetamina tem sido relatada (KAYA,;
NISBET; CENESIZ, 2019; LUDDERS, 2017; TREVISAN et al., 2016), porém, sugere-se que
cetamina S(*) tenha menos efeito hipotérmico do que a mistura racémica da cetamina, visto
que, por possuir maior potencial anestésico, doses menores da cetamina S(*) sdo necessarias
para alcancar o efeito desejado. Outros estudos com combinagdes anestésicas semelhantes em
aves tém demonstrado queda na temperatura cloacal (ATALAN et al., 2002; LUMEIJ;
DEENIK, 2003; MONTEIRO, 2012).

3.5 Pressdo Arterial

A pressdo arterial sistélica (PAS) se manteve a uma média de 136:20mmHg. O maior
valor observado foi no momento inicial da anestesia (M0), nos dois momentos seguintes (M1 e
M2) nota-se queda da PAS, que volta a subir em M3 e M4 e cai novamente em M5. A baixa
oscilacédo dos valores da PAS demonstram que houve estabilidade desse parametro durante toda
a anestesia.

A pressdo arterial média (PAM) demonstrou uma média de 100+18mmHg e pouco
oscilou ao longo do periodo habil anestésico, demonstrando estabilidade desse parametro
durante toda a monitoracdo. O maior valor registrado ocorreu em MO, em seguida, a PAM segue
uma curva semelhante ao que foi visto em PAS, com discreta reducao dos valores em M1 e M2,
elevagéo dos resultados em M3 e M4 e nova queda em M5.

Para pressao arterial diastolica (PAD) registrou-se uma média de 82+20mmHg da. As
médias se mantiveram bastante proximas durante os primeiros momentos (MO a M4), com o
menor valor observado em M5, quando a média cai para 74mmHg. A despeito da visivel queda
do resultado nos ultimos 10 minutos de monitora¢do a PAD foi considerada estavel ao longo
de todo o experimento, assim como nos demais parametros relacionados a pressdo arterial (PAS
e PAM).

N&o houve diferenca significativa conforme realizacdo do teste Tukey (p < 0,05) para
nenhuma das pressoes arteriais (PAS, PAM e PAD). Acredita-se que as oscilagdes observadas
nas pressdes arteriais sistolica, média e diastolica estejam relacionadas aos trés farmacos

empregados no protocolo (dexmedetomidina, cetamina S(*) e Butorfanol). A associa¢do dos
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farmacos justifica a oscilacdo da pressdo arterial das araracangas a partir de um efeito
compensatdrio de um anestésico sobre o0 outro, sem que houvesse hipotensdo ou hipertenséo.

O butorfanol causa discreta hipotensdo ao promover relaxamento da musculatura
vascular periférica, reduzindo a pressdo arterial diastolica (PAD) e, consequentemente, a
pressao arterial média (PAM) (TRIM, 1983). Quando administrados pela via intramuscular os
farmacos a2-adrenérgicos podem causar hipotensao arterial através da ativacdo dos receptores
a2 do centro vasomotor no sistema nervoso central que potencializa a atividade nervosa
parassimpatica causando diminuicdo da pressdo arterial e vasodilatacdo (BAGATINI et al.,
2002). No entanto a dexmedetomidina também age sobre receptores a2-adrenérgicos pds-
sinapticos no endotélio vascular provocando vasoconstricdo periférica e uma possivel
hipertensdo transitoria (ALVES; BRAZ; VIANNA, 2000). Dessa forma, a acdo da
dexmedetomidina nos receptores do endotélio vascular parece se opor a acdo vasodilatadora da
droga causada pelos efeitos centrais. J& a cetamina estimula o sistema nervoso simpético,
causando taquicardia e aumentando o débito cardiaco e a pressao arterial (MUIR 11l et al.,
2013).

3.6 Glicemia

Em se tratando da média glicémica dos animais, realizada em MO e repetida apés 30
minutos (M3), retratam uma queda discreta, no entanto, sem valores significativos que
justificassem tal fato como um efeito adverso ou mesmo hipoglicemia relevante. Ndo houve
diferencas estatisticamente relevantes ao teste Tukey (p < 0,05).

Fica evidente que algumas aves apresentaram 0 aumento e outras a diminuicdo do
referido parametro. O efeito hiperglicemiante ¢ esperado devido a acdo nos receptores 02 pos-
sinapticos nas células b do pancreas, que promove a diminuicdo da insulina circulante no sangue
(SAHA et al., 2005), ja a diminuicdo da glicemia apresentada por outras aves pode estar
relacionada a restricdo alimentar prévia a anestesia, pois, devido a alta taxa metabolica e
pequena reserva de glicogénio hepatico das aves, jejuns prolongados podem conduzir o animal
a um quadro de hipoglicemia (ALTMAN, 1980; FRANCHETTI; KLIDE, 1978).

3.7 Periodos de laténcia e recuperacao anestésica

O tempo médio do periodo de laténcia (compreendido desde o momento da aplicacdo

dos farmacos até a perda do tbnus muscular) e recuperacdo pos-anestésica (desde a aplicacédo
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do protocolo anestésico proposto até a completa recuperagdo das aves) estdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3: Média * desvio padrao, em minutos, do periodo de laténcia (desde a aplicagdo do farmaco até o
decubito) e da recuperagdo anestésica (desde a aplicagdo dos farmacos até completa recuperagdo) de araracangas
(Ara macao), ap6s sedagdo com dexmedetomidina (25 pg/kg) e butorfanol (0,4 mg/kg), associados a S(*)
cetamina (20 mg/kg).

PARAMETRO TEMPO
Periodo de laténcia (min) 2,4+ 0,7 min
Tempo de recuperacéo (min) 99,3 32,4 min

A inducdo anestésica ocorreu dentro dos 5 minutos programados para o inicio do
experimento, permitindo o deslocamento da ave desde o seu recinto até o local da monitoracéo
anestésica, bem como a instalagdo do monitor multiparamétrico e esfigmomandmetro
eletronico. O periodo de laténcia médio foi de 2 minutos e 24 segundos, sem que houvesse
diferenca significativa entre as araracangas.

O tempo médio da recuperacao anestésica foi de 1 hora e 39 minutos. As araracangas
foram consideradas recuperadas da anestesia a partir do momento em que apresentaram
estabilidade na posicdo bipedal e adequada flexdo das falanges. Ndo houve diferenca
significativa quanto ao tempo de recuperacdo das aves.

O valor médio e desvio padrdo do periodo de laténcia (2,4 + 0,7 min) foi semelhante ao
observado por Monteiro (2012) em estudo realizado com dexmedetomidina (25 pg/kg) e
cetamina (30 mg/kg) em papagaios verdadeiros (Amazona aestiva) onde o tempo variou entre
1,7+ 1,2 e 3,7 £1,1 minutos. Atalan et al. (2002) obtiveram resultados semelhantes quanto a
qualidade de sedacéo e periodo habil anestésico em experimento realizado com a associacdo de
cetamina, medetomidina e butorfanol em pombos. J& Santangelo et al. (2009) obtiveram tempo
médio mais elevado, de 4 £ 1,5 minutos, ao realizar estudo com o uso exclusivo da
dexmedetomidina (25ng/kg) na anestesia de milhafres. Reputa-se que a associagéo de diferentes

classes de farmacos fornece uma indugdo mais rapida.
3.8 Recuperacéo pds-anestésica
A avaliagdo da qualidade de recuperacdo anestésica de cada ave foi feita a partir da

categorizacao de escala graduada, conforme as oito fases de recuperacdo e pontuacgao propostas

anteriormente na tabela 1. Considerou-se como “6tima” a recuperagdo de aves com pontuacoes
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entre 7 e 23, “boa” a recuperagdo dos animais com pontuagdes entre 24 ¢ 38, “regular” as

pontuacgdes entre 39 e 53 pontos e “ruim” acima de 54 pontos (Tabela 4).

Tabela 4: Pontuacéo, classificada da menor para a maior, referente as V11 fases de recuperacéo pos-anestésica

de 8 araracangas sedadas com cetamina S(*) (20 mg/kg), dexmedetomidina (25 pg/kg) e butorfanol (0,4 mg/kg).

PontuacOes menores indicam recuperagédo anestésica mais tranquila, enquanto pontuagdes maiores representam
recuperacdo anestésica mais agitada.

Fase Fase Fase Fase Fase Fase Fase Fase Pontuacéo

I 1 im_1v. vVl VIl VI Total

Araracanga 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Araracanga 1 1 1 1 1 1 1 3 1 10
Araracanga 5 1 1 1 1 1 1 3 1 10
Araracanga 2 1 1 1 1 6 1 3 3 17
Araracanga 4 1 1 1 1 1 1 6 10 22
Araracanga 3 1 2 1 1 6 1 10 1 23
Araracanga 7 1 1 1 1 6 1 10 3 24
Araracanga 8 1 3 1 1 6 6 3 3 24

Dos animais estudados, 75% obtiveram pontuacdes baixas, classificadas como 6tima
recuperacdo. Os 25% restantes obtiveram pontuacdes referentes a recuperagdes consideradas
boas. Nenhuma ave apresentou escores referentes a regular ou ruim.

N&o houve relacéo direta entre o tempo e a qualidade de recuperacéo anestésica. Mesmo
aqueles animais com um tempo de recuperacdo mais curto ou prolongado, apresentaram uma
recuperacdo considerada tranquila e sem estresses causados pelo meio, fato considerado

bastante positivo para indicacdo do protocolo anestésico utilizado no presente estudo.
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4 CONCLUSAO

A associacdo cetamina S(*) (20 mg/kg), dexmedetomidina (25 pg/kg) e butorfanol (0,4
mg/kg) mostrou-se uma op¢éo segura e adequada para a contencdo quimica de araracangas.

A qualidade da anestesia foi considerada excelente. Os animais apresentaram bom
relaxamento muscular e ndo houve a necessidade de reaplicacdo dos farmacos para manutengdo
dos efeitos anestésicos dentro do periodo de monitoracdo. Os espécimes anestesiados com o
protocolo estudado apresentaram recuperacdo anestésica sem intercorréncias, porém com
prolongado tempo até o retorno da consciéncia e adequada deambulacao.

As principais alteragdes fisioldgicas foram a diminui¢do da frequéncia cardiaca e da
temperatura corpdrea, o que enfatiza a importancia da monitoracdo desses parametros durante
0 procedimento anestésico, especialmente quando a dexmedetomidina for empregada. A
alteracéo desses parametros nao foi expressiva a ponto de comprometer a homeostase das aves,
demonstrando a seguranca do protocolo anestésico proposto para contencdo quimica de
araracangas.

Com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a associa¢do cetamina
S(*), dexmedetomidina e butorfanol ofereceu boa qualidade de sedacdo com rapido inicio de
acdo e longo periodo habil, além de promover uma recuperacdo anestésica tranquila. Mesmo
assim, € capaz de causar efeitos cardiovasculares e térmicos importantes, que devem
necessariamente ser monitorados durante procedimentos anestésicos a campo ou em centro
cirurgico. O protocolo possui indicacdo para procedimentos de aproximadamente 1 hora, a

campo ou em centro cirdrgico.



52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALTMAN, R. B. Avian anesthesia. Comp Cont Educ Pract Vet, [s. I.], v. 2, p. 38-43, 1980.

ALVES, T.C. A;; BRAZ, J.R. C.; VIANNA, P. T. G. a2-Agonistas em Anestesiologia:
Aspectos Clinicos e Farmacoldgicos. Rev Bras Anestesiol, [s. I.], v. 50, n. 5, p. 396404,
2000.

ATALAN, G. et al. Effect of Medetomidine-Butorphanol-Ketamine Anaesthesia and
Atipamezole on Heart and Respiratory Rate and Cloacal Temperature of Domestic Pigeons.
Journal of Veterinary Medicine Series A, [s. I.], v. 49, n. 6, p. 281-285, 2002.

BAGATINI, A. et al. Dexmedetomidina: farmacologia e uso clinico. Revista Brasileira de
Anestesiologia, [s. ], v. 52, n. 5, p. 606617, 2002.

BAUMGARTNER, C. et al. Effects of ketamine-xylazine intravenous bolus injection on
cardiovascular function in rabbits. Canadian journal of veterinary research = Revue
canadienne de recherche veterinaire, [s. I.], v. 74, n. 3, p. 200-208, 2010.

BENARROS, M. S. C. Um Novo Protocolo: Cetamina, Midazolam E Dexmedetomidina E
Seus Efeitos Sob A Fisiologia, Sedacdo E Recuperacao Anestésica Com Atipamezole Em
Macaco-Prego (Sapajus Apella) De Cativeiro. 2022. 33 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2022.

BENEZ, S. M. Aves - criagdo - clinica - teoria - pratica. 3. ed. Sdo Paulo : Robe Editorial,
2001.

CRUZ, F. A. F. da et al. Evaluation of dexmedetomidine anesthesia-related temperature
changes: preliminary retrospective observational study. Brazilian Journal of Anesthesiology
(English Edition), [s. I.], v. 72, n. 2, p. 232-240, 2022.

DONALDSON, L. L. et al. The recovery of horses from inhalant anesthesia: a comparison of
halothane and isoflurane. Veterinary surgery : VS, [s. |.], v. 29, n. 1, p. 92-101, 2000.

FANTONI, D. T.; CORTOPASSI, S. R. G. Anestesia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca,
2002.

FERRARO, M. A. et al. Evaluation of three chemical immobilization protocols in golden-
headed lion tamarins (Leontopithecus chrysomelas) undergoing vasectomy surgery. Journal
of Medical Primatology, [s. I.], v. 47, n. 2, p. 101-109, 2018.

FRANCHETTI, D. R.; KLIDE, A. M. Restraint and anesthesia. Em: FOWLER, M. E. (org.).
Zoo and Wild Animal Medicine. Philadelphia: WB Saunders, 1978. p. 359-364.

GUIMARAES, L. D.; MORAES, A. N. Anestesia em Aves: Agentes Anestésicos. Ciéncia
Rural, [s. I.], v. 30, n. 6, p. 1073-1081, 2000.

GUNKEL, C.; LAFORTUNE, M. Current techniques in avian anesthesia. Seminars in Avian
and Exotic Pet Medicine, [s. |.], v. 14, n. 4, 2005.



53

HENRIQUE, F. V. et al. Continuous intravenous anesthesia by dextroketamine and
detomidine in bitches subjected to ovariohysterectomy and premedicated with midazolam and
morphine. Acta Scientiae Veterinariae, [s. I.], v. 47, n. 1, 20109.

IUCN. The IUCN Red List of Threatened Species: Ara macao. [S. I.], 2016.

KAYA, M.; NISBET, H. O.; CENESIZ, M. Comparative evaluation of clinical efficiency of
intramuscular diazepam-ketamine, medetomidine-ketamine, and xylazine-ketamine
anaesthesia in Ring-necked pheasants (Phasianus colchicus). Iranian journal of veterinary
research, [s. .], v. 20, n. 1, p. 13-18, 2019.

LEPPANEN, M. K. et al. Clinical efficacy and safety of dexmedetomidine and
buprenorphine, butorphanol or diazepam for canine hip radiography. Journal of Small
Animal Practice, [s. I.], v. 47, n. 11, p. 663-669, 2006.

LUDDERS, J. W. Anestesia e Analgesia Comparada de Aves. Em: LUMB & JONES:
ANESTESIOLOGIA E ANALGESIA EM VETERINARIA. 5. ed. [S. I.: s. n.], 2017.

LUMELJ, J. T.; DEENIK, J. W. Medetomidine-Ketamine and Diazepam-Ketamine Anesthesia
in Racing Pigeons (Columba livia domestica)—A Comparative Study. Journal of Avian
Medicine and Surgery, [s. I.], v. 17, n. 4, p. 191-196, 2003.

MCCORMICK, J. G.; RIDGWAY, S. H. History of the Development of Anesthesia for the
Dolphin. Anesthesiology, [s. I.], v. 129, n. 1, p. 11-21, 2018.

MENDONCA, C. de C. Avaliagido Da Dexmedetomidina Associada A Cetamina E
Butorfanol Nos Parametros Fisiologicos, Sedacdo E Recuperacdo Anestésica De
Jaguatiricas (Leopardus pardalis). 2019. 31 f. Disserta¢do (mestrado) - Universidade
Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

MILLER, R. E.; FOWLER, M. Fowler’s Zoo and Wild Animal Medicine Current
Therapy. 7. ed. St. Louis, MO: Elsevier/Saunders, 2012.

MONTEIRO, S. L. da S. Efeitos do atipamezol e ioimbina na recuperacéo da anestesia
com dexmedetomidina e cetamina, em papagaios verdadeiros (amazona aestiva). 2012.
74 1. Dissertagdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Botucatu, 2012.

MUIR 111, W. W. et al. Handbook of Veterinary Anaesthesia. 5. ed. St. Louis, Missouri:
Elsevier, 2013.

NASCIMENTO, N. A. et al. Uso de diferentes protocolos anestésicos na contengdo quimica
de Quatis, Nasua Nasua (Linnaeus, 1766) sob pardmetros fisioldgicos e recuperacao
anestésica. Brazilian Journal of Development, [s. I.], v. 7, n. 7, 2021.

PAUL-MURPHY, J. Analgesia in Birds—Part 2: Opioids and Locals. Em: , 2013. NAVC
Conference 2013 Small Animal. [S. I.: s. n.], 2013.



54

SAHA, J. K. et al. Acute hyperglycemia induced by ketamine/xylazine anesthesia in rats:
Mechanisms and implications for preclinical models. Experimental Biology and Medicine,
[s. 1], v. 230, n. 10, 2005.

SANTANGELDO, B. et al. Dexmedetomidine chemical restraint of two raptor species
undergoing inhalation anaesthesia. Veterinary Research Communications, [s. I.], v. 33, n.
S1, p. 209-211, 20009.

SICK, H. Ornitologia Brasileira. 1. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1997. v. 1

SMITH, C. K. et al. Use of plethysmographic variability index and perfusion index to
evaluate changes in arterial blood pressure in anesthetized tigers (Panthera tigris). American
Journal of Veterinary Research, [s. l.], v. 79, n. 8, p. 845-851, 2018.

SOARES-FILHO, B. S. et al. Modelling conservation in the Amazon basin. Nature, [s. I.], v.
440, n. 7083, p. 520-523, 2006.

THOMAS, J.; LERCHE, P. Anesthesia and Analgesia for Veterinary Technicians. 5. ed.
St. Louis, Missouri: Elsevier, 2017.

TREVISAN, G. A. et al. Efeitos anestésicos da administracdo intranasal ou intramuscular da
associacdo de midazolam e cetamina racémica ou s+ em periquito australiano (Melopsittacus
undulatus). Ciéncia Animal Brasileira, [s. l.], v. 17, n. 1, p. 126-132, 2016.

TRIM, C. M. Cardiopulmonary effects of butorphanol tartrate in dogs. American Journal of
Veterinary Research, [s. ], v. 44, n. 2, 1983.

VILLELA, N. R.; NASCIMENTO JUNIOR, P. do. Uso de dexmedetomidina em
anestesiologia. Revista Brasileira de Anestesiologia, [s. I.], v. 53, n. 1, p. 97-113, 2003.



CAPITULO 11
CONSIDERACOES FINAIS

55



56

1 CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar as alteracGes nos parametros fisioldgicos e demais efeitos causados pelo
protocolo anestésico empregado em araracangas (Ara macao), foi possivel afirmar de forma
criteriosa a seguranca da associacdo de cetamina S(*), dexmedetomidina e butorfanol, dentro
das doses propostas, para a anestesia da espécie. O conhecimento sobre esses fatores é essencial
para adequacdo de doses e protocolos mais seguros a serem utilizados em psitacideos, motivo
pelo qual deve ser incentivada a realizacdo de mais estudos sobre os efeitos anestésicos de
diferentes protocolos em Ara spp., uma espécie ainda pouco explorada pela anestesiologia

veterindria.
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Fases de recuperacéo

I: Comportamento ao

I1: Comportamento a

I11: Transicao do

Escore . i . . 3
fim da monitoracéo partir do primeiro | decubito lateral para IV-SI?Q\fZLI}[/:rS de V: Fase esternal VI: Posicdo bipedal Vr:els.is':g;g?ae Vil Ifall:a:(r?lxeelg das
anestésica (ap6s M5) | movimento voluntario | decUbito esternal g
1 Calmo Tranqunq, esforo Calmo Pequena pausa Calmo Proximo do méaximo Sélido
ocasional
2
3 Ativo Nervoso Inexistente Dificil apoio nos Intermediério Cambaleante
membros
4
5 Levemente excitado Debatendo-se Agitado Manutengdo de
reflexos
6 Prolongado Apoiando-se nas Cai antes de
paredes erguer-se
7 Excitado Multiplas tentativas
8 Muito Excitado Hesita apoio dos
membros
9
10 Incontrolavel Debatendo-se com Debatendo-se Debatendo-se Tentativas repetidas, Quedas repetidas

quedas

fraqueza

Apéndice I: Tabela de avaliagdo de recuperagdo anestésica para araracangas (Ara macao) anestesiadas com cetamina S(*),
dexmedetomidina e butorfanol. Fonte: DONALDSON et al., 2000. (Adaptada).
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APENDICE Il — Registros fotograficos do experimento

Imagem 1 — Araracanga (Ara macao) residente da Fundacdo Zoobotéanica de Maraba durante monitoragéo
anestésica ap6s inducdo com cetamina S(*) associada a dexmedetomidina e butorfanol.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)
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Imagem 2 — Araracangas (Ara macao) residentes da Fundagéo Zooboténica de Marabé em recuperacéao
anestésica apds anestesia com cetamina S(*) associada a dexmedetomidina e butorfanol. A: Araracanga durante
fase | da recuperacao anestésica. B: Araracanga durante fase V da recuperagao anestésica.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2022)
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Imagem 3 — Fotografia de araracanga (Ara macao) residente da Fundagdo Zoobotanica de Maraba (FZM)
devolvida ao seu recinto ap6s completa recuperacdo anestésica de procedimento anestésico com cetamina S(*)
associada a dexmedetomidina e butorfanol.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)



