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RESUMO 

O Brasil reúne uma das maiores riquezas em avifauna do mundo, o que torna o país um dos 

mais importantes em relação a investimentos em conservação. O papagaio-do-mangue não é 

uma espécie ameaçada de extinção, mas também sofre com o tráfico de animais e perdas de 

habitat. Com a ampliação dos programas de conservação de fauna silvestre e selvagem, é visível 

o aumento de problemas durante a manipulação dessas aves, sendo necessário o estudo de 

fármacos seguros para o manejo. A literatura sobre condutas anestésicas nessas espécies é 

escassa, gerando insegurança em alguns casos, no uso de alguns protocolos. O objetivo deste 

estudo, foi avaliar o uso da associação cetamina 35 mg/Kg, dexmedetomidina 35 µg/kg e 

butorfanol 0,4 mg/Kg, na contenção química de papagaios-do-mangue, sendo observados os 

efeitos sobre variáveis fisiológicas como: glicemia, frequência cardíaca (FC), frequência 

respiratória (FR), saturação de oxihemoglobina (SpO2), pressão arterial sistólica e diastólica 

(PAS e PAD), e temperatura corpórea. Foram utilizados 9 indivíduos, adultos, hígidos, cativos 

do instituto Cerrado, em Araguaína, Tocantins. Após a administração do protocolo, os animais 

foram observados quanto ao período de latência, e tal período foi devidamente cronometrado, 

bem como o período hábil. Os parâmetros citados, com exceção da glicemia, foram mensurados 

a partir de 5 minutos após a aplicação dos fármacos (M0) e a cada 5 minutos seguintes (M1-

M8), totalizando 40 minutos de contemplação dos efeitos anestésicos. Dentre os parâmetros 

avaliados, a FC e a T⁰C apresentaram diminuição estatisticamente significativa ao longo do 

período anestésico. A FR não apresentou diferença estatística e todos os animais se mantiveram 

estáveis. A SpO₂ ao longo do período anestésico, demonstrou diferenças estatísticas, mas 

considerando que nas aves, o nível de saturação ideal precisa ser mantido em valores superiores 

a 90%, os valores crescentes em M3 e M4, seguidos por leves oscilações, puderam ser 

interpretados como positivos, sendo considerada como satisfatória a oxigenação registrada. A 

PAS e a PAD mantiveram-se estáveis e não foram vistas diferenças estatísticas nessas medidas. 

A glicemia, mensurada em M0 e M3, apresentou discreta elevação, sem diferença significativa. 

Após 40 minutos de monitoração anestésica, aplicou-se o atipamezole 0,035 mg/Kg, como 

reversor, e as aves foram mantidas em ambiente tranquilo, até que todas as funções do paciente 

fossem restabelecidas. Ao ser avaliada a recuperação pós-anestésica, foi considerada como 

satisfatória, não havendo intercorrências, ocorrendo de forma tranquila, em 94,7 ±15 min. A 

qualidade do protocolo anestésico usado, foi considerada muito boa, e poderá ser usada com 

segurança na espécie estudada, desde que observados com maior atenção, parâmetros como FC, 

SpO₂ e T⁰C, medidas as quais houve diferenças estatísticas ao longo do período anestésico. 

Palavras-chave: Anestesia; psitacídeos; dissociativos; opióide; α2agonista. 
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                                                           ABSTRACT  

Brazil has one of the greatest avifauna riches in the world, which makes the country one of the 

most important in terms of investments in conservation. The mangrove parrot is not an 

endangered species, but it also suffers from animal trafficking and habitat loss. With the 

expansion of wildlife and wild fauna conservation programs, there is a visible increase in 

problems when handling these birds, making it necessary to study safe drugs for their 

management. The literature on anesthetic procedures in these species is scarce, generating 

insecurity in some cases when using some protocols. The objective of this study was to evaluate 

the use of the combination of ketamine 35 mg/kg, dexmedetomidine 35 µg/kg and butorphanol 

0.4 mg/kg, in the chemical containment of mangrove parrots, observing the effects on 

physiological variables such as: glycemia, heart rate (HR), respiratory rate (RR), 

oxyhemoglobin saturation (SpO2), systolic and diastolic blood pressure and body temperature. 

We used 9 healthy, adult individuals, captives from the Cerrado Institute, in Araguaína, 

Tocantins. After administration of the protocol, the animals were observed for the latency 

period, and this period was properly timed, as well as the stable period. The aforementioned 

parameters, with the exception of blood glucose, were measured 5 minutes after the application 

of the drugs (M0) and every 5 minutes thereafter (M1-M8), totaling 40 minutes of 

contemplation of the anesthetic effects. Among the parameters evaluated, HR and T⁰C showed 

a statistically significant decrease throughout the anesthetic period. The RR showed no 

statistical difference and all animals remained stable. SpO₂ throughout the anesthetic period 

demonstrated statistical differences, but considering that in birds, the ideal saturation level 

needs to be maintained with values greater than 90%, in the respiratory status of the study, 

increasing values in M3 and M4, followed by mild oscillations, could be interpreted as positive, 

with the oxygenation recorded being considered satisfactory. SBP and DBP remained stable 

and no statistical differences were seen in these measurements. Blood glucose, measured at M0 

and M3, showed a slight increase, without a significant difference capable of justifying an 

adverse effect. After 40 minutes of anesthetic monitoring, atipamezole 0.035 mg/kg was applied 

as a reverser, and the birds were kept in a quiet environment throughout the recovery period. 

When evaluating the different phases of post-anesthetic recovery, it was considered positive, as 

no complications were observed, occurring smoothly, within a previously stipulated time. The 

quality of the anesthetic protocol used was considered very good and could be used safely in 

the species studied.  

Keywords: Anesthesia; psittacines; dissociatives; opioid; α2 agonist. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No século XVI, nos primeiros mapas, o Brasil foi identificado como a terra dos 

papagaios, também conhecida como "Brasilia sive terra papagallorum". Essa designação já 

indicava claramente a posição atual do país, que é o lar da maior diversidade de psitacídeos do 

mundo, abrigando 72 espécies oficialmente catalogadas (SICK, 1997). Dentre todas essas 

espécies, no Brasil, a floresta amazônica abriga 52 delas, sendo a maior parte do gênero 

Amazona. Entretanto, três dessas espécies estão em perigo de extinção (SICK, 2001). Essas 

espécies estão entre os maiores alvos do tráfico de fauna silvestre devido a sua habilidade de 

imitar a voz humana, combinada com sua inteligência, beleza e docilidade. Os psitacídeos são 

as aves mais populares e procuradas como animal de estimação em todo o mundo, ficando atrás 

apenas dos cães e gatos. Isso as leva também a serem as mais comercializadas ilegalmente 

(RENCTAS, 2001). 

Esses elementos colaboram para uma crescente demanda de terapia clínica e cirúrgica 

dos papagaios por parte de profissionais engajados na preservação da fauna silvestre. A 

aplicação de técnicas anestésicas, como sedação, tranquilização, imobilização, anestesia geral 

e/ou local, é de vital importância na prática anestesiológica veterinária, no contexto do 

atendimento clínico, cirúrgico e emergencial das imensuráveis espécies de animais silvestres 

(MCCORMICK; RIDGWAY, 2018; SMITH et al., 2018).   

No entanto, há uma escassez de relatos e protocolos anestésicos disponíveis na literatura 

científica. Além disso, novos fármacos, com maior segurança e agentes reversíveis, foram 

recentemente lançados no mercado, mas estudos sobre seu uso na clínica e cirurgia de animais 

selvagens são limitados (MONTEIRO, 2012). 

A fusão entre fármacos de diferentes classes anestésicas tem como finalidade alcançar 

uma anestesia harmoniosa, com o intuito de reduzir a dose de anestésicos manuseados, 

minimizar os efeitos adversos dos medicamentos e proporcionar um melhor efeito analgésico, 

resultando em uma qualidade e segurança no procedimento anestésico (GUNKE; 

LAFORTUNE, 2005).  Henrique et al. (2019) sugeriram que a associação de pequenas doses 

de diferentes fármacos resulta em efeitos positivos aprimorados, como rápida indução, sedação 

profunda e recuperação mais ágil e tranquila. Além disso, essa abordagem ajuda a atenuar 

efeitos indesejáveis, como um tempo prolongado de recuperação e agitação durante a indução 

e imobilização. 

 



17  

 

A compreensão anestésica é de suma importância para o atendimento e contenção 

química de aves silvestres. Avaliando-se os parâmetros fisiológicos, tempos anestésicos e 

recuperação anestésica, é possível verificar a segurança e eficácia de um protocolo anestésico 

sobre determinadas espécies. Perante o exposto, ao descrever os principais efeitos dos fármacos 

cetamina, dexmedetomidina e butorfanol sobre a fisiologia de papagaio-do-mangue (Amazonia 

amazônica), o presente estudo visa contribuir com um protocolo anestésico seguro, que sirva 

de ferramenta a ser utilizada em práticas e procedimentos no manejo clínico e cirúrgico de aves 

silvestres. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral  

O presente estudo tem como objetivo, relatar os efeitos do protocolo anestésico 

Cetamina, Dexmedetomidina e Butorfanol, sobre as variáveis fisiológicas, qualidade da 

anestesia e recuperação anestésica em Papagaio-do-mangue (Amazona amazonica), com 

acompanhamento das fases de recuperação, e avaliação do atipamezole como reversor. 

  

2.2 Objetivos específicos   

• Avaliar os efeitos do protocolo anestésico utilizando cetamina associada à 

dexmedetomidina e butorfanol sobre frequência cardíaca, frequência respiratória, 

saturação de oxihemoglobina, pressão sistólica, pressão diastólica, temperatura interna e 

glicemia em Papagaio-do-mangue (Amazonia amazônica);  

• Avaliar a qualidade da anestesia na espécie usada no estudo, observando as diversas fases 

da sedação, descrevendo as possíveis intercorrências relacionadas ao uso do protocolo;  

• Acompanhar a recuperação anestésica após o uso do reversor atipamezole, descrevendo 

as fases e as reações observadas em cada indivíduo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Considerações gerais sobre o papagaio-do-mangue (Amazona amazonica) 

O papagaio-do-mangue (Amazona amazonica) é uma espécie conhecida por sua 

plumagem verde vibrante, e por sua cauda longa que apresenta marcas em tons de laranja. Uma 

das características distintivas do Papagaio do mangue é a coloração alaranjada presente em 

parte das asas, em contraste com a coloração vermelha encontrada no Papagaio verdadeiro 

(Amazona aestiva). O papagaio-do-mangue não exibe dimorfismo sexual, ou seja, machos e 

fêmeas têm aparência semelhante (SICK, 1997), inverso ao Papagaio-de-fronte-branca 

(Amazona albifrons) que apresenta um dimorfismo sexual acentuado, em que apenas os machos 

exibem cores vermelhas nas asas (SICK, 2001). 

           O Amazona amazônica, espécie vista na figura 1 e figura 2, mede entre 31 e 34 cm de 

extensão e tem um peso entre 298 e 469 g, podendo viver de 50 a 60 anos. O bico tem 

tonalidade amarelada na base e uma cor cinza escuro no restante. Os indivíduos adultos 

possuem uma cor amarela na coroa, na parte do rosto e na garganta. Também apresentam uma 

ampla e notável faixa azul clara que se estende dos olhos o bico, separando a coroa da face 

amarela (SICK, 1997; JUNIPER, PARR, 1998). Seus pés são classificados como zigodáctilos, 

isto é, com dois dedos voltados para a frente e dois dedos voltados para trás, o que viabiliza a 

ave se agarrar facilmente aos galhos das árvores (SICK, 2001; SIGRIST, 2006).  

 

Figura 1. Espécime de Amazona amazonica, apresentando plumagem verde vibrante, e cauda 

com marcas em tons de laranja.                           

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal (2023). 
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Figura 2. Espécime Amazona amazonica, empoleirado em semi-cativeiro. 

Fonte: Arquivo Pessoal (2023). 

 

 

O papagaio-do-mangue (Amazona amazonica), apresentado nas figuras 1 e figura 2, é 

uma espécie de ave pertencente à família Psittacidae e é nativo das regiões de manguezais da 

América do Sul, distribuído por quase todo o Brasil, em exceção a região sul (CBRO, 2015). 

Ocupa habitats como matas de galeria, várzeas, regiões alagadas e manguezais para seu repouso 

noturno e reprodução. Costumam utilizar ilhas cobertas para esses fins (SICK, 2001). 

Observa-se que o Amazona amazonica, tem ampla distribuição, mas não é observado no 

Bioma Pampa, no sul do país (Figura 3). 

 

Figura 3. Distribuição geográfica do Papagaio-do-mangue pelo território brasileiro, sendo 

encontrado em quase todos os biomas, com exceção do Bioma Pampa, na região Sul. 

Fonte: BirdLife International (2018) 
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Sua alimentação é composta principalmente por frutas, sementes, nozes, flores, brotos 

e néctar, como mostrado na figura 4. Além disso, eles também podem se alimentar de algumas 

espécies de folhas, cascas e brotos de árvores (SICK, 2001). 

 

Figura 4. Espécime papagaio-do-mangue residente do Instituto Cerrado de Araguaína se 

alimentando com frutas. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal (2023) 

 

Em ambientes de cativeiro, as necessidades energéticas das aves diminuem 

consideravelmente em comparação com a vida em liberdade (CARCIOFI, 2000). Muitos 

criadores ainda fornecem misturas de sementes, geralmente em excesso. No entanto, as aves 

são incapazes de equilibrar sua dieta e tendem a selecionar seletivamente os alimentos mais 

palatáveis, o que pode levar à obesidade, problemas reprodutivos e deficiências nutricionais 

(MENDES, 1999; CARCIOFI, SAAD, 2001; CARCIOFI et al., 2003). Os efeitos negativos da 

seletividade alimentar podem ser minimizados com o uso de rações diferenciadas, que atendem 

às exigências nutricionais durante os períodos de reprodução ou manutenção. Isso permite a 

administração de alimentos com maior ou menor concentração de energia e nutrientes, 

conforme necessário (SAAD, 2003).                

O Papagaio-do-mangue geralmente se reproduz durante o segundo semestre do ano e 

constrói seus ninhos em cavidades, aproveitando ocos de árvores, paredões rochosos e 

cupinzeiros. Essa espécie é monogâmica, formando pares para a reprodução. Foi comprovado 

em estudos, que uma das formas de galanteio da espécie, o macho regurgita alimento para a 

fêmea enquanto a corteja, caminha à sua frente com a cauda aberta, exibindo as belas nódoas 

vermelhas. Em média, a fêmea põe três ovos que são incubados por cerca de 29 dias. Após o 

período de incubação, os ovos eclodem e, geralmente, um filhote deixa o ninho 
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aproximadamente dois meses após o nascimento, sendo chocado e cuidado pela fêmea (SICK, 

2001). 

 

3.2 Contenção física e química 

 

As aves representam a classe com a maior diversidade de espécies, com mais de 10.000 

espécies vivas distribuídas em 27 ordens e 168 famílias (LUDDERS, 2017). Essa imensa 

variedade torna os procedimentos anestésicos ainda mais complexos devido às diferentes 

características anatômicas e fisiológicas presentes nas diversas espécies (GUNKEL; 

LAFORTUNE, 2005). Além disso, a taxa metabólica elevada das aves representa um desafio 

significativo na anestesia, pois os anestésicos são metabolizados de maneira rápida, muitas 

vezes não alcançando o efeito terapêutico desejado (BENEZ, 2001).    

A realização de um exame físico supervisionado é essencial para o sucesso da anestesia 

(MILLER; FOWLER, 2012). A simples observação da ave em sua gaiola, jaula ou habitat já 

fornece informações relevantes sobre a condição física do indivíduo, como o nível de 

consciência e a percepção do ambiente ao redor, a postura corporal, a aparência das penas e a 

frequência respiratória. Além disso, uma avaliação da proeminência da quilha pode indicar a 

presença de massa muscular e gordura corporal (LUDDERS, 2017). 

Sugere-se a implementação de um período de jejum prévio à administração da anestesia, 

a fim de permitir o esvaziamento adequado do trato gastrointestinal superior, evitando assim o 

risco de regurgitação e aspiração do conteúdo digestivo (MASSONE, 2011). No entanto, é 

necessário exercer cautela ao realizar o jejum, pois, devido à elevada taxa metabólica e à 

limitada reserva de glicogênio hepático nessas espécies, jejuns prolongados podem levar a 

quadros de hipoglicemia (ALTMAN, 1980; FRANCHETTI; KLIDE, 1978). Dessa forma, 

recomenda-se um período de jejum de 4 a 6 horas para aves de pequeno porte e de até 12 horas 

para aves de maior porte (SINN, 1997). 

Uma contenção física adequada é um aspecto imprescindível no manejo anestésico de 

aves. Uma contenção inapropriada pode resultar em uma série de problemas, incluindo lesões 

físicas e alterações fisiológicos que podem predispor a instabilidade cardiovascular e 

respiratória. É importante observar que as aves não conseguem dissipar o calor através da pele, 

portanto, o estresse causado por contenções prolongadas pode levar a hipertermia e taquipnéia, 

podendo até levar ao óbito do animal (LUDDERS, 2017). 
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A anestesia geral pode ser realizada por meio do uso de anestésicos injetáveis, os quais 

apresentam diversas vantagens, como baixo custo, exigência mínima de equipamentos 

específicos e facilidade de administração (LUDDERS, 2017).  

A administração oral é pouco frequente devido à metabolização hepática dos opioides e 

à baixa quantidade do fármaco que efetivamente alcança a circulação sanguínea (HAWKINS; 

PAUL-MURPHY, 2011).  

Na medicina de aves, observa-se uma predisposição crescente em adotar uma 

abordagem multimodal e balanceada para a anestesia e analgesia, na qual são administradas 

doses reduzidas de diversos medicamentos com alvo em indigências específicas relacionadas 

ao desempenho anestésico (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005). Essa estratégia, conhecida como 

anestesia balanceada, visa diminuir a quantidade de anestésicos utilizados, minimizar os efeitos 

adversos dos fármacos e proporcionar um melhor efeito analgésico. Como resultado, alcança-

se uma qualidade e segurança superiores no procedimento anestésico (GUNKEL; 

LAFORTUNE, 2005). 

 

3.3 Fármacos 

 

3.3.1 Cetamina  

 O cloridrato de cetamina, pertencente à classe das fenciclidinas, desfruta de ampla 

utilização na área clínica de animais silvestres devido à sua vasta margem de segurança, bem 

como à sua viabilidade para administração intramuscular (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). 

Ademais, destaca-se pela sua baixa toxidade, o que possibilita a administração da substância 

sem a necessidade de conhecer-se precisamente o peso do animal, uma vez que, em diversas 

circunstâncias, tal obtenção se mostra inviável antes do procedimento de imobilização química 

(DINIZ, 1996). Tais atributos assumem importância relevante ao facilitar e viabilizar a 

imobilização química a distância (RASSY, 2010). 

A cetamina, sendo um anestésico dissociativo, quando utilizada isoladamente, induz a 

um estado de catalepsia e proporciona uma analgesia visceral discreta, o que pode ser adequado 

para procedimentos simples e pouco invasivos (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). No entanto, 

não é adequada para anestesia geral ou procedimentos cirúrgicos. Além disso, o uso exclusivo 

da cetamina requer doses mais altas, o que reduz a margem de segurança do fármaco e prolonga 

o tempo de recuperação dos animais (LUDDERS, 2017), sem aumentar a profundidade da 

anestesia (COLES, 1984). É importante ressaltar que o relaxamento muscular obtido com a 

cetamina é insuficiente e pode resultar em contrações musculares involuntárias, opistótono e 
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uma recuperação anestésica agitada (WRIGHT, 1982). Portanto, a cetamina geralmente é 

administrada em associação com fármacos da classe dos benzodiazepínicos ou α2-agonistas, a 

fim de proporcionar um relaxamento muscular adequado (LUMEIJ; DEENIK, 2003). 

Nas bibliografias científicas, a cetamina é amplamente descrita como um anestésico 

dissociativo em virtude de sua capacidade de induzir uma notável perda sensorial, analgesia, 

amnésia e paralisia do movimento, sem, contudo, acarretar uma verdadeira perda de 

consciência. Durante a administração da cetamina, ocorre uma intensa sensação de dissociação 

do ambiente circundante (MORGAN et al., 2004; RANG et al., 2004). 

Os atributos farmacocinéticos da cetamina são definidas pela presença de meia-vida de 

distribuição e meia-vida de eliminação curtas. Sua metabolização ocorre primariamente no 

fígado, através do sistema enzimático conhecido como citocromo P450. Um importante 

metabólito resultante desse processo é a norcetamina, que exibe aproximadamente um terço a 

um quinto da potência do fármaco original. A presença da norcetamina pode estar associada a 

efeitos analgésicos prolongados. Vale ressaltar que a cetamina é eliminada predominantemente 

pelos rins (LUFT; MENDES, 2005). 

A cetamina exerce sua ação por meio da interação com diversos receptores, abrangendo 

os receptores nicotínicos e muscarínicos, os receptores opióides µ, δ e κ, bem como a modulação 

dos canais de sódio presentes no sistema nervoso central e periférico, além dos canais 

monoaminérgicos e os canais de cálcio dependentes de voltagem. Essa ampla interação com 

diferentes alvos receptoriais e canais desempenha um papel crucial nos efeitos farmacológicos 

da cetamina (OLIVEIRA et al., 2004). 

A cetamina apresenta a capacidade de bloquear os receptores NMDA de forma não 

competitiva, sendo que sua afinidade por esses receptores aumenta à medida que a dose diminui. 

Vale ressaltar que a forma enantiomérica S (+) da cetamina demonstra uma maior afinidade 

pelos receptores NMDA em comparação com a forma racêmica. Além disso, a cetamina S (+) 

é duas vezes mais potente na prevenção da sensibilização central da medula espinhal 

(OLIVEIRA et al., 2004). 

A administração de cetamina como agente anestésico em animais saudáveis geralmente 

é bem tolerada. No entanto, é importante ressaltar que pacientes com cardiopatias ou níveis 

significativos de estresse prévio apresentam um risco ampliado de instabilidade cardiovascular 

após a administração da cetamina. Esse fármaco tem a capacidade de aumentar o tônus 

simpático, resultando em um aumento da frequência cardíaca, contratilidade miocárdica e 

resistência vascular periférica total. Essas alterações podem levar a uma desestabilização 

cardiovascular nesses pacientes (LICHTENBERGER; KO, 2007).  
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Entre os agentes injetáveis, a cetamina destaca-se devido à sua facilidade de 

administração por via intramuscular, sendo amplamente utilizada em diversas espécies (LINN, 

GLEED, 1987). Um estudo realizado por McGrath, et al. (1984) com galinhas demonstrou que 

a cetamina possui uma margem de segurança 5 vezes maior em comparação a outros 

anestésicos, como o pentobarbital. O período de latência da cetamina em aves varia de 3 a 5 

minutos quando administrada por via intramuscular, apresentando uma duração média de ação 

anestésica de 10 a 30 minutos (LINN; GLEED, 1987). 

Diversos pesquisadores têm recomendado o uso da cetamina como agente anestésico 

adequado para variadas espécies aviárias (KAYA; NISBET; CENESIZ, 2019). Todavia, é 

desencorajado o seu uso isolado devido a algumas limitações, tais como relaxamento muscular 

deficiente, indução de tremores musculares, contrações miotônicas, opistótono e recuperações 

anestésicas agitadas (GUNKEL; LAFORTUNE, 2005). 

 

Figura 5. Efeitos fisiológicos da Cetamina. 

Fonte: Figura modificada pelo App Canva (FANTONI; PINHEIRO, 2021). 

 

3.3.2 Dexmedetomidina 

            A dexmedetomidina é o enantiômero dextrógiro da medetomidina que possui alta 

especificidade por receptores alfa-2, e é um fármaco que atua como agonista seletivo dos 

receptores α2-adrenérgicos. Apresenta uma alta especificidade em relação aos receptores α2, 

com uma relação relativa α2:α1 de 1600:1 (GRANHOLM et al., 2006; KAROL; MAZE, 2000). 

Esse composto exerce efeitos terapêuticos significativos, incluindo analgesia, relaxamento 

muscular e sedação, proporcionando um bom controle hemodinâmico em situações de estresse, 
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além de apresentar menor incidência de depressão respiratória quando associados a outros 

medicamentos da mesma classe, mesmo em doses elevadas. Adicionalmente, a 

dexmedetomidina permite uma recuperação mais rápida e fácil do estado de sedação, 

permitindo que os pacientes sejam prontamente despertados (BAGATINI et al., 2002; 

VILLELA; NASCIMENTO JÚNIOR, 2003). 

          O mecanismo de ação da dexmedetomidina baseia-se na sua interação com os receptores 

α2, principalmente os receptores pós-sinápticos, resultando na ativação subsequente das 

proteínas-G, por sua vez, exercem um papel direto nos canais iônicos de potássio, mediando 

os efeitos farmacológicos da substância (BHANA; GOA; MCCLELLAN, 2000; SCHOLZ; 

TONNER, 2000). Os receptores α2 podem ser classificados como pré-sinápticos ou pós-

sinápticos. Os receptores α2 pré-sinápticos desempenham um papel crucial na regulação da 

liberação de noradrenalina e ATP, atuando por meio de um mecanismo de feedback negativo. 

Por outro lado, a estimulação dos receptores α2 pós-sinápticos localizados na musculatura lisa 

vascular resulta em vasoconstrição (BAGATINI et al., 2002). 

A dexmedetomidina apresenta diversas vantagens em relação a outros fármacos do 

mesmo grupo, como a xilazina, devido à sua alta seletividade pelos receptores específicos. 

Enquanto a xilazina pode acarretar diminuição da pressão arterial, do débito cardíaco e 

depressão respiratória (TODESCHINI; RIBEIRO, 2018), no entanto, a dexmedetomidina 

possui a capacidade de promover vasoconstrição periférica arterial e venosa por meio da 

ativação dos receptores α2 pós-sinápticos. Esse mecanismo resulta em um aumento da pressão 

arterial com uma baixa depressão respiratória (BAGATINI et al., 2002). 

A dexmedetomidina possui muitos pontos positivos, como o seu efeito sedativo 

juntamente com a capacidade de reduzir a necessidade de outros fármacos indutores e 

anestésicos gerais, além de sua aptidão analgésica como adjuvante em anestesias gerais e 

regionais (BAGATINI et al., 2002). Além disso, é importante mencionar a existência de um 

fármaco reversor específico, o atipamezol. Estudos recentes têm evidenciado a segurança e 

eficácia da dexmedetomidina em aves, destacando seu potencial como agente anestésico nessa 

classe de animais. Suas pesquisas têm contribuído para compreensão no uso da 

dexmedetomidina em aves como uma opção segura e efetiva para procedimentos anestésicos. 

Os mesmos fornecem evidências valiosas que corroboram a aplicabilidade desse fármaco em 

contextos clínicos e de pesquisa envolvendo aves (HORNAK et al., 2015; SANTANGELO et 

al., 2009; SHA et al., 2022).  Entretanto, há uma nítida escassez de literatura bibliográfica 

referente aos efeitos da dexmedetomidina na espécie Amazona amazonica (papagaio-do-

mangue). 
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Os impactos da dexmedetomidina são influenciados pela dose administrada, ou seja, 

eles são dose-dependentes. Doses mais elevadas de dexmedetomidina resultam em uma sedação 

mais profunda e de maior duração, porém também estão associadas a efeitos adversos mais 

pronunciados (FANTONI; CORTOPASSI, 2002; RASSY, 2010). Entre os resultados adversos 

mais frequentemente analisados, estão a hipotensão arterial e a bradicardia, sendo esses efeitos 

atribuídos principalmente à diminuição do sinal simpático, ao reflexo barorreceptor e ao 

aumento da atividade vagal (PENTTILÄ et al., 2004). 

Apesar das variações cardiovasculares induzidas pela dexmedetomidina, não são 

observadas alterações significativas na condução atrioventricular quando comparadas à 

clonidina, um fármaco da mesma classe com seletividade inferior (BAGATINI et al., 2002). A 

dexmedetomidina passa por biotransformação hepática e sua eliminação ocorre principalmente 

pela urina (95%), enquanto uma pequena porcentagem é excretada nas fezes (5%) (VILLELA; 

NASCIMENTO JÚNIOR, 2003). 

A dexmedetomidina é caracterizada como um exemplar dos agonistas α2-adrenérgicos 

altamente seletivos (BAGATINI et al., 2002). Em virtude de sua natureza mais contemporânea, 

essa substância demonstra uma especificidade aprimorada em relação aos receptores α2-

adrenérgicos, resultando em uma ação mais intensa sobre o estado de vigília, além de exercer 

um controle hemodinâmico eficaz em situações de estresse. Ademais, a dexmedetomidina 

possui a capacidade intrínseca de induzir anestesia de forma autônoma (VILLELA; 

NASCIMENTO JÚNIOR, 2003). 

Embora os α2-agonistas possuam propriedades analgésicas e a cetamina exiba uma 

discreta analgesia visceral, é importante ressaltar que procedimentos invasivos acarretam 

estímulos dolorosos de alta intensidade que não podem ser adequadamente controlados por 

esses agentes farmacológicos. Diante desse contexto, torna-se imprescindível a avaliação da 

dor, a qual se revela simultaneamente necessária e complexa, uma vez que os sinais associados 

à dor variam de uma espécie para outra, podendo abranger manifestações sutis, como 

agachamento, imobilidade, alterações no cuidado com as penas ou até mesmo a separação do 

grupo (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2011). 

 



28  

 

Figura 6. Efeitos fisiológicos dos receptores alfa2-adrenergicos.

 
 

Fonte: Figura modificada pelo App Canva (FANTONI; PINHEIRO, 2021). 

 

 

3.3.3 Butorfanol 

O butorfanol é oriundo sintético da morfina, classificado como opioide agonista-

antagonista, que exerce seus efeitos principalmente em receptores opioides kappa (κ) (SOUZA 

et al., 2002). Este opioide exerce sua ação predominantemente de forma central, atuando em 

nível subcortical do sistema límbico. Em relação à morfina, é considerado de 4 a 7 vezes mais 

potente, demonstrando uma maior eficácia em termos de efeito farmacológico. Além disso, 

apresenta uma atividade antagonista comparável à nalorfina e uma atividade aproximadamente 

50 vezes menor que a naloxona, evidenciando sua capacidade de modular os receptores opioides 

de maneira específica (SANTOS et al., 2004). 

Os opioides constituem uma classe de fármacos altamente flexível e amplamente 

utilizada no campo da anestesiologia veterinária, abrangendo desde a fase pré-anestésica até o 

período pós-operatório. Esses agentes farmacológicos são conhecidos por sua eficácia como 

analgésicos, atuando diretamente nas vias da dor para reduzir a percepção dolorosa e modificar 

possíveis respostas comportamentais a ela. Dessa forma, desempenham um papel fundamental 

no controle da dor e na obtenção de analgesia preemptiva, contribuindo para um adequado 

manejo do desconforto (IBAÑEZ, 2012). 

O butorfanol apresenta diversas vantagens, integrando a capacidade de proporcionar um 

alívio efetivo da dor, sem causar uma depressão pronunciada no sistema cardiopulmonar, bem 
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como sem induzir disforia ou sedação acentuada (SOUZA et al., 2002). Essas características 

tornam o butorfanol uma opção atrativa em comparação aos opioides tradicionais, como a 

morfina, pois o mesmo possui uma ação antagonista adicional, além de sua atividade agonista. 

Essa propriedade distintiva do butorfanol permite um perfil terapêutico mais equilibrado e uma 

melhor tolerância por parte dos pacientes (AHRENS, 1997). Os opioides sintéticos foram 

desenvolvidos com base na identificação dos seus receptores farmacológicos. Por meio da 

interação com um ou mais receptores específicos, essas substâncias são capazes de produzir 

sedação acompanhada de analgesia, sem causar excitação e com uma leve depressão respiratória 

(SANTOS et al., 2006). Vale ressaltar que o uso desses fármacos pode resultar em uma 

diminuição na atividade cardiovascular, manifestada pela redução da frequência cardíaca, da 

pressão arterial e do débito cardíaco (SOUZA et al., 2007). 

Para uso em aves, o opioide mais recomendado é o butorfanol, por minimizar seus 

efeitos sobre o sistema cardiopulmonar e temperatura corpórea da ave. Esta vantagem é 

explicada pela presença do receptor k em psitacídeos, tornando o butorfanol o opioide mais 

adequado e com menos efeitos adversos para aves. 

Em estudo realizado por Guzman et al. (2011), comparou os efeitos do butorfanol em 

papagaios-da-barriga-vermelha, observaram que a biodisponibilidade do butorfanol por via oral 

foi inferior a 10%. Independentemente da rota de administração, quando os opioides alcançam 

a corrente sanguínea, eles se ligam reversivelmente a receptores específicos do sistema nervoso 

central e periférico. No entanto, no contexto das aves, existem notáveis discrepâncias nos dados 

dos estudos sobre a distribuição e funcionalidade dos receptores opiáceos, assim como nas 

dosagens, respostas clínicas e metodologias na análise de dor (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 

2011). 

Cabe ressaltar que os opioides também possuem propriedades narcóticas, as quais, 

quando relacionado a outros agentes tranquilizantes, intensificam os efeitos sedativos dessas 

substâncias, permitindo a redução significativa das doses empregadas. Essa sinergia entre os 

opioides e tranquilizantes representa uma importante vantagem clínica, possibilitando uma 

abordagem terapêutica mais eficiente e segura (IBAÑEZ, 2012). 
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Figura 7. Efeitos fisiológicos do Butorfanol. 

Fonte: Figura modificada pelo App Canva. Efeitos fisiológicos do Butorfanol (FANTONI; PINHEIRO, 2021). 

 

3.3.4 Atipamezole 

O atipamezol, conhecido quimicamente como 4-(2-etil-2,3-diidro-1H-inden-2-il)-1H-

cloridrato imidazol, pertence a uma classe de antagonistas α2 adrenérgicos de nova geração, 

caracterizados por sua maior relação e seletividade em receptores α2 (VIRTANEN, SAVOLA, 

SAANO, 1989). A ioimbina e o atipamezole são antagonistas α2-adrenérgicos comumente 

empregados para reverter os efeitos induzidos pelos agonistas α2-adrenérgicos, tais como 

bradicardia, hipotermia, sedação e analgesia (TALUKDER et al., 2009). O atipamezole, em 

particular, é um antagonista altamente potente, caracterizado por sua elevada seletividade e 

especificidade, sendo utilizado para reverter os efeitos sedativos e simpatolíticos decorrentes da 

ativação dos receptores α2-adrenérgicos (VIRTANEN; SAVOLA; SAANO, 1989; 

ANDRADE, 2004). 

Os antagonistas farmacológicos desempenham um papel relevante na medicina de 

animais silvestres, especialmente quando lidando com aves em cativeiro ou durante trabalhos 

de campo com animais de vida livre. Nesses casos, é essencial garantir uma recuperação 

completa e rápida dos efeitos dos fármacos utilizados na contenção química, antes da 

reintegração desses animais ao ambiente natural (RASSY, 2010). A inclusão de fármacos 

reversores nos protocolos de contenção química de espécies silvestres é de extrema importância, 

uma vez que esses agentes possibilitam a anulação dos efeitos dos agonistas utilizados. Estudos 
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anteriores ressaltam a relevância desses fármacos reversores, destacando sua capacidade de 

reverter os efeitos dos agentes agonistas e restabelecer prontamente a função normal dos 

animais (KAMIBAYASHI et al., 2000). 

O atipamezole é o antagonista mais seletivo para os receptores α2-adrenérgicos centrais 

e periféricos, induzindo um relaxamento muscular significativo devido a sua alta relação de 

seletividade entre os receptores α2:α1, estimada em 8526:1, resultando na diminuição da 

liberação de noradrenalina pelo sistema nervoso central (SNC). Devido a essa alta seletividade, 

o atipamezole é a escolha preferida como antagonista para reverter os efeitos dos agonistas α2 

mais seletivos ou facilitar uma recuperação anestésica, como a medetomidina e a 

dexmedetomidina (GREENE, 1999). Além disso, também pode ser utilizado para antagonizar 

a xilazina e a medetomidina em várias espécies (VÄHÄǦVAHE, 1990; ARNEMO; MOE; 

SØLI, 1993). 

A afinidade do atipamezole e da ioimbina é comparável nos receptores α2a, α2b e α2c. 

No entanto, o atipamezole demonstra uma afinidade aproximadamente 100 vezes maior pelos 

receptores α2d em comparação com a ioimbina. Além disso, o atipamezole não exerce efeito 

nos receptores β-adrenérgicos, dopaminérgicos, muscarínicos, ácido gama-aminobutírico 

(GABA) e benzodiazepínicos (VIRTANEN; SAVOLA; SAANO, 1989; SINCLAIR, 2002; 

TALUKDER et al., 2009). É importante ressaltar que o atipamezole é considerado um 

antagonista competitivo superável, ou seja, o seu efeito inibitório pode ser superado se a 

concentração do fármaco agonista for aumentada. Além disso, o atipamezole possui uma 

dissociação rápida, o que significa que o seu efeito pode ser revertido de forma rápida 

(KUKKONEN et al., 1997). 

É adotada a prática de utilizar um volume de atipamezol equivalente ao volume de 

dexmedetomidina (1:1) como uma regra geral. No entanto, é imprescindível destacar que há 

escassez de dados disponíveis sobre a eficácia desse volume de reversão da dexmedetomidina 

em aves (GREENACRE; LYNNE LUNA; MORISHITA, 2018). 

O tempo necessário para o despertar após a administração intramuscular de atipamezol 

é estimado em cerca de cinco minutos. A reversão com atipamezol é recomendada em casos em 

que ocorra uma marcante depressão cardiorrespiratória causada pela ativação dos agonistas α2, 

resultando em bradicardia acentuada e hipoventilação (KAARTINEN, 2007). 
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Figura 8. Efeitos fisiológicos do Atipamezole. 

Fonte: Figura modificada pelo App Canva (FANTONI; PINHEIRO, 2021). 

 

Ainda que o atipamezol seja considerado o antagonista α2 mais indicado para reverter 

os efeitos da dexmedetomidina, seu custo é significativamente mais elevado em comparação 

com a ioimbina. Esse aspecto financeiro pode representar um desafio para a utilização do 

atipamezol na rotina clínica de animais silvestres. A diferença de preço, que chega a ser cerca 

de sete vezes maior, pode influenciar a viabilidade econômica da escolha do antagonista, 

levando em consideração as limitações orçamentárias das instituições envolvidas (RASSY, 

2010). 

A avaliação do protocolo anestésico Cetamina, butorfanol e dexmedetomidina, em 

Papagaios-do-mangue (Amazona amazonica), sob parâmetros fisiológicos, qualidade da 

anestesia e qualidade da recuperação com o uso do reversor é escassa, sendo a comprovação da 

segurança e eficácia desses fármacos quando associados, o foco do presente estudo. 
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 16 

Abstract 17 

The aim of this study was to evaluate the use of the combination of ketamine 35 mg/Kg, 18 

dexmedetomidine 35 µg/kg and butorphanol 0.4 mg/Kg in the chemical restraint of 19 

mangrove parrots, observing the effects on physiological variables such as: blood 20 

glucose, heart rate (HR), respiratory rate (RR), oxyhemoglobin saturation (SpO2), 21 

systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP) and body temperature. Nine healthy 22 

adult animals were used. After administering the protocol, the animals were observed for 23 

the latency period. The aforementioned parameters were measured 5 minutes after the 24 

application of the drugs (M0) and every 5 minutes thereafter (M1-M8), totaling 40 25 

minutes of recording of the anesthetic effects. Blood glucose was assessed 5 minutes 26 

after the application of the drugs (M0) and reassessed after 20 minutes. The latency 27 

period was duly timed, as was the skill period. After 40 minutes of anesthetic monitoring, 28 

atipamezole 0.035 mg/Kg was applied as a reversal agent and the birds were kept in a 29 

calm environment until all functions were restored. The quality of sedation was 30 

considered good, and the protocol can be used safely, provided that parameters such as 31 

HR and T⁰C are observed more carefully, measures in which there were significant 32 

changes throughout the anesthetic period. 33 

 34 

Keywords: Anesthesia; psittacines; dissociative; opioid; α2agonist. 35 
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Resumo 36 

 37 

O objetivo deste estudo, foi avaliar o uso da associação cetamina 35 mg/Kg, 38 

dexmedetomidina 35 µg/kg e butorfanol 0,4 mg/Kg, na contenção química de papagaios-39 

do-mangue, sendo observados os efeitos sobre variáveis fisiológicas como: glicemia, 40 

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação de oxihemoglobina 41 

(SpO2), pressão arterial sistólica, diastólica (PAS e PAD) e temperatura corpórea. Foram 42 

utilizados 9 indivíduos, adultos, hígidos. Após a administração do protocolo, os animais 43 

foram observados quanto ao período de latência. Os parâmetros citados foram 44 

mensurados a partir de 5 minutos após a aplicação dos fármacos (M0) e a cada 5 minutos 45 

seguintes (M1-M8), totalizando 40 minutos de registro dos efeitos anestésicos. A 46 

glicemia foi avaliada 5 minutos após a aplicação dos fármacos (M0), e reavaliada após 47 

20 minutos. O período de latência foi devidamente cronometrado, bem como o período 48 

hábil. Após 40 minutos de monitoração anestésica, aplicou-se o atipamezole 0,035 49 

mg/Kg, como reversor, e as aves foram mantidas em ambiente calmo, até que todas as 50 

funções fossem restabelecidas. A qualidade de sedação foi considerada boa, e o protocolo 51 

poderá ser usado com segurança, desde que observados com maior atenção, parâmetros 52 

como FC e T⁰C, medidas em que houve alterações significativas ao longo do período 53 

anestésico. 54 

 55 

Palavras-chave: Anestesia; psitacídeos; dissociativos; opióide; α2agonista.  56 

   57 

INTRODUÇÃO 58 

 59 

            Conhecido popularmente como papagaio-do-mangue ou curica, Amazona 60 

amazônica é uma das espécies de papagaios brasileiros mais populares. Embora 61 

configure na categoria “menos preocupante” da lista Vermelha de Espécies Ameaçadas 62 

da IUCN (2016), o papagaio-do-mangue é uma das espécies de psitacídeos mais 63 

traficadas no Brasil (COSTA et al., 2018), e também uma das mais encaminhadas para 64 

Centros de Triagem de Animais Silvestres do país (VILLELA; NASCIMENTO 65 

JÚNIOR, 2003). De médio porte e coloração vistosa, esses animais despertam grande 66 

interesse dos seres humanos, não somente pela beleza, como também por sua habilidade 67 
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em imitar a fala humana e alta sociabilidade (PEDROSO, 2013). Embora considerada 68 

abundante, a espécie Amazona amazonica está sujeita a muitos fatores de ameaça, como 69 

o tráfico de animais silvestres, e diante desse cenário, os processos de reabilitação e 70 

soltura surgem como uma alternativa para minimizar o impacto do tráfico sobre as 71 

espécies de vida livre. No entanto, esses são trabalhos de múltiplas faces, em que os 72 

indivíduos resgatados ou vítimas de entrega voluntária aos órgãos ambientais 73 

responsáveis, podem necessitar de contenção química.  74 

A prática anestesiológica (sedação, tranquilização, imobilização, anestesia geral 75 

e/ou local), é imprescindível para a rotina veterinária no atendimento clínico, cirúrgico e 76 

emergencial das inúmeras espécies de animais silvestres (MCCORMICK; RIDGWAY, 77 

2018; SMITH et al., 2018). Em se tratando de anestesia de aves, os procedimentos 78 

anestésicos são ainda mais desafiadores, visto que existem particularidades anatômicas 79 

e fisiológicas dentre as várias espécies de aves conhecidas (GUNKEL; LAFORTUNE, 80 

2005). A anestesia geral em aves pode ser obtida pelo uso de anestésicos injetáveis, cujas 81 

principais vantagens são o baixo custo, a necessidade mínima de equipamentos 82 

específicos e a facilidade de administração (LUDDESRS, 2017). 83 

A associação entre os fármacos de diferentes classes anestésicas visa promover 84 

uma anestesia balanceada, com o objetivo de reduzir a dose de anestésicos utilizados, 85 

bem como amenizar efeitos adversos dos fármacos e produzir melhor efeito analgésico, 86 

tornando, assim, a qualidade e a segurança do procedimento anestésico superiores 87 

(GUNKEL; LAFORTUNE, 2005). Dessa associação de pequenas doses de diferentes 88 

fármacos, derivam melhores efeitos positivos (rápida indução, sedação profunda, 89 

recuperação mais ágil e calma) e atenuam os efeitos depreciativos como maior tempo de 90 

recuperação e agitação durante a indução e imobilização (HENRIQUE et al., 2019). A 91 

avaliação do protocolo anestésico cetamina, dexmedetomidina e butorfanol na contenção 92 

química de papagaios-do-mangue poderá estabelecer doses, que possam ser utilizadas 93 

em variadas situações, com segurança, no manejo comportamental, clínico e cirúrgico 94 

da espécie estudada. 95 

Com o advento da dexmedetomidina, o uso desta classe de agentes vem sendo 96 

incrementado também nas espécies aviárias (SANTANGELO et al., 2009; BEEST et al., 97 

2012). A dexmedetomidina é um fármaco α2-agonista, cujo uso ainda é pouco explorado 98 

na medicina veterinária, promovendo analgesia, relaxamento muscular e sedação com 99 

menor depressão respiratória, quando comparado aos outros fármacos do mesmo grupo, 100 
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mesmo em doses elevadas, além de permitir que os pacientes sejam facilmente 101 

despertados após os procedimentos, com o uso de fármacos reversores (BAGATINI et 102 

al., 2002; VILLELA; NASCIMENTO JÚNIOR, 2003).  103 

A dexmedetomidina pode ser utilizada associada a fármacos opióides e a 104 

anestésicos dissociativos, além da capacidade, citada anteriormente de ser revertida com 105 

fármacos antagonistas alfa-2 adrenérgicos, como o atipamezole. Os fármacos 106 

dissociativos usados na associação, nesse caso, a cetamina, apresentam como vantagem 107 

a capacidade de efetividade em diversas espécies, se utilizando doses pré-estabelecidas, 108 

e analgesia somática (NATALINI, 2007).  109 

A Cetamina é o agente injetável mais comumente utilizado (CHRISTENSEN et 110 

al., 1987) e amplamente proposto como anestésico para uma ampla variedade de espécies 111 

de aves como periquitos, patos selvagens e outras pequenas aves de gaiola (McGRATH 112 

et al., 1984).  113 

A anestesia produzida pela cetamina em aves é caracterizada por depressão 114 

cardiorrespiratória, aumento da pressão arterial, hipotermia, e recuperação prolongada, 115 

sendo raramente administrada como agente único por causar rigidez e analgesia 116 

insuficiente para a realização de procedimentos cirúrgicos (GUNKEL et al., 2005). 117 

Geralmente é associada a outros fármacos como alfa-2 adrenérgicos para produzir 118 

relaxamento muscular (LUDDERS et al., 1989). O butorfanol é um dos agentes opioides 119 

agonista parcial (agonista-antagonista) mais corriqueiramente empregado na anestesia 120 

de aves, exercendo seus efeitos principalmente em receptores do tipo kappa (k) (SOUZA 121 

et al., 2002). Sua ação ocorre em regiões subcorticais do sistema límbico, minimizando 122 

os efeitos sobre o sistema cardiopulmonar e temperatura corpórea (MILLER; FOWLER, 123 

2012).  124 

Já o atipamezole é eficaz como antagonista alfa-2 adrenérgico, empregado para 125 

reverter efeitos como bradicardia, hipotermia, sedação e analgesia (VIRTANEN, 126 

SAVOLA, SAANO, 1989; TALUKDER et al., 2009; ANDRADE, 2004). A anestesia em 127 

aves silvestres apresenta enormes desafios em relação aos métodos de contenção 128 

farmacológica e a abordagem do paciente. Há carência de informações em relação aos 129 

agentes, doses, efeitos adversos e técnicas que ofereçam segurança anestésica. Espera-se 130 

com esse estudo, avaliar o protocolo descrito, sendo utilizada a associação 131 

dexmedetomidina, cetamina e butorfanol, buscando uma padronização das doses, 132 

analisando a eficácia do reversor atipamezole, na redução dos efeitos sedativos da 133 
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dexdetomidina, em um período estipulado e previsto, gerando segurança, para uso em 134 

papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 135 

 136 

MATERIAIS E MÉTODOS 137 

 138 

O presente estudo foi realizado de acordo com a Comissão de Ética no Uso de 139 

Animais (CEUA) da Faculdade de Ciências do Tocantins (FACIT-TO), registro número 140 

14.2022/01, e no Sistema de Autorização e Informação da Biodiversidade (SISBIO) do 141 

Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade (ICMBio), registro número 142 

82556. 143 

 Nove papagaios-do-mangue (Amazona amazonica), cativos no Instituto Cerrado, 144 

localizado na Estância Vitória, Araguaína, TO, participaram do estudo. O estado de saúde 145 

das aves, foi avaliado através de anamnese prévia, a fim de excluir espécimes que 146 

previamente ou, nos dias de execução do experimento, estivessem apresentando sinais 147 

sugestivos de morbidade. Uma vez considerados aptos, os animais foram incluídos no 148 

preparo pré-anestésico para realização do protocolo estipulado.   149 

Previamente à anestesia, todos os animais foram submetidos a jejum alimentar de 150 

5 horas, com água “ad libtum”.  O experimento foi dividido em 2 etapas, em dois dias 151 

distintos, sendo realizados no período da manhã. Os indivíduos foram manejados, na 152 

contenção física, em sua maioria, sem o uso de luvas de couro, para se evitar o estresse, 153 

e após a retirada do recinto, foram pesados em balança digital. Após o cálculo da dose, 154 

de acordo com o peso observado, foi realizada a aplicação, por via intramuscular, no 155 

músculo peitoral, do protocolo anestésico composto por: cetamina 35 mg/kg, 156 

dexmedetomidina 35 µg/kg e butorfanol 0,4mg/kg, associados em uma única seringa de 157 

0,5 ml. Todos as doses dos fármacos citados, foram diluídas em solução fisiológica a 158 

0,9% até completar o volume de 0,5 ml. 159 

O período de latência, desde a aplicação dos fármacos até o decúbito, foi 160 

cronometrado, ao mesmo tempo em que os animais eram encaminhados para um local 161 

coberto e silencioso, adequado para observação dos efeitos anestésicos. O período hábil 162 

foi o período observado entre o momento em que ocorreu a perda do tônus muscular até 163 

o início da recuperação anestésica.  A primeira mensuração (M0) se deu a partir de 5 164 

minutos após a administração do protocolo anestésico. As demais mensurações (M1 a 165 

M8), foram realizadas a cada 5 minutos, totalizando 40 minutos de monitoração trans-166 
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anestésica. A aplicação do reversor atipamezole 0,035 mg/Kg, ocorreu aos 40 minutos 167 

pós aplicação do protocolo proposto. O período de recuperação iniciou com o uso do 168 

reversor, após M8, e se estendeu até o restabelecimento total dos movimentos voluntários 169 

do paciente. 170 

Em cada mensuração (M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 e M8), foram aferidos 171 

os seguintes parâmetros:   172 

• Frequência Cardíaca (FC), obtida calculando-se o intervalo de tempo entre dois 173 

intervalos R-R consecutivos no traçado eletrocardiográfico, registrado em monitor 174 

multiparamétrico Deltalife DL900, sendo a leitura realizada na derivação II (DII);   175 

• Frequência respiratória (FR), obtida em movimentos/minuto, através da observação 176 

visual dos movimentos da caixa torácica;  177 

• Saturação de oxihemoglobina (SpO2), mensurada em % por leitura direta em 178 

monitor multiparamétrico Deltalife DL900, empregando-se o sensor na asa do 179 

animal;   180 

• Pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) não invasivas, 181 

utilizando esfigmomanômetro eletrônico CONTEC08A-Vet, determinadas em 182 

mmHg. Para este método utilizou-se o manguito posicionado no membro pélvico;   183 

• Temperatura corpórea (T°C), mensurada através de sensor específico posicionado 184 

na cloaca, o valor, em graus célsius foi observado em monitor multiparamétrico 185 

Deltalife DL900.  186 

A glicemia (em mmol/L), por ser um parâmetro que não sofre oscilações na 187 

mesma velocidade que os demais, foi avaliada após 5 minutos da aplicação dos 188 

anestésicos (M0) e repetida apenas aos 20 minutos (M3). Para realização do exame foi 189 

colhida uma gota de sangue do dígito da ave e colocada\ em aparelho do tipo glicosímetro 190 

Accu-chek® Guide para leitura. 191 

Após o término da monitoração anestésica, cada indivíduo de papagaio-do-192 

mangue foi colocado em caixa de polietileno, para ser feito o acompanhamento das fases, 193 

descritas na tabela 1, observando-se os sinais da recuperação anestésica, sem 194 

interferências externas. A avaliação foi realizada por um observador treinado, utilizando-195 

se a tabela de recuperação de Donaldson (2000) e tabelas de recuperação adaptadas por 196 

Mendonça (2019) e Benarrós (2022), para criar um método descritivo direcionado a 197 

recuperação anestésica de aves (Tabela 1).   198 
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Tabela 1. Fases de recuperação pós-anestésicas e os respectivos aspectos avaliados em 199 

cada um dos papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). A avaliação da 200 

recuperação se deu imediatamente após o período de monitoração anestésica. 201 

Fases de recuperação pós-anestésica 

Fase I  Comportamento ao fim da monitoração anestésica (após M8)  

Fase II  Comportamento a partir do primeiro movimento voluntário  

Fase III  Transição do decúbito lateral para decúbito esternal   

Fase IV  Tentativas para se levantar  

Fase V  Fase esternal   

Fase VI  Posição bipedal  

Fase VII  Força e resistência   

Fase VIII  Flexão das falanges e empoleiramento 

Foram avaliadas 8 fases de recuperação anestésica e para cada uma foram atribuídos escores pré-202 
determinados: Fase I – calmo (1), ativo (3), levemente excitado (5), excitado (7), muito excitado (8) e 203 
incontrolável (10); Fase II – tranquilo com esforço ocasional (1); nervoso (3) e debatendo-se (5); Fase III 204 
– calmo (1), agitado (5) e debatendo-se com quedas (10); Fase IV – número absoluto de tentativas para 205 
decúbito esternal; Fase V – pequena pausa (1), inexistente (3), prolongado (6), múltiplas tentativas (7) e 206 
debatendo-se (10); Fase VI – calmo (1), difícil apoio nos membros (3), apoiando-se nas paredes (6) e 207 
debatendo-se (10); Fase VII – próximo do máximo (1), intermediário (3), cai antes de erguer-se (6) e 208 
tentativas repetidas e fraqueza (10); Fase VIII – sólido (1), cambaleante (3), manutenção dos reflexos (5), 209 
hesita apoiar os membros (8) e quedas repetidas (10).  210 
 211 

Foram avaliadas oito fases da recuperação para as quais foram atribuídos escores 212 

pré-determinados. Os escores com pontuação menor demonstraram uma recuperação 213 

tranquila, enquanto recuperações mais agitadas e com maior movimentação receberam 214 

pontuação superior. Os animais foram avaliados desde o período final da monitoração, 215 

isto é, desde M8, até serem capazes de se manter em posição bipedal sem esforços, com 216 

adequada flexão das falanges, ocorrendo a procura por empoleirar. Uma vez recuperadas 217 

da anestesia, as aves foram encaminhadas de volta ao seu recinto, com oferta normal de 218 

água e alimentos.  219 

Para procedimento de análise das informações, incialmente os dados foram 220 

digitalizados em planilhas da Microsoft Excel, e posteriormente utilizou-se as 221 

representações gráficas e os cálculos de medidas de médias e desvio padrão, com o 222 

objetivo de entender o comportamento nos diferentes momentos de avaliação inerentes 223 

ao estudo. Subsequentemente os parâmetros em análise, foram submetidos a testes 224 

estatísticos não paramétricos, por não atenderem aos pressupostos pertinentes as 225 

metodologias paramétricas. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para verificar se 226 

existiam diferenças significativas entre os diferentes momentos de análise, e quando o 227 
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teste se apresentou significativo, procedeu-se o teste de comparação múltipla de Dunn. 228 

Para a variável Glicemia, como mensurada apenas em dois momentos de análise, foi 229 

realizado o teste de Mann-Whitney. Todos os testes realizados, foram desenvolvidos no 230 

Software R, considerando-se um nível de significância de 5% (α=0,05).  231 

Os nove indivíduos Amazona amazonica foram avaliados quanto a qualidade de 232 

imobilização e sedação, sendo estipuladas as frequências como intensas ou 233 

intermediárias, sendo demonstrado em representação gráfica (tabela 2 e tabela 3). 234 

 235 

Tabela 2. Escores utilizados para avaliar a qualidade de imobilização e sedação em 236 

papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 237 
 238 

SCORE QUALIDADE DA IMOBILIZAÇÃO 

1 
O estado de imobilização não é totalmente alcançado ou 

suficiente para manter o animal contido quimicamente 

Imobilização 

ausente ou 

insuficiente 

2 Ocasionalmente, apresenta esforço durante a manipulação 
Imobilização 

moderada 

3 

O animal apresentará poucos movimentos responsivos à 

manipulação, presença de reflexos palpebrais, responsivo a 

estímulos dolorosos 

Boa 

imobilização 

4 O animal estará perfeitamente imóvel 
Excelente 

imobilização 
Fonte: SOUZA, ELDA G. (2003). 239 

 240 

 241 

Tabela 3. Representação gráfica da frequência intensa e intermediária, após uso do 242 

protocolo anestésico cetamina + dexmedetomidina + Butorfanol em um grupo de nova 243 

papagaios-do-mangue (amazona amazonica) evidenciando a qualidade da 244 

imobilização e sedação. 245 



47  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 246 

          247 

A qualidade da imobilização e sedação estão representadas na tabela 3, e os 248 

valores médios com seus respectivos desvios padrões para os parâmetros fisiológicos de 249 

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação de oxihemoglobina 250 

(SpO2), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), temperatura 251 

corpórea (TºC) e glicemia estão apresentados na tabela 4. 252 

 253 

Tabela 4. Média ± desvio padrão dos parâmetros fisiológicos do papagaio-do-mangue 254 

(amazona amazonica), nos momentos (M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 e M8) após 255 

sedação com dexmedetomidina (35 μg/kg) e butorfanol (0,4 mg/kg), associados à 256 

cetamina (35 mg/kg). 257 

 258 

 

PARÂMETRO

S 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

FC (bpm) 117±33,8a 

106±24,6a

b 

98,5±19,9a

b 

95,1±24,1a

b 

96,8±33,8a

b 

95,5±34,8a

b 

88,8±21,7

b 
85,8±15,5b 80±15,4b 

FR (mpm) 24,8±7,9 24,4±7,3 22,6±6 21,3±4,4 21,3±2,8 20±4,2 21±4,1 20,5±4,8 20,5±3,6 

T °C 41±0,4a 40,3±0,6ab 40±0,7abc 
39,8±0,8ab

c 

39,7±0,7ab

c 
39,5±0,7bc 39,4±0,7bc 39,3±0,7c 39,1±0,6c 

SpO2% 93±0,04c 93±,05bc 94±0,04bc 97±0,02abc 98±0,01abc 97±0,02ab 
96±0,03ab

c 
98±0a 98±0,01a 

PAS (mmHg) 133±26,4 132±27,7 133±27,5 135±24,9 134±29 129±23 130±21 129±20,5 130±21,3 

PAD (mmHg) 68±26,6 72±26,8 72,7±25,5 76,4±25,6 70,2±19,9 68,9±19,6 77±21,5 72,6±22,7 75,3±17 

Glicemia 

(mmol/L) 
164,8±25,8 NO NO 178±28,9 NO NO NO NO NO 

NO: Não observado. Letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença significativa (p < 259 
0,05) entre os momentos (M0 a M8).  260 
*Teste de Kruskal-Wallis significativo ao nível de significância de 5% (α=0,05). 261 

 262 

 263 

3.1 Frequência cardíaca  264 

           A frequência cardíaca fisiológica, média, de um psitacídeo, em repouso, é de 150 265 

batimentos/minuto, entretanto, nunca deve ser menor que 120 bpm (DOOLEN e 266 

JACKSON, 1991). A FC das aves usadas no referido trabalho, apresentou uma queda 267 

significativa ao longo de todo o procedimento anestésico, conforme observado na tabela 268 

4 e figura 6, iniciando a redução gradativa em M1, sendo observada até M8, onde 269 
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detectou-se o menor registro. Os valores médios se mostrarem em declínio contínuo, e 270 

foi possível observar diferença estatística entre os momentos M0 e M6, M0 e M7, M0 e 271 

M8, sendo que os valores observados em M6, M7 e M8 foram inferiores aos 5 primeiros 272 

momentos. 273 

          Os efeitos cardiovasculares promovidos pelos opioides e pelos alfa-2 adrenérgicos 274 

envolvem redução da FC, sendo um evento que ocorre devido a ação depressora desses 275 

agentes sobre o débito cardíaco e a resistência vascular periférica. 276 

          O butorfanol pode gerar uma discreta diminuição da atividade cardiovascular 277 

através da redução da frequência cardíaca, da pressão sanguínea arterial e do débito 278 

cardíaco (SOUZA et al., 2017). A redução observada ao longo da monitoração anestésica 279 

também pode ser explicada pela ação da dexmedetomidina em receptores pré-sinápticos 280 

de terminações nervosas periféricas, que reduz a liberação de noradrenalina e 281 

consequentemente gera bradicardia como afirmado por Alves, Braz e Vianna (2000). A 282 

cetamina, se for usada isoladamente, causa o aumento da frequência cardíaca e da 283 

pressão arterial devido a uma combinação de efeitos inibitórios sobre o sistema 284 

parassimpático e efeitos simpaticomiméticos sobre o coração. A associação da cetamina 285 

com a dexmedetomidina parece criar um mecanismo compensatório de um fármaco 286 

sobre o outro, prevenindo a taquicardia causada pela cetamina e controlando a 287 

bradicardia relacionada ao α2-agonista. É esperado com essa associação um equilíbrio 288 

entre os efeitos cardiovasculares dos dois fármacos, sendo um dos motivos pelos quais é 289 

realizada a combinação da cetamina a um α2-agonista tem sido utilizada 290 

(BAUMGARTNER et al., 2010). Com o presente estudo, presenciou-se um potencial 291 

maior de depressão do sistema cardiovascular da dexmedetomidina em comparação a 292 

capacidade simpaticomimética da cetamina. Nos três últimos momentos, M6, M7 e M8, 293 

foram observados os menores índices de FC, deixando claro que a atenção nos momentos 294 

citados é importante, já que antecedem a aplicação do Atipamezole, visando reverter os 295 

efeitos causados pela Dexmedetomidina, como a bradicardia. 296 

 297 
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Figura 1 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da Frequência 298 

Cardíaca (FC) após administração de dexmedetomidina associado à cetamina em nove 299 

papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 300 

FONTE: Autoria Própria 301 

 302 

3.2 Frequência respiratória  303 

A frequência respiratória fisiológica de Amazona sp, é de 15-45 304 

batimentos/minuto, segundo Carpenter (2010). Em relação à frequência respiratória, 305 

conforme observado na tabela 4 e figura 7, notou-se uma diminuição entre M1 e M3, mas 306 

sem diferença estatística, se mantendo estável até M8. Apesar da tênue oscilação da 307 

frequência respiratória vista ao longo da monitoração anestésica, todos os animais 308 

mantiveram-se estáveis quanto a esse parâmetro, e não foi observada diferença estatística 309 

significativa em nenhum momento, nesse parâmetro. A dexmedetomidina não causa 310 

depressão respiratória importante, mesmo quando utilizada em doses elevadas, e é capaz 311 

de reduzir a depressão respiratória causada pelo uso de determinados opioides 312 

(BAGATINI et al., 2002).  313 

Estudos sobre os efeitos do fármaco dissociativo cetamina sobre os parâmetros 314 

de aves têm demonstrado que a depressão respiratória é uma desvantagem importante no 315 

uso desse fármaco (GUIMARÃES; MORAES, 2000), sendo uma alteração não 316 

observada no estudo realizado, com as doses descritas na associação cetamina + alfa-2 317 

agonista + opioide, propiciando a utilização de uma menor dose do agente dissociativo, 318 

diminuindo assim, esse efeito negativo e adverso. Acredita-se que o butorfanol não 319 

produza depressão respiratória relacionada à dose em aves (PAUL-MURPHY, 2013), por 320 

isso a escolha desse opioide. 321 
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 322 

Figura 2 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da Frequência 323 

Respiratória (FR) após administração de dexmedetomidina associado à cetamina em 324 

nove papagaios-do-mangue (Amazona amazônica). 325 

FONTE: Autoria Própria 326 

 327 

3.3 Temperatura Interna  328 

Estatisticamente, a temperatura foi um dos parâmetros com maiores variações ao 329 

longo do procedimento anestésico, conforme observada na tabela 4 e figura 9. Alterações 330 

significativas também presenciadas com a saturação parcial de oxihemoglobina (SpO2), 331 

de acordo com os testes de Kruskal-Wallis e teste de Dunn. A hipotermia emerge como a 332 

complicação mais comumente associada a anestesias demoradas. Este fenômeno resulta 333 

em variações no plano anestésico, instabilidade cardíaca e recuperações prolongadas 334 

(LUDDERS; MATTHEWS, 2013).  Em aves, o intervalo de temperatura corporal 335 

clinicamente aceitável varia de 38,3 a 40,6°C (REMBERT et al., 2002). A temperatura 336 

pode ser mantida aplicando diversas técnicas, incluindo colchão térmico, lâmpada de 337 

aquecimento e bolsas de água quente (PHALEN et al., 1996). Conforme destacado por 338 

Rembert et al. (2002), o método mais eficaz para manter a temperatura corporal é 339 

alcançado por meio de dispositivos que proporcionam uma entrada forçada de ar quente. 340 

Durante o procedimento anestésico, há diminuição de calor pelo decréscimo da 341 

função metabólica, atividade muscular, além da resistência vascular sistêmica. Observou-342 

se que no decorrer da experimentação, todas as aves tiveram redução na temperatura 343 

corpórea, semelhante ao estudo com papagaios, descrito por Castro, Fantoni e Matera 344 
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(2013). O controle e manutenção da temperatura corpórea em níveis fisiológicos é de 345 

extrema importância, sendo necessário o cuidado nos momentos que antecedem os 346 

momentos de hipotermia. 347 

A temperatura corporal dos papagaios-do-mangue (Amazonia amazonica), no 348 

estudo descrito, apresentou uma redução a cada momento da monitoração anestésica, 349 

com resultados que iniciaram com 41±0,4ºC em M0 a 39,1±0,6ºC em M8, sendo a 350 

temperatura corporal fisiológica, média, de um psitacídeo 42⁰C. É importante que durante 351 

o procedimento anestésico, a equipe fique atenta no M5, aos 25 minutos após aplicação 352 

dos fármacos, usando meios para prevenir uma possível hipotermia, buscando promover 353 

conforto térmico para o paciente. Houve diferença estatística entre os momentos M0 e 354 

M5, M0 e M6, M0 e M7, M0 e M8. O declínio acelerado da temperatura acontece devido 355 

à queda do metabolismo basal, principal responsável pela termorregulação, além da 356 

exposição do animal ao ambiente mais frio (NASCIMENTO et al., 2021), apesar de que 357 

no experimento em questão, as aves foram mantidas em temperatura ambiente de 38⁰C 358 

em média.  A ação agonista no receptor α2 central causada pela dexmedetomidina, reduz 359 

os limiares de vasoconstrição, tremor e respostas fisiológicas para aumentar temperatura 360 

corpórea (CRUZ et al., 2022). O butorfanol tem pouco efeito sobre a temperatura 361 

corpórea (MILLER; FOWLER, 2012; THOMAS; LERCHE, 2017), mas uma possível 362 

interação desse opióide não pode ser descartada. A redução da temperatura das aves pelo 363 

efeito da cetamina tem sido relatada (KAYA; NISBET; CENESIZ, 2019; LUDDERS, 364 

2017; TREVISAN et al., 2016). Outros estudos com combinações anestésicas 365 

semelhantes em aves, têm demonstrado queda na temperatura cloacal (ATALAN et al., 366 

2002; LUMEIJ; DEENIK, 2003; MONTEIRO, 2012). 367 
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Figura 3 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da temperatura interna 368 

(T °C) após administração de dexmedetomidina associado à cetamina em nove 369 

papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 370 

FONTE: Autoria Própria 371 

 372 

3.4 Saturação parcial da oxihemoblobina  373 

           Quanto a saturação parcial da oxihemoglobina (SpO2), segundo visto na tabela 4 374 

e figura 8, foram observadas diferenças estatísticas entre os momentos M0 e M5, M0 e 375 

M7, M0 e M8. Os indivíduos foram mantidos sob ventilação espontânea, estáveis, 376 

considerando-se como nível de saturação ideal valores superiores a 90%, tendo o grupo 377 

usado no estudo, apresentado SpO₂ superior a 93% ao longo de todo o período.  378 

Os menores valores da SpO2, observados em M0 e M1, foram considerados 379 

dentro da normalidade (≥ 90%). Todos os indivíduos se mostraram estáveis em todos os 380 

momentos, não havendo intercorrências, necessidade de intervenção ou suplementação 381 

de oxigênio.  382 

Fármacos α2-agonistas podem diminuir a pressão parcial de oxigênio ou 383 

aumentar a pressão parcial de dióxido de carbono, principalmente nos primeiros minutos 384 

após a administração, o que de fato foi observado nos primeiros momentos da anestesia 385 

(LEPPÄNEN et al., 2006). O decréscimo inicial da saturação da oxihemoglobina pode 386 

ainda estar relacionado a discreta diminuição da frequência respiratória observada nos 387 

primeiros momentos, a diminuição da amplitude respiratória, ou mesmo por uma 388 

mensuração errônea da oximetria de pulso causada pela vasoconstrição periférica, 389 

comum aos α2-adrenergicos (MENDONÇA, 2019). 390 

 391 
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Figura 4 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da saturação parcial 392 

oxi-hemoglobina (SpO2) após administração de dexmedetomidina associado à 393 

cetamina em nove papagaios-do-mangue (Amazona amazônica). 394 

FONTE: Autoria Própria 395 

 396 

3.5 Pressão Arterial  397 

                 A pressão arterial sistólica (PAS) se manteve a uma média de 131±3,2mmHg, 398 

conforme descrição na tabela 4 e figura 10. A oscilação discreta dos valores da PAS, 399 

demonstram que houve estabilidade desse parâmetro.  400 

 401 

Figura 5 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da Pressão Arterial 402 

Sistólica (PAS) após administração de dexmedetomidina associado à cetamina em nove 403 

papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 404 

FONTE: Autoria Própria 405 
 406 
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Para pressão arterial diastólica (PAD) registrou-se uma média de 72,6±3, 53 407 

mmHg, visto na tabela 4 e na figura 11. As médias se mantiveram próximas, com o menor 408 

valor observado em M5, sem diferenças estatísticas relevantes, e os indivíduos 409 

submetidos ao protocolo, permaneceram estáveis durante todo o experimento.  410 

Não houve diferença estatística significativa conforme o teste de Kruskal-Wallis, 411 

para PAS e para PAD. Acredita-se que as leves e discretas oscilações observadas nas 412 

pressões arteriais sistólica e diastólica, estejam relacionadas aos três fármacos 413 

empregados no protocolo (dexmedetomidina, cetamina e Butorfanol). A associação dos 414 

fármacos justifica a oscilação da pressão arterial dos papagaios-do-mangue (Amazona 415 

amazonica), a partir de um efeito compensatório de um anestésico sobre o outro, sem que 416 

ocorra hipotensão ou hipertensão. O butorfanol causa discreta hipotensão ao promover 417 

relaxamento da musculatura vascular periférica, reduzindo a pressão arterial diastólica, 418 

(TRIM, 1983). Quando administrados pela via intramuscular, os fármacos α2-419 

adrenérgicos podem causar hipotensão arterial através da ativação dos receptores α2 do 420 

centro vasomotor no sistema nervoso central, que potencializa a atividade nervosa 421 

parassimpática causando diminuição da pressão arterial e vasodilatação (BAGATINI et 422 

al., 2002). No entanto, a dexmedetomidina também age sobre receptores α2-adrenérgicos 423 

pós-sinápticos no endotélio vascular, provocando vasoconstrição periférica e uma 424 

possível hipertensão transitória (ALVES; BRAZ; VIANNA, 2000).  425 

Dessa forma, a ação da dexmedetomidina nos receptores do endotélio vascular, 426 

parece se opor a ação vasodilatadora do fármaco causada pelos efeitos centrais. Já a 427 

cetamina estimula o sistema nervoso simpático, causando taquicardia e aumentando o 428 

débito cardíaco e a pressão arterial (MUIR III; HUBBELL, 2013). 429 

 430 

 431 

 432 

 433 

 434 

 435 

 436 

 437 
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Figura 6 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da Pressão Arterial 438 

Diastólica (PAD) após administração de dexmedetomidina associado à cetamina em 439 

nove papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 440 

FONTE: Autoria Própria 441 

 442 

3.6 Glicemia  443 

             As concentrações de glicose no sangue variam muito em função da espécie. Na 444 

maior parte das aves, variam em torno de 200 mg/dL (CAMPBELL, 2004). No estudo, 445 

o valor em M0, foi de 164,8 mg/dL, talvez pelo fato do jejum prévio ao qual os papagaios 446 

foram submetidos.   Ao avaliar as mensurações de glicemia dos indivíduos 447 

acompanhados no experimento, realizadas em M0 e repetida após 20 minutos (M3), 448 

visualizadas na tabela 4 e figura 7, observou-se um aumento discreto, sem importância 449 

estatística significativa, sendo insuficiente para descrever essa alteração como um efeito 450 

negativo dos fármacos usados.  451 

 O efeito hiperglicemiante é esperado devido a ação nos receptores α2 pós-452 

sinápticos nas células b do pâncreas, que promove a diminuição da insulina circulante no 453 

sangue (SAHA et al., 2005). 454 

 455 

 456 

 457 

 458 

 459 
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Figura 7 - Representação gráfica das médias ± desvios-padrão da glicemia após 460 

administração de dexmedetomidina associado à cetamina em nove papagaios-do-461 

mangue (Amazona amazônica). 462 

 463 

 464 

 465 

 466 

 467 

 468 

 469 

 470 

 471 

 472 

 473 

 474 

 475 

 476 
FONTE: Autoria Própria 477 

 478 

3.7 Período de latência, período hábil e período de recuperação anestésica 479 

O tempo médio do período de latência (compreendido desde o momento da 480 

aplicação dos fármacos, do protocolo proposto, até a perda do tônus muscular, período 481 

hábil (Intervalo de tempo onde há perda de tônus muscular até o início da recuperação 482 

anestésica (Período em que o paciente permanece em analgesia e sedação suficiente para 483 

realização de procedimentos clínico-cirúrgicos) e o período de recuperação pós-484 

anestésica (desde a aplicação do reversor Atipamezole até a completa recuperação das 485 

aves) estão apresentados na tabela 5.  486 

  487 

Tabela 5. Média ± desvio padrão, em segundos, do período de latência (desde a 488 

aplicação do fármaco até o decúbito) e em minutos, do período hábil (desde a 489 

aplicação dos fármacos até o início da recuperação anestésica) de papagaio-do-490 

mangue (Amazona amazônica), após sedação com dexmedetomidina (35 μg/kg) e 491 

butorfanol (0,4 mg/kg), associados à cetamina (35 mg/kg), e uso do atipamezole,0,026 492 

mg/Kg, aos 40 min. após aplicação do protocolo, como reversor. 493 

  494 

PARÂMETRO TEMPO 

Período de latência (minutos) 1,4 ± 0,7 minutos 

Período hábil (minutos) 40 minutos 

Período de recuperação (minutos) 54,7 ± 15 minutos 
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A indução anestésica, ocorreu conforme a programação do início do experimento, 495 

permitindo o deslocamento da ave desde o seu recinto, até o local da monitoração 496 

anestésica, em local aberto e com ventilação natural, bem como a instalação do monitor 497 

multiparamétrico e esfigmomanômetro eletrônico. O período de latência médio foi de 1,4 498 

minutos, sem que houvesse diferença significativa entre os indivíduos de papagaios-do-499 

mangue (Amazona amazonica).   500 

O período hábil, foi previamente estipulado, e aos 40 minutos do início do 501 

procedimento (uso do protocolo anestésico proposto), foi aplicado o reversor 502 

atipamezole. 503 

O tempo médio da recuperação anestésica foi de 54,7 ± 15 minutos. Os papagaios-504 

do-mangue foram considerados recuperados da anestesia, a partir do momento em que 505 

apresentaram estabilidade na posição bipedal, adequada flexão das falanges, conseguindo 506 

se apoiar nos poleiros, com equilíbrio. 507 

O valor médio e desvio padrão do período de latência foi semelhante ao observado 508 

por Monteiro (2012) em estudo realizado com dexmedetomidina (25 μg/kg) e cetamina 509 

(30 mg/kg) em papagaios verdadeiros (Amazona aestiva) onde o tempo variou entre 1,7 510 

± 1,2 e 3,7 ± 1,1 minutos. Atalan et al. (2002) obtiveram resultados semelhantes quanto 511 

à qualidade de sedação e período hábil anestésico em experimento realizado com a 512 

associação de cetamina, medetomidina e butorfanol em pombos (Columba livia). Já 513 

Santangelo et al. (2009) obtiveram tempo médio mais elevado, de 4 ± 1,5 minutos, ao 514 

realizar estudo com o uso exclusivo da dexmedetomidina (25μg/kg) na anestesia de 515 

milhafre (Milhafres milvus). Considera-se que a associação de diferentes classes de 516 

fármacos fornece uma indução mais rápida.    517 

 518 

3.8 Qualidade da recuperação pós-anestésica  519 

 A avaliação da qualidade de recuperação anestésica de cada ave, foi feita a partir 520 

da categorização de escala graduada, conforme as oito fases de recuperação e pontuação 521 

propostas anteriormente na tabela 1. Considerou-se como “ótima” a recuperação de aves 522 

com pontuações entre 7 e 23, “boa” a recuperação dos animais com pontuações entre 24 523 

a 38, “regular” as pontuações entre 39 a 53 pontos, e “ruim” acima de 54 pontos (Tabela 524 

6).   525 

 526 
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Tabela 6. Pontuação, classificada da menor para a maior, referente às VIII fases de 527 

recuperação pós-anestésica de nove papagaios-do-mangue sedados com cetamina 35 528 

mg/kg, dexmedetomidina 35 μg/kg e butorfanol 0,4 mg/kg, sendo utilizado o atipamezole 529 

0,026 mg/Kg, como reversor. 530 
 531 

NO: Não observado.   532 
*Pontuações menores indicam recuperação anestésica mais tranquila, enquanto pontuações maiores 533 
representam recuperação anestésica mais agitada. 534 

 535 

Dos animais estudados, 7 indivíduos obtiveram pontuações baixas, classificadas 536 

como ótima recuperação. O restante obteve pontuações referentes a recuperações 537 

consideradas boas. Nenhuma ave apresentou escores referentes a regular ou ruim, 538 

conforme visto na tabela 6. 539 

Todas as aves envolvidas no experimento, apresentaram uma recuperação 540 

considerada tranquila e sem estresses causados pelo meio, fato considerado bastante 541 

positivo para indicação do protocolo anestésico utilizado no presente estudo. 542 

 543 

 544 

 545 

 546 

 547 

 548 

 549 

 550 

 551 

 552 

Fase     

 I 

Fase    

II 

Fase   

III 

Fase   

IV 

Fase    

V 

Fase 

VI 

Fase 

VII 

Fase 

VIII 

Pontuação 

Total 

Papagaio do mangue 4 1 1 NO 1 1 3 NO 1 8 

Papagaio do mangue 6 1 1 1 1 1 1 2 1 9 

Papagaio do mangue 2 1 1 NO 1 3 3 NO 1 10 

Papagaio do mangue 9 1 1 3 1 1 1 2 1 11 

Papagaio do mangue 5 1 1 1 1 3 3 1 1 12 

Papagaio do mangue 1 1 1 NO 1 3 6 NO 1 13 

Papagaio do mangue 8 3 1 7 1 1 1 1 1 16 

Papagaio do mangue 7 1 1 12 1 3 3 2 1 24 

Papagaio do mangue 3 1 1 NO 15 10 6 NO NO 33 
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CONCLUSÃO 553 

 554 

Ao serem analisados os resultados dos parâmetros fisiológicos observados no 555 

experimento, pode-se concluir que ocorreu diminuição acentuada da frequência cardíaca 556 

e da temperatura corpórea, mostrando que uma monitoração cuidadosa desses parâmetros 557 

se faz necessária quando a associação cetamina + dexmedetomidina + butorfanol for 558 

empregada. Ficou claro que o paciente submetido ao protocolo proposto necessitará de 559 

atenção em M5 e M6, quando iniciam as alterações significativas em FC e T⁰C, mas 560 

apesar dessas alterações, o protocolo anestésico estudado, mostrou-se uma opção segura 561 

e adequada para a contenção química de papagaios-do-mangue (Amazona amazonica), 562 

sendo considerada muito boa a qualidade da anestesia. As aves envolvidas apresentaram 563 

um adequado relaxamento muscular, não sendo necessária uma segunda aplicação, sendo 564 

administrado o atipamezole visando a reversão dos efeitos da dexmedetomidina, 565 

somando positivamente para que a recuperação anestésica pudesse ocorrer num período 566 

mais curto, com benefícios relevantes na associação estudada. O uso do reversor 567 

atipamezole 0,035 mg/Kg, foi previamente agendado pra 40 minutos após a aplicação do 568 

protocolo, sendo um bom período num procedimento de média duração, tornando esse, 569 

mais um ponto positivo e de segurança no presente estudo, sendo observado o retorno da 570 

consciência e uma adequada deambulação num período mais curto.   571 

As aves utilizadas no experimento, não apresentaram nenhuma complicação 572 

durante ou após o ensaio, e mantiveram-se sedadas e estáveis, com a dose preconizada. 573 

Todo o ensaio, desde a retirada das aves do recinto, aplicação dos fármacos, recuperação 574 

anestésica e retorno dos indivíduos aos respectivos recintos, evoluiu sem intercorrências, 575 

conforme observado na tabela 3, onde se descreve os escores de qualidade de 576 

imobilização e de sedação. O protocolo demonstrou eficácia e segurança, com rápido 577 

período de latência, bom relaxamento muscular e plano anestésico adequado para 578 

procedimentos de até 40 minutos de duração, sem necessidade de reaplicações dos 579 

fármacos para manutenção anestésica, com a possibilidade de se utilizar o atipamezole 580 

como reversor, em atividades com tempo de menor duração, como por exemplo, uma 581 

simples contenção química para realização de exames de imagem, a uma cirurgia com 582 

caráter menos invasivo, de aproximadamente 40 minutos, sendo o seu uso nesses casos, 583 

considerado seguro. 584 
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1 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

  Conclui-se que o protocolo anestésico cetamina, dexmedetomidina e butorfanol 

na contenção química de papagaio-do-mangue (Amazona amazonica), se mostrou seguro 

e eficaz. Quando usados em combinação, esses fármacos apresentam efeito sinérgico, o 

qual possibilita a redução das suas doses, resultando numa melhor qualidade de sedação 

e recuperação. No estudo de aves silvestres, devido a ampla variedade de espécies 

existentes, os cuidados relacionados à prevenção de efeitos adversos precisam ser 

avaliados com mais cautela, sendo levadas em consideração as particularidades de cada 

indivíduo. 

            A associação de agentes anestésicos de diferentes classes, reduz os efeitos 

indesejáveis de cada fármaco, e ao seguir uma abordagem multimodal e balanceada, é 

possível reduzir a dose, ao mesmo tempo em que se obtém um melhor efeito anestésico, 

além de proporcionar uma melhor indução anestésica, maior estabilidade dos parâmetros 

fisiológicos durante o procedimento, sendo obtida uma recuperação anestésica mais 

rápida, tranquila e sem excitação. A possibilidade do uso do antagonista Atipamezole, 

gera uma certa tranquilidade no uso do protocolo, já que a aplicação do fármaco em ações 

mais curtas, poderá promover a reversão rápida e completa dos efeitos sedativos da 

dexmedetomidina, gerando uma recuperação no momento desejado. 

             O conhecimento sobre a ação dos fármacos citados é essencial para adequação 

de doses, e realização de protocolos mais seguros para serem utilizados em psitacídeos, 

motivo pelo qual, deve ser incentivada a pesquisa e estudos, sobre os efeitos anestésicos 

de diferentes protocolos em aves silvestres, para que procedimentos, desde um simples 

auxílio em manejo e contenção, as práticas invasivas, possam ser praticados com o 

mínimo de riscos possível. 
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APÊNDICE I: 

Tabela de avaliação de recuperação anestésica para papagaios-do-mangue (Amazona 

amazônica), anestesiados com cetamina S(+), dexmedetomidina e butorfanol, e uso do 

atipamezole como reversor.  Fonte: DONALDSON et al., 2000. (Adaptada). 
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Escore 

   

 

 

 

 

Fases de recuperação  

   

I: Comportamento 

ao fim da 

monitoração 

anestésica (após 

M5)  

II: 

Comportamento a 

partir do primeiro 

movimento 

voluntário  

III: Transição do 

decúbito lateral 

para decúbito 

esternal   

IV: Tentativas de 

se levantar  V: Fase esternal   
VI: Posição 

bipedal  
VII: Força e 

resistência   
VIII: Flexão das 

falanges   

1  
1º Vocalização e 

apreensão dos 

dígitos 

 

Movimento de 

cabeça e 

vocalização leve 

Movimento de 

cabeça e 

vocalização 

moderada 

Vocalização leve 

e repetitiva   
Reflexo positivo 

nos dois pés 

Movimento de 

cabeça, 

vocalização 

moderada 

Vocalização leve 

e repetitiva 

Movimento de se 

coçar com o pé 

direito 

(Empoleirando)  

2  
Movimento de 

cabeça   
Movimento de 

cabeça repetitivo   

Apreensão 

voluntária do 

poleiro com o 

bico   

Calmo   
Reflexo no 

positivo nos dois 

pés   

Apreendeu 

unilateral no 

poleiro (Pé 

direito) 

Não Observado   Equilibrado   

3  
Movimento com a 

cabeça 
Apreendeu o 

poleiro com o bico 
Não Observado   

Agitando e 

debatendo-se   
Debatendo-se  

 

Regurgitou 

 
Não Observado  Não Observado 

4  
Movimento leve 

das asas   
 Movimento de 

cabeça   
Não Observado   Calmo     Calmo Vocalização     Não Observado  

Final da 

recuperação com 

ave equilibrada  

5  Calmo 
Esforço para 

levantar-se 
Calmo  Calmo 

  Reflexo positivo 

nos dois pés 

Tentativa de apoio 

com quedas 

esporádicas 
  Calmo 

 

Equilibrado 

 

6  Calmo   
Esforço para 

levantar-se   
  Calmo   Calmo Calmo 

Apoio normal nos 

membros 
 

Calmo 

 
Equilibrado   

7  Calmo 
  Esforço para 

levantar-se 
Agitado e 

excitado   
Calmo 

Difícil apoio dos 

membros 

Tentativa de apoio 

com quedas 

esporádicas   
 Calmo    Equilibrado 

8  Ativo 
Esforço para 

levantar-se 
Excitado     Calmo  Calmo  

 Apoio normal nos 

membros  
  Calmo 

Equilibrado 

9  Calmo 
 Esforço para 

levantar-se  
  Calmo  Calmo    Calmo 

  Apoio normal 

nos membros 
  Calmo   Equilibrado 
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APÊNDICE II – Registros fotográficos do experimento 

  

Imagem I –Fotografia do monitoramento de Frequência Cardíaca em papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem II – Fotografia do monitoramento de Saturação parcial de oxihemoglobina (SpO2) em papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem III –Fotografia do monitoramento do indivíduo no decorrer da recuperação anestésica, buscando conforto térmico e estabilização do 

paciente, após ser notada a queda da T⁰C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem IV– Fotografia da aferição de glicemia em papagaios-do-mangue (Amazona amazonica). 

 

                                                                        

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem V – Papagaio-do-mangue (Amazona amazonica) em recuperação anestésica fase I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem VI – Papagaio-do-mangue (Amazona amazônica) durante recuperação anestésica fase 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem VII – Fotografia do acompanhamento de recuperação anestésica em papagaio-do-mangue (Amazona amazonica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem VIII – Fotografia de papagaio do mangue, cativo, do Instituto Cerrado, devolvido ao recinto após recuperação anestésica completa, do 

procedimento anestésico com Cetamina associada a dexmedetomidina e butorfanol, e o uso do atipamezole como reversor. 

 

FONTE: Autoria Própria 
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Imagem IX – Fotografia de papagaio do mangue, cativo, do Instituto Cerrado, devolvido ao recinto após recuperação anestésica completa, de 

procedimento anestésico com Cetamina associada a dexmedetomidina e butorfanol, e o uso do atipamezole como reversor. 

 

Fonte: Autoria Própria 


