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ANESTESIA DE ANIMAIS SELVAGENS EM CATIVEIRO - CARNIVOROS E
UNGULADOS

RESUMO

De forma a examinar, diagnosticar e tratar adequadamente qualquer animal selvagem, é
necessario aplicar métodos apropriados de contencdo. A contencdo quimica tem vindo a
substituir os varios métodos de contencgéo fisica, sendo eficaz, facil de aplicar, e muitas
vezes mais rapida e eficiente. Assim, a anestesia constitui uma ferramenta essencial no
maneio de animais selvagens, usada principalmente com vista a sua captura/imobilizagéo.
Neste contexto, o objectivo deste trabalho foi avaliar a eficacia de um conjunto de
procedimentos anestésicos na imobilizacdo de animais selvagens em cativeiro. Foram
avaliadas as metodologias utilizadas em 34 animais mamiferos de 14 espécies diferentes,
reunidos genericamente em dois grupos — Carnivoros (6 espécies) e Ungulados (8
espécies). Assim, dois animais foram imobilizados através de anestesia por inalacdo (com
isoflurano), ao passo que para 0s restantes se recorreu a anestesia injectavel, através de
combinagfes anestésicas constituidas por dois ou mais farmacos (entre ciclohexaminas,
opidides, agonistas a2-adrenérgicos e benzodiazepinas).

Todos os carnivoros foram eficazmente imobilizados com o0s protocolos anestésicos
seleccionados, mas, entre 0os ungulados, as combina¢cdes anestésicas usadas em algumas
espécies revelaram-se inadequadas, designadamente em mufl6es africanos (Ammotragus
lervia), guanacos (Lama guanicoe) e zebras da planicie (Equus burchelli). Mesmo assim,
nado se observaram efeitos adversos graves decorrentes do procedimento anestésico (ou do

processo de captura) em nenhum dos animais.

Palavras-chave: anestesia, animais selvagens, mamiferos, captura, imobilizacao,

carnivoros, ungulados.
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ANESTHESIA OF WILD ANIMALS IN CAPTIVITY — CARNIVORES AND UNGULATES

ABSTRACT

In order to adequately examine, diagnose and treat any wild animal, it's imperative to apply
suitable restraint methods. Chemical restraint has been replacing the several existing
methods of physical restraint, as it is effective, easy to apply, and often faster and more
efficient. Therefore, anesthesia stands as an essential tool in wild animal management,
mainly used with capture/immobilization purposes.

In this context, the goal of this study was to evaluate the effectiveness of a number of
anesthetic procedures on the immobilization of wild animals in captivity. The methodologies
used in 34 mammals belonging to 14 different species were evaluated. These animals were
generically assembled in two groups — Carnivores (6 species) and Ungulates (8 species).
Two animals were immobilized by inhalation anesthesia (with isoflurane), while the remaining
were immobilized by injectable anesthesia, with anesthetic combinations of two or more
drugs (amongst cyclohexamines, opioids, a2-adrenergic agonists and benzodiazepines).

All of the carnivores were effectively immobilized with the selected anesthetic protocols, but
the anesthetic combinations used in some ungulate species proved inadequate, particularly
in aoudads (Ammotragus lervia), guanacos (Lama guanicoe) and plains zebras (Equus
burchelli). Nevertheless, no animal suffered serious anesthesia-related (or capture-related)
adverse effects.

Keywords: anesthesia, wild animals, mammals, immobilization, capture, carnivores,

ungulates.
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1. DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DO ESTAGIO

O estagio curricular que originou o desenvolvimento desta dissertacdo foi realizado no
parque zoologico Wildlife Safari (Oregon, EUA), na area de Medicina e Conservagdo de
Animais Selvagens, sob a orienta¢do do Dr. Benjamin Alcantar. O estagio teve inicio no dia
17 de Janeiro de 2011 e terminou no dia 13 de Junho de 2011, com duragao total de 712
horas.

Durante esse periodo foi possivel aprofundar e aplicar conhecimentos previamente
adquiridos, principalmente nas &areas da medicina preventiva, da anestesiologia e dos
exames complementares de diagnéstico, que se destacam nesta area da Medicina
Veterinaria. Uma vez que a colec¢cdo de animais € inteiramente conhecida e de valor
conservativo elevado, a profilaxia torna-se muito importante. Os conhecimentos de
anestesia tomam também um lugar de destaque, pois a maioria dos animais selvagens tem
de ser imobilizada quimicamente para a sua observacgdo e tratamento. De modo a evitar
anestesias desnecessdérias, aproveita-se cada episddio anestésico para recolher a maxima
informag&o possivel sobre o animal imobilizado, através dos mais completos e variados
exames de diagnéstico disponiveis.

Nas actividades desenvolvidas durante o estagio incluiram-se: o acompanhamento e o
auxilio do médico veterinario em todas as accdes médicas, cirargicas e profilacticas; a
colaboracdo com os tratadores dos animais no maneio nutricional e reprodutivo, nos treinos
comportamentais e no enriquecimento ambiental; o treino préatico de disparo de dardos como
método de captura dos animais. O grafico 1 mostra a estatistica dos diferentes tipos de

procedimentos veterinarios efectuados ao longo do estagio.

Gréafico 1 — Estatistica dos diferentes tipos de procedimentos veterinarios efectuados durante o

estagio.

m Diagnéstico
m Profilaxia

m Cirurgia

E Trauma

= Médico

= Necropsia

As funcbes exercidas como estudante passaram por: monitorizacdo e manutencdo das

anestesias, ajuda cirurgica, administragdo de medicacgéo, colheita de material para analises



diagnésticas, realizacdo de exames coproloégicos e radiograficos, vacinacdo e
desparasitacdo e realizacao de necropsias.

Ha que referir que o trabalho veterinario num parque zooldgico, em compara¢cao com outras
areas da Medicina Veterinéria, incide numa grande variedade de espécies animais. Ao longo
do estagio foram seguidos animais de 30 espécies distintas, entre mamiferos, aves e
répteis, como mostra o gréfico 2. Esta diversidade proporcionou a aquisicdo de muitos e
novos conhecimentos e permitiu abrir horizontes nas possibilidades de actuagdo do médico

veterinario.

Gréfico 2 — Relacao entre o niUmero de animais seguidos durante o estagio e as suas espécies.

Mamiferos
Aves
Répteis
0 20 40 60
Répteis Aves Mamiferos
= Animais 3 8 57
m Espécies 3 4 23

Outra grande diferenca em relagdo as éareas médico-veterinarias convencionais € a
necessidade de, na grande maioria das situagfes, recorrer a anestesia geral como Unica
forma segura e eficaz de imobilizagdo. Assim, a anestesiologia reveste-se de grande

importancia, dai a eleicdo do tema desta dissertagéo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. INTRODUCAO

O termo “anestesia”, derivado do grego anaisthaesia, que significa “insensibilidade”, &€ usado
para descrever a perda de sensibilidade na totalidade ou em parte do corpo. Em Medicina
Veterinaria de animais domésticos, a anestesia usa-se maioritariamente para a imobilizacao,
a analgesia e o relaxamento muscular necessarios a prética cirdrgica, mas é também usada
para a realizacdo de varios procedimentos diagndésticos e terapéuticos, bem como para a
eutanadsia ou o abate de animais de producdo. Assim, dependendo do objectivo da
anestesia, esta pode ser local, regional ou geral (Thurmon & Short, 2007).

Pelo contrario, em animais selvagens, por serem agressivos e/ou ndo estarem
domesticados, o recurso a anestesia € necessario principalmente com vista a imobilizacédo
(ndo necessariamente para cirurgia) e, neste contexto, a anestesia geral reveste-se da
maior importadncia como método de contencdo quimica destes animais, sendo uma
ferramenta essencial no seu maneio. Em cativeiro, a imobilizacdo de animais selvagens é
muitas vezes necessaria para exames de salde e de estado geral e para o diagndstico e
tratamento de doencas (Fahlman, 2008). Felizmente, e apesar de o médico veterinario de
zooldgico ter de lidar com uma grande diversidade de espécies exéticas, 0s principios e
técnicas de contencdo e anestesia usados em animais domésticos aplicam-se muitas vezes
a essas espécies (West, 2011).

No entanto, a natureza dos procedimentos de imobilizagdo quimica de animais selvagens
dita que o médico veterinario ndo possa cumprir muitos dos principios que regem a boa
pratica anestésica em situagdes mais convencionais (Caulkett & Arnemo, 2007). A historia
clinica de um animal selvagem so6 esta completa se ele tiver sido sempre propriedade de
uma instalacdo zooldgica e geralmente ndo é possivel aceder aos pacientes para realizar
um exame fisico pré-anestésico ou colher amostras para exames laboratoriais (Caulkett &
Arnemo, 2007; Mosley & Gunkel, 2007). Até a determinacao precisa do peso de um animal é
muitas vezes impossivel antes da imobilizacdo, devendo o médico veterinario conhecer a
gama de valores padrdo do peso da espécie e sexo do animal a imobilizar (Fowler, 2008).
Devido a esta incapacidade de realizar uma avaliagdo pré-anestésica meticulosa, a resposta
de cada animal aos farmacos, bem como a sua recuperacdo, podem decorrer de forma
imprevisivel ou mesmo resultar em complicacdes inesperadas (Epstein, White, Horowitz,
Kass & Ofri, 2002).

O evento de captura e os farmacos imobilizadores podem influenciar o bem-estar do animal
ao alterar variaveis fisiologicas e bioquimicas (Fahlman, 2008). Os padrbes de perturbagéo
fisioldégica variam com o método de captura, os farmacos e a espécie (Kock, Jessup, Clark &
Franti, 1987; Marco & Lavin, 1999; Epstein et al., 2002; Cattet, Caulkett & Stenhouse, 2003;
Cattet, Christison, Caulkett & Stenhouse, 2003). Além disso, para varias espécies selvagens

existe pouca ou nenhuma informacdo sobre a sua fisiologia e sobre os protocolos
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anestésicos para a sua imobilizacdo, e a extrapolacdo entre espécies pode resultar em
complicacdes inesperadas, pelo que é imperativo avaliar o uso de diferentes farmacos e
doses em cada espécie (Caulkett & Arnemo, 2007; Fahlman, 2008).
Assim, é conveniente fazer o registo de todo e qualquer procedimento anestésico, bem
como da sua monitorizagéo, incluindo:

e espécie, idade, sexo, peso e estado fisico do animal;

e motivo da anestesia;

e agentes pré-anestésicos e anestésicos usados e respectivos métodos de

administracao;

e apessoa encarregue da administracdo e monitorizacdo da anestesia;

e duracao da anestesia;

e valores dos parametros fisiologicos monitorizados;

o medidas de suporte;

¢ dificuldades encontradas e respectivos métodos de correccao (Heard, 2007; Muir,

2007).

Provavelmente ndo existem métodos de captura ou combinagfes de farmacos para animais
selvagens completamente seguros, mas, se 0s seus efeitos fisiolégicos forem quantificados,
documentados e publicados, entdo a seguranca dos animais pode ser melhorada pela
prevencgdo ou tratamento de potenciais alteragdes fisioldgicas (Fahlman et al., 2011).
Dados os inumeros problemas encontrados durante a captura e a imobilizagdo de animais
selvagens, a morbilidade e a mortalidade destes animais podem ser elevadas, bem como a
incidéncia de lesdes do pessoal encarregue da captura (Caulkett & Arnemo, 2007). Como
tal, a decisdo de imobilizar ou ndo um animal é um dilema comum em medicina zooldgica
(West, 2011).

2.2. METODOS DE CONTENCAO QUIMICA

2.2.1. INTRODUCAO

De forma a examinar, diagnosticar e tratar adequadamente qualquer animal selvagem, é
necessario aplicar métodos apropriados de contencdo. Os métodos usados em cada
situacao variam com a espécie do animal, a sua condicao fisica, a experiéncia da equipa de
captura e o objectivo do procedimento (Porter, 2005).

Os efeitos adversos da captura e do maneio sdo geralmente mais marcados em animais em
estado selvagem que ndo estdo acostumados ao contacto humano, mas também pode
ocorrer stress de captura em animais em cativeiro que nao estdo habituados ao maneio, ou
mesmo em animais em cativeiro habituados ao maneio e a contencéo fisica (Drew, 1998).
As espécies selvagens reagem de formas diferentes aos varios métodos de captura e

contencdo (Fahlman, 2008), pelo que é muito importante adapta-los as caracteristicas

comportamentais de cada espécie, de forma a causar o menor grau de stress possivel
4



(Fowler, 1995). Como regra, deve recorrer-se a minima quantidade de contencédo necessaria
para atingir o objectivo pretendido, com o bem-estar do animal como principal preocupagéo
(Fleming, 2005). Um animal pode ser capturado inicialmente por meios fisicos ou quimicos
(Caulkett & Arnemo, 2007), mas deve ter-se em considera¢do que cada método de captura
produz diferentes padrbes de perturbacéo fisioldgica que podem influenciar o seu bem-estar
(Kock, Jessup, Clark, Franti & Weaver, 1987; Marco & Lavin, 1999; Cattet et al., 2003c).

A contencao fisica, por exemplo através de armadilhas ou redes, € por vezes necessaria
durante a captura de animais no seu estado selvagem para confinar os seus movimentos
durante a inducdo anestésica, mas deve ser de curta duracdo, de modo a evitar as
complicacdes associadas com o stress (Caulkett & Arnemo, 2007). A contencéo fisica pode
induzir um grau de stress maior que a contencao quimica (Cattet et al., 2003c) e mesmo um
maior nimero de lesdes e mortes relacionadas com a captura (Haulton, Porter & Rudolph,
2001). Porém, em certas circunstancias a contengao fisica pode ser o método preferivel. Por
exemplo, para procedimentos de curta duracdo em carneiros-selvagens (Ovis canadensis),
a imobilizacdo quimica esteve associada a uma maior incidéncia de complicacdes
relacionadas com a captura e a uma mortalidade mais elevada comparativamente com
diferentes métodos de contengéo fisica (Kock et al., 1987b).

No entanto, os procedimentos diagnosticos e terapéuticos, o transporte e a translocagéo da
maioria das espécies selvagens s6 sao possiveis através da contencao quimica (Larsson et
al., 2008). Esta tem vindo a substituir os varios métodos de contencéo fisica, tendo a
disponibilidade de farmacos adequados melhorado bastante a seguranca do maneio, da
captura, do transporte e da adaptacdo apds a translocacdo de animais selvagens (Swan,
1993). A contencdo quimica é eficaz, relativamente facil de aplicar, e muitas vezes mais
rapida e eficiente que os métodos de contencao fisica (Christman, 2010).

As técnicas utilizadas para administrar farmacos anestésicos a um animal dependem em
grande escala da sua cooperacdo durante o periodo que precede a inducéo (Isaza, 2007).
Existem varias técnicas e equipamentos disponiveis para uma melhor adequacdo a cada
espécie e situagdo, de acordo com o tamanho do animal, a capacidade de o confinar, a
aptiddo do operador e a sua distancia ao animal, resumindo-se as op¢des de administragédo

as vias oral ou injectavel (Fowler, 1986a; Atkinson, Kock & Meltzer, 2006).

2.2.2. ADMINISTRACAO ORAL

A eficicia da administracdo oral para sedar animais selvagens depende da aceitagdo do
farmaco por parte do animal, da sua taxa de absor¢do e da sua estabilidade no tracto
digestivo (Atkinson et al., 2006). A eficacia da administracdo oral de agentes anestésicos €
muitas vezes minima, uma vez que muitos deles ndo sao absorvidos ou séo destruidos no

tracto digestivo, dependendo o grau de absorcdo também da quantidade de alimento



ingerido (Fowler, 2008), o que faz com que as indugbes sejam prolongadas e imprevisiveis
(Isaza, 2007).

Devido ao desenvolvimento de outros sistemas mais eficazes de administragcdo de
farmacos, a administracdo oral é geralmente usada apenas para pré-medicacao,
incorporada no alimento, o que € particularmente utii em animais que normalmente se
tornam agitados com a antecipacdo da imobilizacdo (Fowler, 2008). Nessas situagdes,
pode-se administrar um tranquilizante por via oral, esperar que este faca efeito e s6 entédo
dardejar o animal. Esta técnica pode ser utilizada em primatas e carnivoros (estes ultimos
ingerem mais facilmente os farmacos quando incorporados na carne), mas em ruminantes a
grande massa de ingesta e a consequente taxa de absorcdo mais lenta tornam a
administracao oral ineficaz (Atkinson et al., 2006).

Por outro lado, a inducdo de anestesia através da absorgéo oral transmucosa de opidides
potentes tem sido experimentada em varias espécies (Sleeman, Carter, Tobin & Ramsay,
1997; Kearns, Swenson & Ramsay, 2000; Mortenson & Bechert, 2001; Pollock & Ramsay,
2003). Este método pode evitar as complica¢cdes associadas ao dardejamento, podendo ser
atil em instalagdes zoolégicas e possivelmente em populagbes selvagens (Mortenson &
Bechert, 2001).

2.2.3. ADMINISTRACAO INJECTAVEL

2.2.3.1. TREINO COMPORTAMENTAL PARA INJECCOES MANUAIS

A utilizacdo do treino, dessensibilizacdo e/ou condicionamento operante para facilitar ou
realizar um procedimento com a cooperagdo de um animal, chamada de “contencao
comportamental”’, deve ser tida em conta aquando do desenvolvimento de um plano de
contencdo, de forma a reduzir o stress e dessensibilizar o animal para o procedimento
(Christman, 2010).

Os programas de maneio animal modernos incentivam o treino baseado no refor¢o positivo,
gue leva o animal a cooperar voluntariamente nos seus proprios procedimentos de maneio
(Laule, 2003). Este método de condicionamento operante tem sido usado recentemente em
instalagdes zooldgicas para treinar animais selvagens em cativeiro para facilitarem alguns
procedimentos veterinarios (Gamble, 2005; Isaza, 2007; Fowler, 2008).

Os animais podem ser treinados para receberem injeccdes voluntariamente, quer
intramusculares (IM), quer intravenosas (IV). Clinicamente, o stress é menor, as inducdes
sdo mais suaves, as doses anestésicas podem ser reduzidas e o médico veterinario ndo é
visto como uma ameaca (Gunkel & Lafortune, 2007). Para tal, o0 médico veterinario deve
participar activamente ao longo de todo o processo de treino — primeiro como observador,
depois como participante e, finalmente, como operador (Gamble, 2005).

Este processo é preferivel ao recurso a jaulas de contencao para injec¢des IM directas, em

gue o stress é maior e 0s animais correm o risco de sofrer lesbes causadas pelas barras de
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metal durante a indu¢do, ou a conten¢cdo manual de animais mais pequenos, que lhes pode
induzir um grau de stress bastante elevado e até exacerbar os efeitos secundarios
cardiovasculares de certos anestésicos (Gunkel & Lafortune, 2007).

Além disso, o processo de treino fornece exercicio fisico e estimulagdo mental, ao mesmo
tempo reduzindo o medo e a agressdo dos animais em cativeiro, facilitando, assim, o seu
maneio (Fowler, 2008). O treino comportamental para injec¢des é o método ideal de inducéo
e deve ser encorajado em todas as instituicbes de cativeiro (Gunkel & Lafortune, 2007).
Muitos felideos em cativeiro tém sido condicionados para participar neste processo, como
tigres, chitas, ledes africanos, pumas e leopardos (Gunkel & Lafortune, 2007), por exemplo
para a puncdo das veias caudais através das grades (Gamble, 2005). Outros exemplos
incluem o treino de primatas ou ursos para colocarem o brago através das grades da jaula
para receberem injecgdes IV, de rinocerontes e girafas para passarem por uma manga de
contencdo para receberem injeccdes IM, ou até de elefantes para manipulacdo directa e

subsequente acesso venoso (Isaza, 2007).

2.2.3.2. SERINGA EXTENSIVEL

A seringa extensivel € um mecanismo muito simples usado para aumentar o alcance de
uma injecgdo manual até 3 ou 4 metros, consistindo numa vara que funciona como extensao
do émbolo da seringa. Pode ser um simples mecanismo caseiro composto por uma seringa
descartavel ligada a ponta de uma vara de madeira ou plastico, ou um produto comercial.
Estes ultimos estdo disponiveis numa variedade de modelos, sendo geralmente vantajoso
optar por um que apresente segmentos desmontaveis e varios calibres, de modo a poder
fazer a injeccdo a diferentes distancias e de diferentes volumes (Caulkett & Arnemo, 2007).
E tipicamente usada para induzir a anestesia em animais confinados, por exemplo em
armadilhas ou jaulas, ou ainda para aprofundar a anestesia de animais ja em decubito mas
apenas ligeiramente anestesiados (Caulkett & Arnemo, 2007). Apesar de este método ser
considerado mais seguro que a injeccdo manual directa, os animais podem, mesmo assim,
reagir & puncdo e causar lesdbes ao mover ou redireccionar a seringa extensivel (Isaza,
2007).

2.2.3.3. SISTEMAS DE INJECCAO REMOTA

Os sistemas de injec¢do remota séo ferramentas essenciais para 0 médico veterinario que
trabalha com espécies selvagens. Permitem uma imobilizagdo segura e eficaz dos animais,
sendo mais habitualmente usados quando a seguran¢a humana esta em risco devido ao
tamanho ou temperamento do paciente (p. ex. carnivoros de grande porte ou primatas) ou

com espécies que nado toleram a aproximagao (p. ex. cervideos) (Stetter, 2009).



Para além da anestesia, estes sistemas também podem ser usados para a vacinacdo, a
administracdo de medicac¢des (como antibidticos e anti-helminticos) ou mesmo a realizagcdo

de biopsias (com dardos modificados para esse efeito) (Stetter, 2009; West, 2011).

2.2.3.3.1. ZARABATANA

A zarabatana é o mais bésico dos sistemas de injec¢do remota, consistindo num tubo de 1-2
metros para o qual se sopra de modo a impulsionar um dardo leve (3-5 mL) até 10 a 15
metros. Existem varios modelos de distribuicdo comercial, mas também pode ser utilizado
um simples tubo de metal ou plastico adequado a fun¢éo (Caulkett & Arnemo, 2007).

Apesar da limitacdo do volume de farmacos e do pequeno alcance associados a este
método, ele é Util e frequentemente usado em instalacbes zooldgicas, no resgate de animais
selvagens e no controlo urbano de animais erraticos (Caulkett & Arnemo, 2007). A
zarabatana é adaptavel ao uso em animais pequenos ou grandes, é praticamente silenciosa
e os seus dardos causam danos de impacto e trauma tecidular minimos, devido ao seu
peso, massa e velocidade reduzidos (Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo, 2007; Isaza,
2007).

E necessario muito cuidado para ndo contaminar a peca bucal da zarabatana com farmacos,
ndo sendo recomendéavel a utilizacdo de opidides potentes com este instrumento (Kock,
2006), devido a reduzida margem de seguranca desses farmacos em humanos (Nielsen,
1999).

2.2.3.3.2. SISTEMAS DE PROJECCAO COM CARGA

Estdo disponiveis comercialmente varios sistemas de projec¢do com carga, variando no
formato e no método de propulsdo e permitindo um alcance até 50 metros (Caulkett &
Arnemo, 2007). A utilizacdo destes sistemas de projeccdo é recomendada apenas para
animais com peso superior a 15 kg, de forma a prevenir lesbes graves resultantes do
impacto do dardo (Nielsen, 1999).

Genericamente, estes sistemas projectam dardos de duas formas: através da expansao de
gas resultante do disparo de cargas de pélvora ou através da libertagdo de gas comprimido
(ar ou CO,). O primeiro método é o que permite um maior alcance, mas também o menos
silencioso. O segundo é relativamente silencioso e preciso, sendo habitualmente usado para
projectar dardos de baixo peso a distancias curtas a médias, como, por exemplo, em
animais de zooldgico confinados mas ndo adestrados. As espingardas podem utilizar ambos
0s sistemas, enquanto as pistolas estdo disponiveis apenas com o segundo (Caulkett &
Arnemo, 2007; Isaza, 2007).



2.2.3.3.3. DARDOS

O dardo, uma espécie de seringa projectavel, é o aparelho que carrega os farmacos desde o
projector até ao animal (Rohr & McKenzie, 1993). Todos os dardos possuem quatro
componentes bésicos: um compartimento de armazenamento dos farmacos, um sistema
para os injectar, uma agulha para penetrar a pele e um estabilizador para um voo preciso.
Os dardos comercialmente disponiveis variam nos seus métodos de expulsdo dos farmacos,
materiais usados na sua construcdo, capacidade de volume para os farmacos e anexos
como a agulha ou o estabilizador (Isaza, 2007).

Os métodos de expulsao dos farmacos sdo desenvolvidos para permitir a administracao do
seu conteudo num musculo do animal no momento do impacto e a sua escolha deve ser
feita de acordo com a situacdo e o tamanho do animal, bem como com o equipamento de
projeccao a utilizar (Caulkett & Arnemo, 2007). Hoje em dia, existem trés métodos principais
em utilizacdo — descarga explosiva, ar/gas comprimido e reacgdo quimica (Isaza, 2007).

No primeiro, o conteldo do dardo é expelido através da expansdo de gas resultante da
detonacdo de uma pequena capsula explosiva no momento do impacto. A agulha deve ser
farpada, de modo a permanecer agarrada ao musculo durante a injeccdo, uma vez que a
forca da expulséo dos farmacos pode ser suficiente para afastar a agulha do musculo e
fazer uma injeccdo apenas parcial. Este tipo de dardo pode provocar trauma muscular
consideravel e deve ser reservado para animais grandes e bem musculados (Caulkett &
Arnemo, 2007; Isaza, 2007; Fowler, 2008).

O segundo funciona através de ar ou gas comprimido, introduzido no dardo através de uma
valvula unidireccional. O compartimento com os farmacos fica, assim, sob pressao, pelo que
a agulha é fechada na ponta e apresenta uma porta lateral coberta por um selo de silicone.
Este é deslocado com o impacto, libertando a presséo e, consequentemente, expelindo o
conteddo do dardo. Os dardos deste tipo podem ser usados repetidamente, mas
eventualmente comecam a perder qualidade (Caulkett & Arnemo, 2007; Isaza, 2007).

No terceiro, a expulsdo do contetudo do dardo € feita através de gas produzido por uma
reaccdo acido-base efervescente que ocorre no momento do impacto. A velocidade de
injeccdo € mais lenta que com os sistemas anteriores, o que pode ser benéfico por limitar o
trauma de injeccdo e a possibilidade de o dardo saltar do musculo antes da injecgéo
completa (Isaza, 2007).

E muito importante que o dardo usado seja compativel com o sistema de projeccéo
seleccionado, de forma a ndo afectar negativamente o voo do dardo e, consequentemente,

a seguranca e a eficacia da administragéo (Stetter, 2009).

2.2.3.3.4. CONSIDERACOES PRATICAS
Todos estes sistemas de injeccdo remota, bem como os diferentes tipos de dardos,

requerem pratica numa diversidade de cendrios para o utilizador se tornar um atirador eficaz
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e evitar danos traumaticos aos animais. Sempre que se usam dardos, podem ocorrer lesées
tecidulares graves, incluindo hemorragia, necrose e fracturas Osseas (lsaza, 2007). As
principais causas de lesdo sdo o trauma derivado do impacto do dardo, a colocagdo
imprecisa do dardo e a injeccdo demasiado rapida do seu conteudo (Caulkett & Arnemo,
2007).

O trauma de impacto depende principalmente da velocidade do dardo, devendo usar-se a
velocidade mais reduzida que permita uma trajectéria precisa a uma dada distancia.
Depende também da massa do dardo, que quanto menor for, menor trauma causara a uma
dada velocidade. Estes factores devem ser tidos em conta aquando da selec¢gdo de um
sistema de dardejamento, particularmente ao lidar com animais de pequeno porte, que sao
mais propensos ao trauma (Caulkett & Arnemo, 2007). Deve, entdo, usar-se o dardo mais
leve possivel, o volume liquido mais reduzido possivel e a velocidade mais reduzida
possivel compativeis com a operagdo pretendida (Kock & Jessup, 2006). No entanto, o
compartimento dos farmacos deve estar completamente cheio, pois, havendo espacgo vazio,
o movimento dos liquidos pode alterar a trajectéria do dardo (Nielsen, 1999). E por este
motivo que, ao carregar um dardo com os farmacos, se deve evitar a presenca de ar no
respectivo compartimento, através da adicdo de agua estéril, solucdo salina fisiolégica ou
solucéo de dextrose a 5% (Fowler, 1986a) até o encher completamente, de forma a garantir
uma maior precisao da trajectoria do dardo (Atkinson et al., 2006).

A imprecisdo da colocacdao do dardo depende principalmente da falta de préatica do
operador, da tentativa de captura a distancias excessivas ou de problemas inerentes ao
proprio sistema de dardejamento (Caulkett & Arnemo, 2007). Os dardos devem ser
colocados, idealmente, nas grandes massas musculares femoral ou escapular (Fowler,
2008), e as lesbes ocorrem com mais frequéncia quando se penetra acidentalmente o
abddémen, térax ou estruturas vitais da cabeca e pescoco (Caulkett & Arnemo, 2007). Por
exemplo, a penetracdo do dardo na cavidade toracica pode resultar em pneumotérax ou
danificar o tecido pulmonar e causar uma hemorragia fatal (Atkinson et al., 2006; Caulkett &
Arnemo, 2007). Por outro lado, a colocagéo imprecisa do dardo nos membros pode resultar
em fracturas Gsseas ou outras lesdes traumaticas (Atkinson et al., 2006).

A velocidade da injeccdo varia, como ja foi explicado, com o mecanismo de descarga do
dardo, sendo os sistemas que expelem os farmacos através de uma carga explosiva os
mais rapidos e, portanto, os mais traumatizantes. Também o volume de injeccdo deve ser
minimizado para diminuir o grau de trauma muscular (Caulkett & Arnemo, 2007).

Além destes factores, a penetragdo da pele pelos selos das agulhas e a contaminacdo da
ferida com pélos e pele foram também identificadas como importantes factores causadores
de leséo por sistemas de administracdo remota (Cattet et al., 2006).

Em concluséo, as particularidades de cada sistema de projeccdo e de cada tipo de dardo

devem ser bem conhecidas, de forma a serem combinadas para optimizar a utilizagdo em
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cada caso concreto. A escolha de um sistema depende sempre do alcance necessario, do

tamanho do dardo e das caracteristicas individuais do animal (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.3. FARMACOLOGIA APLICADA
2.3.1. INTRODUCAO
Thurmon e Short (2007) definem a anestesia geral como um estado de inconsciéncia
induzido por farmacos, caracterizado por depressdo do sistema nervoso central (SNC) e
analgesia, controlados mas reversiveis, do qual o paciente ndo é despertado por estimulos
dolorosos e em que as suas funcdes reflexas sensoriais, motoras e autbnomas estao
atenuadas. Conforme o tipo de procedimento pretendido, o anestesista procura, ao induzir a
anestesia geral, diferentes graus de inconsciéncia, auséncia de resposta reflexa,
insensibilidade a dor e relaxamento muscular, devendo, para isso, seleccionar os farmacos
mais adequados e ser capaz de avaliar o grau de cada um desses efeitos (Muir, 2007).
Muir (2007) descreve o anestésico ideal como aquele que:

e ndo depende do metabolismo do animal para a terminacdo da sua accdo e

eliminacéo;

e permite uma inducéo, alteracéo da profundidade anestésica e recuperacao rapidas;

¢ ndao deprime a funcao cardiopulmonar;

e ndo € irritante para qualquer tecido;

e ¢ barato, estavel, ndo inflamavel e ndo explosivo;

e nao requer equipamento especial para a sua administragao.
Na imobilizacdo de animais selvagens, algumas destas propriedades, e ainda outras, sao
particularmente relevantes. Uma inducdo rapida é um dos mais importantes atributos
necessarios num farmaco de captura, pois limita o risco de trauma, hipertermia e miopatia
de captura, bem como de lesbes do pessoal envolvido na captura (Caulkett & Arnemo,
2007). A estabilidade do farmaco numa vasta gama de temperaturas é também importante
na captura de animais selvagens, uma vez que esta pode ser feita numa diversidade de
cenarios e sem recurso a refrigeracéo (Fowler, 1986a; Caulkett & Arnemo, 2007).
Estes farmacos devem ter uma margem de seguranca elevada. Contrariamente as espécies
domésticas, ao anestesiar animais selvagens € comum sobrestimar 0 seu peso, pois este
ndo é habitualmente medido antes da captura, pelo que os farmacos devem apresentar
indices terapéuticos elevados, de modo a diminuir o risco de mortalidade por
sobredosagem. Adicionalmente, quando os farmacos sdo administrados por meio de um
dardo, é importante que sejam suficientemente potentes e/ou concentrados de modo a
serem administrados em pequenos volumes (idealmente < 3 mL), o que diminui o risco de
trauma, além de aumentar a preciséo do voo do dardo (Caulkett & Arnemo, 2007).
Relativamente ao estado que induzem no animal, a narcose é essencial, ja que se pretende
que o animal ndo tenha nenhuma consciéncia do que o rodeia. Adicionalmente, a analgesia
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tem vindo a ser cada vez mais importante, pois tem-se tornado mais comum realizar
procedimentos potencialmente dolorosos durante o maneio de animais selvagens (Caulkett
& Arnemo, 2007). Quanto a este aspecto, € importante ter sempre em conta que o efeito
analgésico de determinado farmaco é eliminado quando este é antagonizado no final de um
procedimento (Gunkel & Lafortune, 2007). Mesmo assim, a capacidade de reverter a
imobilizacdo é uma caracteristica especialmente importante, pois, além de acelerar a
recuperacao do animal, a reversdo da imobilizacdo pode ser, por vezes, a Unica opcao
viadvel para resolver complicacBes anestésicas graves (Meltzer, Burroughs & Morkel, 2006;
Caulkett & Arnemo, 2007).

Infelizmente, nenhum anestésico combina todas estas qualidades, pelo que a sua escolha
deve ser ponderada para cada situacao, tendo como principal preocupacdo a seguranca do
animal (Muir, 2007). Frequentemente sdo usados dois ou mais tipos diferentes de agentes
neuroactivos, com o objectivo de atingir uma anestesia com a melhor qualidade possivel e
com efeitos secundarios minimos, através da sinergia de efeitos benéficos ou do
antagonismo de efeitos indesejaveis (Papich, 2007). A escolha dos farmacos, doses e via de
administracdo € condicionada por diversos factores, como a espécie, a acessibilidade e o
tipo de procedimento, além das varia¢des individuais como idade, peso, atitude, estado de
saude ou estado de jejum, e ainda factores ambientais e disponibilidade de pessoal auxiliar
e de equipamento (Gunkel & Lafortune, 2007).

Os farmacos anestésicos que induzem anestesia adequada numa dada espécie podem ser
inadequados noutra. Por exemplo, os opidides potentes usados habitualmente na
imobilizacdo de ungulados podem produzir depressdo respiratoria grave em primatas e
excitacdo em espécies felinas (Fahlman, 2008). Mesmo para um dado farmaco imobilizador
podem existir grandes diferencas entre espécies. Por exemplo, a dose imobilizadora de
etorfina para um elande é de 12-15 mg, ao passo que para um rinoceronte branco é de
apenas 3-5 mg (Atkinson et al., 2006). Além disso, 0s sinais tipicos que caracterizam o
aprofundamento anestésico podem nédo ocorrer com alguns farmacos ou combinacdes de
farmacos. Por exemplo, 0s agentes dissociativos ndo induzem os sinais oculares tipicos de
aumento da depressdao do SNC, e doses elevadas de propofol ndo produzem maior
insensibilidade a dor proporcionalmente ao aumento da depressdo central.
Consequentemente, o médico veterindrio deve estar familiarizado com as caracteristicas
especificas de cada farmaco, de modo a usé-lo com eficicia e seguranca (Muir, 2007).

As doses de farmacos necessarias para a imobilizacdo de animais em estado selvagem sao
geralmente mais elevadas do que as necessarias para animais em cativeiro (Atkinson et al.,
2006; Fahlman, 2008). Este facto deve sempre ser tido em conta, de modo a evitar a
ocorréncia de sub ou sobredosagens. Os animais que recebem uma dose reduzida de
farmacos tém tendéncia a desenvolver uma fase excitatéria prolongada durante a inducéo e

em alguns casos podem ndo alcancar o decubito. J& um tempo de indu¢cdo muito rapido
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indica uma dose relativamente elevada, pelo que o animal deve ser monitorizado
cuidadosamente, devendo considerar-se a reversdo parcial, ou mesmo completa, dos
efeitos dos farmacos (Atkinson et al., 2006).

O método de administracdo do farmaco pode também afectar os requisitos de dose. Uma
comparagéo entre injec¢gdo manual e administracdo por dardo em renas (Rangifer tarandus
tarandus) demonstrou que foi necesséario mais 50% das doses dos farmacos quando os
animais foram dardejados (Ryeng, Arnemo & Larsen, 2001). O estado de saude do animal,
apesar de ser muitas vezes dificil de avaliar, também deve ser tido em consideracao, ja que
animais debilitados s&@o provavelmente mais susceptiveis aos farmacos imobilizadores
(Atkinson et al., 2006). A época do ano e o género do animal podem também alterar os
requisitos de dose do farmaco (Caulkett & Arnemo, 2007).

Os primeiros investigadores da vida selvagem usavam agentes bloqueadores da juncéo
neuromuscular na captura de animais selvagens. Estes agentes produzem imobilizacédo
através da paralisia do musculo esquelético, permitindo uma margem de seguranca muito
estreita relativamente ao risco de paragem respiratoria. Além disso, os animais imobilizados
estdo conscientes e, por conseguinte, sob stress consideravel, pelo que, hoje em dia, o
recurso a paralisantes musculares como Unico agente para a captura de animais selvagens
€ considerado desumano e, portanto, inaceitavel (Caulkett & Arnemo, 2007).

Desde entdo houve grandes desenvolvimentos nesta area e, hoje em dia, sdo usados
farmacos de accao central, que actuam principal ou exclusivamente no SNC e causam
imobilizacao através da sua depressdo (Nielsen, 1999). Os animais selvagens sao
geralmente imobilizados com uma combinacao de farmacos de modo a permitir dosagens
mais baixas devido aos seus efeitos sinérgicos, a contrariar efeitos secundarios e a permitir
a reversdo da imobilizagdo (Fahlman, 2008).

Tipicamente usam-se misturas que consistem num agente imobilizador propriamente dito e
num tranquilizante ou sedativo (Meltzer et al., 2006a). Os agentes imobilizadores séo
divididos em dois grupos: os opibides ultra-potentes e as ciclohexaminas (Meltzer et al.,
2006a; West, 2011). A distingdo entre sedativos e tranquilizantes ndo é consensual entre
autores e, para os efeitos desta dissertacéo, optou-se pela classificacé@o utilizada por Meltzer
et al. (2006a), que engloba agonistas a2-adrenérgicos e benzodiazepinas como sedativos e
fenotiazinas e butirofenonas como tranquilizantes.

Os antagonistas sdo frequentemente usados em animais selvagens, particularmente nos
gue se encontram em estado selvagem, para contrariar os efeitos da imobilizag&o, tanto
para garantir que um animal imobilizado recupera o mais rapidamente possivel, como para
reverter reaccdes adversas potencialmente fatais dos agentes imobilizadores, que ocorrem
ocasionalmente. Os antagonistas aqui descritos actuam competindo pelo(s) mesmo(s)
receptor(es) que os agonistas: dependendo da concentracdo relativa agonista/antagonista

no receptor, bem como da respectiva afinidade para este, o antagonista desloca o agonista
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e bloqueia efeitos agonistas posteriores. Excepto para 0s anestésicos gerais e 0s
tranquilizantes, estdo disponiveis antagonistas farmacolégicos especificos para todos os

outros farmacos injectaveis usados na imobiliza¢cdo de animais selvagens (Swan, 1993).

2.3.2. AGENTES IMOBILIZADORES

2.3.2.1. OPIOIDES

O termo “opidide” é usado para designar um grupo de farmacos com propriedades, em
varios graus, semelhantes ao 6pio ou a morfina (Swan, 1993). Estes farmacos exercem 0s
seus efeitos através da interac¢cdo com receptores opidides especificos, mimetizando a
accao dos péptidos opidides endbégenos, como as [B-endorfinas. Existem trés tipos de
receptores opidides bem definidos — y, ® € K —, mas a maioria dos efeitos associados a
administracdo de opidides é mediada pelos receptores y. Os agonistas opidides puros
actuam como agonistas destes receptores, ao passo que alguns outros opidides actuam
como K-agonistas, mas também com efeitos antagonistas ou agonistas parciais nos
receptores p e/ou & (Lamont & Mathews, 2007).

Os opidides produzem analgesia e sedagdo, mas ndo tém propriedades relaxantes
musculares. Sao previsiveis na sua ac¢ao, fornecem uma indugéo relativamente rapida, e os
seus efeitos podem ser revertidos com a administracdo de antagonistas adequados
(Caulkett & Arnemo, 2007). Dependendo da espécie, os seus efeitos farmacologicos variam
de depressédo a excitacdo (sabe-se que causam varios graus de excitacdo em animais das
familias Felidae, Canidae, Suidae e Equidae) (Nielsen, 1999).

Os opidides geralmente usados na imobilizacdo de animais selvagens sdo o carfentanil, a
etorfina e o tiafentanil (Caulkett & Arnemo, 2007). Enquanto a maioria dos opiodides é usada
como agentes analgésicos, estes opidides extremamente potentes sao exclusivamente
usados para a captura de animais selvagens (Grimm & Lamont, 2007; Lamont & Mathews,
2007), sendo particularmente eficazes em ungulados (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo,
2007). Estes farmacos tém uma margem de seguran¢a muito reduzida em humanos, pelo
gue devem ser manuseados com cuidado extremo para evitar uma exposi¢cao acidental, e
apenas se estiver prontamente disponivel um antagonista apropriado (Nielsen,1999;
Caulkett & Shury, 2007; Fowler, 2008). A exposi¢cdo humana a estes farmacos pode levar a
morte por depressao e paragem respiratorias (Nielsen, 1999).

A inducéo e a duracdo de accao dependem do farmaco e da dose (Nielsen,1999). A inducéo
ocorre geralmente dentro de 10 minutos apds a administragdo e passa tipicamente por
varias fases, comecando por ligeiras alteragcbes comportamentais, seguidas de ataxia,
excitacdo, hipertonicidade muscular e finalmente, decubito. A subdosagem pode resultar
num periodo de inducdo prolongado, o que é indesejavel, pois a excitacdo opidide
prolongada resulta inevitavelmente em problemas como hipertermia, taquicardia, acidose,

exaustdo metabdlica, miopatia de captura e morte (Meltzer et al., 2006a).
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Outros efeitos secundarios dos opidides incluem depressao respiratéria (um efeito directo
destes farmacos no centro respiratério), bradicardia, hipo ou hipertensdo, inibicdo da
motilidade intestinal, regurgitacdo ou vOmito, inibicdo do mecanismo termorregulador e
renarcotizacao (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Schumacher, 2008). Se estes farmacos
ndo forem antagonizados, a durac¢do da imobilizacdo é longa, muitas vezes durando vérias
horas, durante as quais 0 animal esta em risco devido a depressao respiratoria por eles
induzida (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007).

Os opidides sao geralmente usados em conjunto com um tranquilizante ou sedativo
(Atkinson et al., 2006). Esta adi¢cdo permite utilizar uma dose mais baixa do opibide e reduzir
0s seus efeitos secundarios, produzindo uma inducdo mais suave ao contrariar o estado
excitatorio a eles associado e diminuindo a rigidez muscular (Caulkett & Arnemo, 2007;
Schumacher, 2008). No entanto, a depressao da ventilagdo induzida pelos opiodides (que &
dose-dependente) é agravada pela co-administracdo de agentes sedativos e/ou anestésicos
(Grimm & Lamont, 2007; Lamont & Mathews, 2007; Mosley & Gunkel, 2007). Numa tentativa
de contrariar este efeito, o butorfanol, um opidide agonista-antagonista, tem sido
recentemente incorporado em protocolos anestésicos para animais selvagens (Nielsen,
1999), em combinacdo ou em substituicdo dos opidides potentes, exibindo menos efeitos
adversos (Citino, 2007).

O uso do oxalato de tiafentanil ndo estéa ainda muito divulgado, mas sabe-se que permite um
tempo de indugdo mais curto que a etorfina e o carfentanil (Meltzer et al., 2006a; Lance &
Kenny, 2012) e que tem também uma duragdo de acgdo mais curta e, portanto, um menor
potencial para a renarcotizacéo (Citino, 2007; Lance & Kenny, 2012). Tem sido testado com
eficacia e seguranca em ungulados, principalmente em combinacdo com medetomidina e
gquetamina (Citino, Bush, Grobler & Lance, 2001; Grobler, Bush, Jessup & Lance, 2001;
Citino, Bush, Grobler & Lance, 2002).

2.3.2.1.1. CARFENTANIL

O citrato de carfentanil € um derivado sintético do fentanil (Fowler 2008) aproximadamente
8000 vezes mais potente que a morfina. As suas vantagens incluem uma indug&o rapida,
fiabilidade, poténcia (e consequente eficacia com pequenos volumes de administracéo) e
reversao fiavel dos seus efeitos com um antagonista apropriado (Caulkett & Arnemo, 2007).
A doses Optimas, os primeiros efeitos sdo observados dentro de 2-10 minutos apdés injeccao
IM e tem uma duragéo de accdo de 6-10 horas (Nielsen, 1999).

O carfentanil é geralmente usado para a imobilizacdo de ungulados de grande porte,
particularmente cervideos (Fowler, 2008), mas ndo € eficaz na imobilizacdo de equideos
(Meltzer et al., 2006a). Apesar de ser maioritariamente administrado por via IM, o carfentanil

tem-se mostrado eficaz quando administrado por via oral, mesmo em espécies nao
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unguladas (Sleeman et al., 1997; Kearns et al., 2000; Mortenson & Bechert, 2001; Pollock &
Ramsay, 2003).

Apesar de poder ser usado isoladamente, € geralmente combinado com um agonista a2-
adrenérgico ou tranquilizante (Fowler, 2008), de forma a reduzir a excitacdo durante a
inducéo e a contrariar a rigidez muscular, melhorando, assim, a qualidade da imobilizagao
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). Os principais efeitos adversos das combinacdes
baseadas em carfentanil incluem depressdo respiratoria, hipoxémia, hipertensdo e
hipertermia (Schumacher, Citino & Dawson, 1997; Caulkett, Cribb & Haigh, 2000; Moresco,
Larsen, Sleeman, Wild & Gaynor, 2001; Miller et al., 2003a; Paterson, Caulkett & Woodbury,
2009).

Devido a sua longa duracdo de accao, se os efeitos do carfentanil ndo forem revertidos, a
recuperacao é prolongada e dificil, durando varias horas (Nielsen, 1999). Se a duragdo de
acgdo do antagonista for mais curta que a do carfentanil, pode ocorrer uma renarcotizagéo
(Caulkett & Arnemo, 2007). Este problema ja foi relatado apds o antagonismo do carfentanil
com diprenorfina, naloxona, nalmefene e mesmo doses baixas de naltrexona (Haigh, Lee &
Schweinsburg, 1983; Kock & Berger, 1987; Allen, 1989; Haigh & Gates, 1995; Miller, Wild &
Lance, 1996). Por conseguinte o seu antagonismo deve ser feito com naltrexona num racio
naltrexona:carfentanil de 100:1 (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Fowler, 2008).

2.3.2.1.2. ETORFINA

O cloridrato de etorfina é um derivado sintético opidéide com propriedades analgésicas
altamente potentes (Fowler, 1986a; Nielsen, 1999; Fowler, 2008) e a doses Optimas produz
depresséo profunda do SNC (Nielsen, 1999). E aproximadamente 2.5 vezes menos potente
gue o carfentanil. A inducdo e a duracdo da imobilizacdo sdo dose-dependentes; a doses
Optimas, os primeiros efeitos podem ser observados 3-8 minutos ap0s a injeccao IM, o efeito
completo é alcancado em 20-30 minutos (Caulkett & Arnemo, 2007) e tem uma duracao de
accdo de 6-8 horas (Nielsen, 1999). A subdosagem pode causar excitacdo, com O0s
problemas associados (Caulkett & Arnemo, 2007).

A etorfina ja foi testada em gquase todas as espécies de artiodactilos, com diferentes graus
de eficacia e seguranca, mas € particularmente (til para a imobilizagdo de grandes
ungulados como o elefante, o rinoceronte ou o hipop6tamo (Fowler, 1986a). E também o
agente de elei¢cdo para a imobilizacdo de equideos selvagens (Walzer, 2007).

Na maioria dos casos é administrada em conjunto com um tranquilizante ou sedativo, que
actua sinergicamente com a etorfina, reduzindo a excitacdo e a hipertonicidade muscular a
ela associadas (Meltzer et al., 2006a). As combina¢Bes mais habituais envolvem a adicdo a
etorfina de acepromazina, azaperona, xilazina ou detomidina (Kock, Morkel, Atkinson &
Foggin, 1995; Still, Raath & Matzner, 1996; Ramsay et al., 1998; Bush, Raath, Grobler &
Klein, 2004; Dangolla, Silva & Kuruwita, 2004; Blix, Lian & Ness, 2011).
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O efeito secundario mais grave € a depressao respiratoria, pelo que o animal ndo deve ficar
imobilizado por mais tempo que 0 necessario, e os efeitos do farmaco devem ser revertidos
0 mais depressa possivel. Outros efeitos secundarios sdo muitas vezes dependentes da
dose ou da espécie e podem incluir excitacdo, tremores musculares, convulsdes,
regurgitacao, timpanismo, bradicardia, taquicardia, hipertenséo, hipertermia e renarcotizagao
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007).

A recuperagcdo sem 0 antagonismo da etorfina € lenta, mas com a administracdo de um
antagonista apropriado os animais recuperam em 1 a 3 minutos apés injeccdo IV ou 5 a 10
minutos apos injecgdo IM (Caulkett & Arnemo, 2007). A etorfina pode ser antagonizada com

diprenorfina, naltrexona ou naloxona (Meltzer et al., 2006a).

2.3.2.1.3. BUTORFANOL

O tartarato de butorfanol € um opidide sintético agonista-antagonista, actuando como
agonista dos receptores k e antagonista dos receptores p (Lamont & Mathews, 2007). E um
farmaco analgésico através dos seus efeitos agonistas, mas tem também o potencial de
reverter parcialmente os efeitos dos opidides mais potentes devido aos seus efeitos
antagonistas (Meltzer et al., 2006a); a sedacao excessiva associada a um agonista u puro
pode ser parcialmente revertida pela administracdo de doses baixas de butorfanol (Lamont
& Mathews, 2007). Este farmaco apresenta ainda propriedades antieméticas e antitissicas
(Plumb, 2005).

Uma das suas principais vantagens prende-se com 0s minimos efeitos que exerce na
funcdo cardiopulmonar. A depressao respiratéria dos agonistas-antagonistas exibe um
“efeito de tecto” a partir do qual a administracdo de doses mais elevadas nao causa
depressao adicional (Lamont & Mathews, 2007). No entanto, ha que ter em conta que este
efeito de tecto ocorre também em relacao a analgesia. O butorfanol exerce menos efeitos
cardiovasculares que o0s agonistas puros, mas pode causar bradicardia (secundaria ao
aumento do ténus parassimpatico) e hipotensao ligeira (Plumb, 2005).

O uso isolado do butorfanol causa uma sedacdo apatica que pode permitir que o animal
desperte quando estimulado, o que, ao lidar com espécies perigosas, pode colocar 0s
trabalhadores em risco. J& em combinagdo com tranquilizantes e/ou agonistas a2-
adrenérgicos a doses baixas induz sedagdo em estacdo com seguranca em Varias especies
de ungulados (Bush, Citino & Lance, 2012).

Este opidide é frequentemente combinado com muitos dos farmacos injectaveis usados na
anestesia de animais selvagens pelas suas propriedades analgésicas e ligeiramente
anestésicas, permitindo também a reducdo das doses de cada agente e de vérios efeitos
secundarios (Porter, 2005; Bush et al., 2012). Quando usado em combinacdo com opiodides
M potentes, o butorfanol reduz a depressao respiratéria e a rigidez muscular a eles

associadas sem reversao significante da narcose. Quando usado em combinagdo com
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tranquilizantes ou sedativos em substituicdo dos opidides potentes tradicionais, permite
também uma imobilizacdo com muito menos depressao respiratoria e rigidez muscular que
com aqueles (Citino, 2007).

Ao contrario dos opidides mais potentes, que sdo quase exclusivamente usados na
imobilizagdo de ungulados, o butorfanol tem sido incluido com sucesso em protocolos
anestésicos de animais pertencentes a uma grande variedade de grupos taxonémicos, como
carnivoros ou primatas (Kreeger, Mandsager, Seal, Callahan & Beckel, 1989; Foerster,
Bailey, Aguilar, Loria & Foerster, 2000; Radcliffe, Ferrell & Childs, 2000; Leeuw, Forrester,
Spyvee, Brash & Delahay, 2004; Wolfe, Goshorn & Baruch-Mordo, 2008; Siegal-Willott et al.,
2009; Georoff, James, Kalk, Calle & Martin-Flores, 2010; Larsen, Sauther & Cuozzo, 2011;
Rocknhill et al., 2011).

Os antagonistas puros como a naloxona ou a naltrexona fornecem reversdo completa dos
efeitos do butorfanol (Citino, 2007), sendo a naltrexona considerada o antagonista de

eleicdo para este farmaco (Fowler, 2008).

2.3.2.2. ANTAGONISTAS OPIOIDES

Uma grande vantagem da anestesia baseada em opidides é a capacidade de os
antagonizar, revertendo rapidamente a imobilizagéo. Para ser eficaz, o antagonista deve ter
uma maior duracao de ac¢do que o farmaco agonista e idealmente ser altamente selectivo
para o(s) tipo(s) de receptor(es) desejado(s) (Caulkett & Arnemo, 2007). Existe um
antagonista especifico disponivel para cada um dos opidides usados na imobilizacdo de
animais selvagens (Nielsen, 1999).

Dependendo da capacidade para reverter os efeitos dos opidides, 0s antagonistas opidides
séo classificados em dois grupos: os agonistas-antagonistas mistos, que tém algum grau de
actividade opiodide intrinseca e afectam o SNC, e 0s antagonistas puros, que ndo tém
qualquer actividade intrinseca. Os farmacos habitualmente usados em animais selvagens
para antagonizar os opioides sdo, do primeiro grupo, a diprenorfina e a nalorfina, e, do
segundo grupo, a naloxona e a naltrexona (Meltzer et al., 2006a). A naloxona e sobretudo a
naltrexona sdo também o0s antagonistas puros de eleicdo para a reversdo de intoxicacao
opiéide em humanos (Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo, 2007; Fowler, 2008).

O cloridrato de diprenorfina é o antagonista especificamente desenvolvido para a etorfina
(Fowler, 1986a; Nielsen, 1999), sendo portanto o habitualmente usado para reverter os seus
efeitos (Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo, 2007). Enquanto tem propriedades
antagonistas relativamente a etorfina, tem propriedades agonistas proprias. Devido a sua
actividade agonista parcial, pode persistir algum grau de depressdo por varias horas
(Meltzer et al., 2006a) ou mesmo ocorrer um prolongamento da imobilizacdo em casos de
sobredosagem (Caulkett & Arnemo, 2007). Assim, devido aos seus efeitos agonistas, a

diprenorfina ndo deve ser usada como antagonista em casos de exposicdo humana
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acidental a etorfina (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). A diprenorfina pode também
ser usada como antagonista para o tiafentanil, mas o seu tempo de semi-vida parece ser
mais curto que o do carfentanil, pelo que nédo é fidvel para a reversdo dos efeitos deste
opioide (Meltzer et al., 2006a).

O cloridrato de nalorfina tem também as suas proprias propriedades agonistas, pelo que a
sua sobredosagem pode também resultar no prolongamento da imobilizacdo e no
agravamento da depressao respiratoria (Nielsen, 1999). A nalorfina tem vindo a ser usada
recentemente precisamente devido aos seus efeitos agonistas-antagonistas, com vista a
reverter parcialmente os efeitos dos opidides, podendo ser usada em doses baixas tituladas
para reduzir a depressdo respiratoria sem despertar o animal. E também usada
especificamente no rinoceronte branco para despertar ligeiramente o animal, de forma a ser
capaz de andar conduzido por uma pessoa (Atkinson et al., 2006; Meltzer et al., 2006a).

O cloridrato de naloxona é um antagonista opibdide puro que pode ser usado para reverter 0s
efeitos de todos os opioides potentes (Caulkett & Arnemo, 2007), mas tem uma duracdo de
accao curta, pelo que os animais podem voltar a um estado de imobilizacdo dentro de
algumas horas e requerer nova administracdo (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Caulkett
& Arnemo, 2007; Grimm & Lamont, 2007). Como ja foi mencionado, observou-se a
ocorréncia de renarcotizagdo ap6s a utilizagdo da naloxona como antagonista para o
carfentanil (Haigh et al., 1983; Kock & Berger, 1987; Haigh & Gates, 1995).

2.3.2.2.1. NALTREXONA

O cloridrato de naltrexona é um antagonista opidide puro que produz um antagonismo
rapido dos agonistas dos receptores opidides y. Tem actividade apds administragdo IM e 1V,
sendo 0 antagonismo mais rapido quando administrado por via IV (Caulkett & Arnemo,
2007). Tem uma longa duracgéo de acc¢édo, pelo que produz um antagonismo fiavel mesmo
dos opidides de longa duracdo, como o carfentanil, sendo, assim, o antagonista de eleicéo
para este opidide (Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo, 2007). Como ja foi referido, a
naltrexona € o Unico antagonista eficaz na prevengdo da renarcotizacdo com carfentanil
(Allen, 1989; Haigh & Gates, 1995).

Sendo o antagonista opidide mais versétil e com o menor risco de renarcotizacdo (Caulkett
& Arnemo, 2007), muitos médicos veterindrios usam a naltrexona como 0 antagonista
padrdo para todos os opibides (Meltzer et al., 2006a).

As doses recomendadas de naltrexona para o antagonismo dos opidides potentes sdo de
100 mg por cada mg de carfentanil (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Fowler, 2008), 40-
50 mg por cada mg de etorfina e 10 mg por cada mg de tiafentanil (Meltzer et al., 2006a). As
doses para o antagonismo do butorfanol variam entre autores, mas a maioria utiliza a
naltrexona a cerca de 2 vezes a dose de butorfanol (Radcliffe et al., 2000; Siegal-Willott et
al., 2009; Wenger et al., 2010).
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2.3.2.3. CICLOHEXAMINAS

As ciclohexaminas sdo anestésicos gerais injectaveis que produzem um estado de
anestesia dissociativa, em que ocorre depressdo do sistema talamo-neocértico em
conjuncdo com activacdo do sistema limbico, resultando em catalepsia, imobilidade,
analgesia e amnésia (Grimm & Lamont, 2007). Nesse estado cataléptico, os olhos
permanecem abertos e os reflexos de degluticdo intactos, e persiste uma hipertonia do
musculo esquelético se ndo se administrar um sedativo forte ou um relaxante muscular
(Thurmon & Short, 2007).

Os farmacos deste grupo fornecem uma inducdo rapida e o grau de inconsciéncia e de
analgesia induzido é dependente da dose (Lin, 2007). A analgesia é de curta duracéo, pelo
gue ndo se aconselha a sua utilizacdo para procedimentos longos e dolorosos (Nielsen,
1999). As ciclohexaminas tém uma margem de seguranca relativamente grande e, a doses
optimas, deprimem apenas moderadamente a respiragdo e a circulacdo (Nielsen, 1999;
Caulkett & Arnemo, 2007).

A fenilciclidina foi a primeira ciclohexamina usada para a captura de animais selvagens
(Caulkett & Arnemo, 2007), mas o seu uso foi descontinuado devido aos seus graves efeitos
secundarios nos animais e, principalmente, a utilizacdo humana abusiva para fins
recreativos (Meltzer et al., 2006a). Hoje em dia, as ciclohexaminas utilizadas na imobilizacéo
de animais selvagens séo a quetamina e a tiletamina (Caulkett & Arnemo, 2007).

Sao geralmente administradas por via IM ou IV, mas também podem ser administradas por
via oral (Swan, 1993). A inducdo ocorre em 5-10 minutos e 0s animais desenvolvem 0s
efeitos do farmaco por fases, como foi descrito para os opidides. O grau de excitacdo €&
imprevisivel, mas pode ser marcado em alguns animais, particularmente com uma
subdosagem. As convulsGes sdo comuns, particularmente com doses mais elevadas
(Meltzer et al., 2006a). Outros efeitos secundérios incluem salivacdo excessiva, libertacao
de catecolaminas, hipertonicidade muscular e hipertermia, que se pode desenvolver como
resultado das convulsdes e da hipertonicidade, particularmente se a inducao for prolongada
(Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo, 2007). Uma vez que durante a anestesia
dissociativa os olhos dos animais permanecem geralmente abertos e com as pupilas
dilatadas, é aconselhavel a aplicacdo de um gel oftdlmico para proteger a cornea da
dessecacdo e de uma venda para evitar a exposi¢ado a luz solar directa (Swan, 1993).

As ciclohexaminas sdo particularmente eficazes em carnivoros, primatas e aves, mas
também tém sido usadas em muitas outras espécies de mamiferos (Nielsen, 1999; Caulkett
& Arnemo, 2007). Apesar de poderem ser usadas isoladamente em algumas espécies, as
ciclohexaminas beneficiam da accdo sinérgica de uma benzodiazepina ou de um agonista
a2-adrenérgico, resultando em indugdes e recuperacdes mais suaves e no alivio dos efeitos

secundarios indesejaveis associados ao seu uso isolado (Nielsen, 1999).
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Uma grande desvantagem desta classe de farmacos prende-se com o facto de néo
existirem antagonistas para reverter a sua ac¢ao (Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo,
2007). Assim, a reversdo dos seus efeitos ndo é possivel em casos de sobredosagem nem
para acelerar a recuperacédo, que é geralmente prolongada e agitada. De modo a evitar tais
recuperagdes, pode-se diminuir a dose da ciclohexamina e aumentar a dose do sedativo;
isto encurta a duracdo de accdo daquela e, apdés se estimar que o seu efeito tenha
desvanecido, administra-se o antagonista do sedativo (Meltzer et al., 2006a).

A exposi¢cdo humana a estes farmacos pode causar toxicidade grave. Doses baixas podem
causar alteracdes comportamentais, ao passo que doses elevadas podem causar depressao
respiratdria, coma e morte. A tiletamina é mais potente e consequentemente mais téxica que

a quetamina (Nielsen, 1999).

2.3.2.3.1. QUETAMINA

O cloridrato de quetamina € um derivado do cloridrato de fenilciclidina (Fowler, 1986a). Uma
grande vantagem deste farmaco € a sua ampla margem de segurangca — € geralmente
necessaria uma dose até 10 vezes maior que a dose normal para causar toxicidade (Swan,
1993). O tempo de indugéo e a duracdo da imobilizacdo dependem da dose e da espécie do
animal (Caulkett & Arnemo, 2007). Em geral e a doses 6ptimas, os primeiros efeitos sédo
observados em 2-5 minutos apds injeccao IM, os efeitos completos sédo alcancados em 5-10
minutos, e a imobilizacdo dura geralmente de 45 minutos a 2 horas (Nielsen, 1999; Caulkett
& Arnemo, 2007).

A administracédo IM produz uma duragéo anestésica mais longa que a administracao IV, mas
a recuperacéo é geralmente também mais longa e pode ser acompanhada por mais disforia
(Grimm & Lamont, 2007). Em animais em cativeiro, as solu¢bes de quetamina também
podem ser administradas por via oral (Swan, 1993).

A quetamina produz os efeitos secundarios tipicos das ciclohexaminas (Swan, 1993), que
podem incluir convulsbes, catatonia, apneia, salivacdo excessiva e hipertermia, como
consequéncia da catatonia (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). A salivagcdo excessiva
é particularmente prevalente em felideos, mas, como o reflexo de degluticio se mantém,
ndo apresenta um grande problema. As funcdes respiratoria e cardiovascular estao
geralmente conservadas (Swan, 1993), mas por vezes ocorre uma apneia prolongada em
felideos de grande porte, podendo ser necessaria a respiragao assistida (Fowler, 1986a).

A quetamina nunca deve ser usada isoladamente, mas sim em conjunto com um
tranquilizante ou sedativo, de modo a prevenir ou reduzir os seus efeitos hipertonicos
(Caulkett & Arnemo, 2007). No entanto, a ligeira depressdo respiratoria causada pela
guetamina é exacerbada pela co-administracdo de outros farmacos habitualmente usados

(benzodiazepinas, acepromazina, agonistas a2-adrenérgicos ou opidides), resultando
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geralmente em depressao respiratéria (Grimm & Lamont, 2007). Por outro lado, a adicédo
destes farmacos adjuvantes permite utilizar doses mais baixas de quetamina (Swan, 1993).
A quetamina é particularmente eficaz em carnivoros e primatas selvagens, répteis e aves
(Fowler, 1986a; Fahlman, 2008). Tem sido usada com sucesso em muitas espécies de
carnivoros, principalmente em combinagdo com xilazina (Kreeger & Seal, 1986; Logan,
Thome, Imin & Skinner, 1986; Travaini, Ferreras, Delibes & Aldama, 1992; Beltran & Tewes,
1995; Mudappa & Chellam, 2001; Sontakke, Umapathy & Shivaji, 2009; Castillo, Vidal,
Casanave & Lucherini, 2012) ou medetomidina (Tomizawa et al., 1997; Fournier-
Chambrillon, Chusseau, Dupuch, Maizeret & Fournier, 2003; Miller et al., 2003b; Ward,
Blyde, Lemon & Johnston, 2006; Shilo, Lapid, King, Bdolah-Abram & Epstein, 2010). Estas
combinacfes podem nao ser fidveis em ursos, devido a ocorréncia de recuperacdes subitas,
pelo que foram desaconselhadas para a imobilizacdo destes animais (Jalanka & Roeken,
1990, citados por Caulkett & Arnemo, 2007; Cattet, Caulkett, Polischuk & Ramsay, 1999;
Arnemo et al., 2006).

Por outro lado, a quetamina ndo é adequada para a maioria dos ungulados (Fowler, 1986a).
As mesmas combinagfes tém sido usadas maioritariamente em espécies de cervideos
(Drew, 1998; Tsuruga, Suzuki, Takahashi, Jinma & Kaiji, 1999; Arnemo & Aanes, 2009) e
testadas noutras espécies unguladas como alternativa a utilizagdo dos opidides ultra-
potentes (Foster, 1999; Bush et al., 2001; Bush, Raath, Phillips & Lance, 2004).

A combinagdo quetamina-xilazina, apesar de ser bastante versatil, tem as desvantagens de
requerer grandes volumes de injeccdo e de apresentar os efeitos adversos residuais da
guetamina se a xilazina for antagonizada cedo apds a administracdo (Caulkett & Arnemo,
2007). Ja4 a combinacao quetamina-medetomidina partilha a versatilidade da anterior, mas
permite volumes de injeccdo mais pequenos e menos efeitos adversos da gquetamina
residual ap6s o antagonismo da medetomidina (Caulkett & Arnemo, 2007), uma vez que 0s
requisitos de dose da quetamina sdo bastante menores (Marco, Martinez, Pastor & Lavin,
2000; Beiglbdck & Zenker, 2003; Acosta-Jamett, Astorga-Arancibia & Cunningham, 2010).

A recuperacao anestésica € geralmente suave, com o animal em ambulatorio dentro de uma
hora, mas pode prolongar-se até cerca de 5 horas (Fowler, 2008). Alguns felideos podem
exibir uma ligeira depresséo durante 24 horas apds a anestesia (Swan, 1993). A ocorréncia
de alucinacdes, que acontecem em humanos, € dificil de reconhecer em animais, mas
alguns primatas e felideos apresentam um comportamento estranho durante a recuperagéo,

podendo vocalizar e parecer assustados (Fowler, 2008).

2.3.2.3.2. TILETAMINA
O cloridrato de tiletamina € um anélogo da quetamina, mas 3 a 4 vezes mais potente (Swan,
1993). A sua poténcia e a sua duracdo de acgdo sao intermédias entre as da fenilciclidina, a

ciclohexamina mais potente, e as da quetamina, a menos potente (Lin, 2007). Apenas se
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comercializa em combinacdo com o cloridrato de zolazepam, uma benzodiazepina, em
partes iguais, em preparacdo extemporanea (Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo,
2007; Grimm & Lamont, 2007). Ao reconstituir o p6 com o solvente, podem obter-se
concentracdes mais elevadas que as recomendadas pelos fabricantes, de até 500 mg/mL,
usando menos solvente (Swan, 1993), o que se torna util para usar em dardos, onde o
volume de injeccdo € uma limitacdo (Porter, 2005).

A combinacgdo tiletamina-zolazepam (TZ) explora as caracteristicas desejaveis de cada
componente, a0 mesmo tempo minimizando os efeitos secundéarios adversos (Fowler,
2008). A tiletamina usada isoladamente produz analgesia e anestesia cataleptoide,
causando convulsbes em alguns animais, mas a combinacdo com zolazepam tende a
eliminar estes efeitos indesejaveis (Fowler, 1986a). O zolazepam potencia os efeitos
anestésicos da tiletamina, contraria as convulsdes a ela associadas, produz melhor
relaxamento muscular e permite uma indugéo e uma recuperacao anestésicas mais suaves
(Swan, 1993; Nielsen, 1999). No entanto, o metabolismo do zolazepam pode variar entre
espécies, podendo resultar num efeito mais longo ou mais curto relativamente a tiletamina
(Lin, 2007).

A combinacdo TZ produz anestesia dissociativa e imobilizagdo muito semelhantes a
guetamina, mas € mais potente, actua mais rapidamente e tem uma duragdo de ac¢do mais
longa (Nielsen, 1999). O tempo de inducdo e a duracdo dos seus efeitos sdo dose-
dependentes. A doses 6ptimas, os primeiros efeitos podem ser notados dentro de 1-2
minutos apoés a injeccado IM, os efeitos completos sao alcangados dentro de 15-30 minutos e
tem uma duracdo de accdo de 3-5 horas. A inducdo é geralmente suave, com bom
relaxamento muscular e analgesia somatica (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007).

Os efeitos secundarios da tiletamina sdo semelhantes aos da quetamina, apesar de os
efeitos secundarios cataleptdides serem reduzidos pela adi¢cdo do zolazepam (Swan, 1993).
A combinagdo TZ pode causar aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco,
hipertenséo e salivagdo excessiva. Outras reacgdes mais raras incluem rigidez muscular,
hipertermia, apneia, cianose, vomito e vocaliza¢éo (Nielsen, 1999).

Uma vez que a tiletamina e o zolazepam sao metabolizados a taxas diferentes em algumas
espécies, a qualidade e a duracdo da recuperagdo podem ser afectadas. Esta ocorre em 3 a
5 horas na maioria dos casos, mas pode ser mais prolongada em algumas espécies
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). Apesar de ndo haver antagonista para a
tiletamina, os efeitos do =zolazepam podem ser revertidos com um antagonista
benzodiazepinico ap6s a tiletamina ter sido metabolizada (Nielsen, 1999). Pode ainda
ocorrer um efeito retardado no SNC 24-48 horas ap6s a administracdo, incluindo tremores
musculares, ataxia, fasciculacdo muscular, fraqueza, anorexia e convulsbes (Fowler, 2008).
Esta combinacdo € usada para a imobilizacdo quimica numa grande variedade de

carnivoros, artiodactilos, primatas, aves, répteis e anfibios (Fowler, 1986a; Fahiman, 2008).
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E muito eficaz em carnivoros, nos quais a recuperacgio tende a ser suave, ao passo que em
ungulados pode resultar em recuperacdes violentas (Caulkett & Arnemo, 2007). Muitos
autores referem que o uso da combinacdo TZ € contra-indicado em tigres, devido a
ocorréncia de condi¢des neuroldgicas e mortes na sequéncia do episédio anestésico (Curro,
2002; Hernandez-Divers, 2008; West, 2011). No entanto, segundo Kreeger e Armstrong
(2010), uma revisao minuciosa da literatura ndo permite encontrar fundamento para estas
alegac0es. Alids, uma compila¢do da informacgéo sobre o uso da combinagdo TZ em tigres
revelou uma taxa de mortalidade semelhante a outros protocolos de imobilizagdo noutras
espécies, refutando esta contra-indicacéo (Kreeger & Armstrong, 2010).

A combinacdo TZ é por vezes usada isoladamente em algumas espécies e permite uma
imobilizacdo segura e eficaz (Stirling, Spencer & Andriashek, 1989; Kreeger, Seal, Callahan
& Beckel, 1990; Shindle & Tewes, 2000; Walzer & Huber, 2002), mas pode ser combinada
com outros farmacos para melhorar as suas caracteristicas analgésicas e de recuperagdo
(Grimm & Lamont, 2007). Na maioria dos casos é utilizada em combinagdo com um agonista
a2-adrenérgico, principalmente xilazina ou medetomidina (Millspaugh, Brundige, Jenks,
Tyner & Hustead, 1995; Gabor, Hellgren & Silvy, 1997; Belant, 2004; Selmi, Figueiredo,
Mendes & Lins, 2004; Jacquier, Aarhaug, Arnemo, Bauer & Enriquez, 2006; Fahiman, 2008;
Laricchiuta, Gelli, Campolo, Marinelli & Lai, 2008; Fahlman et al., 2011). Estas combinac¢des
permitem a reducéo das doses e volumes de inducdo, melhoram a analgesia e encurtam os
tempos de recuperagédo apos o antagonismo do agonista a2-adrenérgico (Caulkett, Cattet,
Caulkett & Polischuk, 1999; Cattet et al., 1999; Cattet et al., 2003b; Cattet, Caulkett & Lunn,
2003). O tempo de recuperagdo apds o antagonismo do agonista a2-adrenérgico é
geralmente mais rapido com a medetomidina comparativamente com a xilazina,
provavelmente devido & necessidade de uma dose de TZ mais baixa em combinagédo com a
primeira (Caulkett, Cattet, Cantwell, Cool & Olsen, 2000). De facto, a adicdo de
medetomidina permite reduzir os requisitos de TZ até 75-80% (Cattet et al., 1999).

2.3.3. SEDATIVOS

2.3.3.1. AGONISTAS a2-ADRENERGICOS

Os agonistas a2-adrenérgicos sdo depressores potentes do SNC com propriedades
sedativas, relaxantes musculares e analgésicas. Actuam no SNC ao bloquear a transmisséo
neural no cérebro e medula espinal através da estimulacdo dos adrenorreceptores a2
sindpticos nos neurdnios noradrenérgicos. Esta estimulagcdo inibe a libertagcdo de
noradrenalina e causa depresséo da actividade do SNC. A resposta dos animais pode variar
de sedacdo a anestesia, dependendo da dose administrada e da tolerancia individual
(Nielsen, 1999). Alguns animais podem ser refractéarios aos efeitos sedativos dos agonistas
a2-adrenérgicos devido a stress, medo, excitacdo e dor pré-existentes, condicbes que

aumentam os niveis endégenos de catecolaminas (Lemke, 2007).
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Os farmacos desta classe habitualmente usados na imobilizacdo de animais selvagens séo
a xilazina, a medetomidina e a detomidina (Caulkett & Arnemo, 2007). Estes farmacos tém
sido usados numa grande variedade de herbivoros e carnivoros selvagens (Swan, 1993). As
suas acc¢Oes farmacoldgicas sdo, em geral, semelhantes, mas a duragdo de accao e a
compatibilidade com as espécies variam entre eles (Grimm & Lamont, 2007). A romifidina foi
desenvolvida para o uso em cavalos e tem accdo semelhante aos outros agonistas a2-
adrenérgicos, mas os dados relativos a sua utilizacdo em espécies de mamiferos selvagens
séo escassos (Caulkett & Arnemo, 2007).

Usados isoladamente, os agonistas a2-adrenérgicos ndo produzem uma imobilizagéo fiavel,
particularmente em animais muito excitados, pelo que é aconselhdvel usa-los em
combinacdo com opidides ou anestésicos dissociativos (Caulkett & Arnemo, 2007). Nestas
combinagdes, 0s agonistas a2-adrenérgicos actuam sinergicamente, resultando na reducgéo
das doses requeridas, na melhoria dos tempos de indugdo e num melhor relaxamento
(Swan, 1993). Sao particularmente Gteis em condi¢bes de campo, devido a existéncia de
antagonistas eficazes para reverter os seus efeitos (Meltzer et al., 2006a).

Os principais efeitos secundarios associados a estes farmacos incluem hipoxémia,
hipertenséo e bradicardia (Caulkett et al., 1999; Caulkett et al., 2000a; Caulkett et al., 2000b;
Read, Caulkett Symington & Shury, 2001; Cattet et al., 2003a; DuBois, Prado, Ko,
Mandsager & Morgan, 2004; Jacquier et al., 2006; Fahlman et al., 2010), podendo também
contribuir para timpanismo e regurgitagdo em ruminantes e vémito em carnivoros,
particularmente ndo submetidos a jejum (Addison & Kolenosky, 1979; Logan et al., 1986;
Caulkett et al., 2000a; Caulkett et al., 2000b). Também podem desregular os mecanismos
termorreguladores, levando a hipo ou hipertermia. A hipotermia € mais comum em animais
mais pequenos e pode resultar igualmente da diminuicdo da actividade metabdlica que
acompanha a sedacao, ao passo que a hipertermia € mais comum em ambientes quentes,
especialmente durante a captura de ungulados (Grimm & Lamont, 2007).

Quando usados em doses elevadas, podem deprimir criticamente a respiracdo e a
circulacdo, sendo a recuperacdo, com ou sem reversdo, geralmente prolongada e dificil
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). Este efeito sobre a respiragdo é ainda agravado
pela co-administracdo de opidides ou agentes anestésicos (Grimm & Lamont, 2007). A
administracdo de doses excessivas de agonistas a2-adrenérgicos menos selectivos pode
ainda causar efeitos fisiologicos mediados pela activagao dos receptores a1-adrenérgicos,
como excitacdo ou aumento da actividade motora (Lemke, 2007).

Ha que ter em conta que todos os agonistas a2-adrenérgicos sdo potencialmente perigosos
apoés ingestdo ou injec¢cdo humana acidental, pelo que as seringas carregadas com estes
farmacos devem ser manuseadas com cuidado (Grimm & Lamont, 2007). A exposi¢ao
humana a estes farmacos pode causar depressao respiratoria e circulatéria e bloqueios

atrioventriculares, podendo levar a coma e morte. A toxicidade da detomidina em humanos é

25



maior que a da xilazina, e a da medetomidina € ainda maior que a das anteriores (Nielsen,
1999). Nao existe um antagonista a2-adrenérgico aprovado para uso em humanos, mas o
atipamezol é sugerido para o tratamento de emergéncia de intoxicagdo humana por

agonistas a2-adrenérgicos (Haymerle, Fahlman & Walzer, 2010).

2.3.3.1.1. XILAZINA

O cloridrato de xilazina fornece um bom relaxamento muscular (Meltzer et al., 2006a), mas
tem uma duracdo de accdo mais curta que a maioria dos outros farmacos habitualmente
usados (Grimm & Lamont, 2007). A inducéo, a resposta e o tempo de recuperacdo sao
dose-dependentes (Nielsen, 1999). Em animais calmos, a sua accao inicia-se dentro de 4-5
minutos apos a injeccao IM, sendo o efeito completo alcancado em 15-20 minutos (Caulkett
& Arnemo, 2007). Os efeitos hipnéticos mantém-se por 1-2 horas, mas a analgesia tem uma
duragdo de apenas 15-30 minutos, pelo que ndo devem ser realizados procedimentos
dolorosos apos este periodo (Fowler, 1986a; Swan, 1993).

O efeito da xilazina é mais pronunciado em animais mais velhos, ou que tenham exercido
esforco fisico intenso, ao passo que animais nervosos e altamente excitaveis requerem uma
dose mais elevada (Swan, 1993). Nestes animais, a produ¢cdo aumentada de noradrenalina
sobrepbe-se a acgcdo da xilazina (Nielsen, 1999), podendo esta induzir um estado de
decubito semelhante ao sono ou a anestesia, mas do qual a estimulacdo os pode despertar
rapidamente, com as respostas de defesa intactas (Caulkett & Arnemo, 2007).

Os principais efeitos secundarios da xilazina s@o a hipoxémia, a hipertensdo e a bradicardia
(Caulkett et al., 2000a; Caulkett et al., 2000b; Read et al., 2001; Cattet et al., 2003a; DuBois
et al., 2004). Outros efeitos adversos podem incluir hipotenséo, salivacdo, supressdo da
motilidade gastrointestinal, vomito em carnivoros, timpanismo ruminal, regurgitacao,
diminuicdo da capacidade termorreguladora e consequente hipo ou hipertermia, e aborto no
ultimo trimestre (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Caulkett & Arnemo, 2007). A xilazina
ndo deve ser usada em animais debilitados ou que sofram de depressdo respiratoria,
perturbagdo da funcdo cardiaca ou insuficiéncia hepatica ou renal (Nielsen, 1999). Os
principais efeitos toxicos que ocorrem aquando de uma sobredosagem de xilazina séo a
depressao respiratéria e bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus (Swan, 1993).

Quando administrada isoladamente, a xilazina ndo produz uma imobilizacéo fiavel, pelo que
€ usada em combinacdo com opidides e ciclohexaminas, com o0s quais actua eficaz e
sinergicamente, reduzindo os seus requisitos, permitindo uma inducdo mais rapida e suave
e contrariando alguns dos seus efeitos secundarios. No entanto, a resposta a doses
elevadas de xilazina pode esconder uma recuperagéo do farmaco imobilizador e colocar os
trabalhadores em risco se o animal for subitamente despertado por estimulos (Nielsen,
1999; Caulkett & Arnemo, 2007).

26



Uma aplicacdo alternativa para a xilazina em animais selvagens é a sua administracado
intranasal para reduzir o stress associado a captura por meios fisicos. Este método permite
um rapido inicio de acc¢do, comparavel a administracdo IV, mas de facil aplicacao,
revelando, assim, potencial para outras situacdes em que € necessario um efeito rapido,
mas em que o acesso venoso é dificil (Cattet, Caulkett, Wilson, Vandenbrink & Brook, 2004).
A recuperacdo € geralmente prolongada e pode ser dificil se os efeitos da xilazina ndo forem
revertidos por um antagonista a2-adrenérgico apropriado. Os ruminantes s&o
particularmente sensiveis a xilazina e podem permanecer deprimidos até 24 horas (Nielsen,
1999).

2.3.3.1.2. MEDETOMIDINA

O cloridrato de medetomidina € o mais recente e potente agonista a2-adrenérgico, com
accdo mais especifica nos receptores associados a sedacdo e analgesia (Fowler, 2008). A
sua farmacologia é semelhante a da xilazina, mas tem aproximadamente 10 vezes a sua
poténcia (Meltzer et al., 2006a), apresentando uma afinidade para os receptores a2 10
vezes superior (Citino, 2007).

A duragéo da sedacao € dose-dependente. A doses Optimas, permite um tempo de inducao
de 2-8 minutos apos administracdo IM e tem uma duracéo de accdo de 2-4 horas (Nielsen,
1999). A medetomidina é um dos agentes de imobilizacdo mais seguros — ruminantes,
carnivoros e primatas toleraram doses 5-10 vezes superiores as recomendadas (Fowler,
2008).

A medetomidina também ndo produz uma imobilizacédo fiavel quando usada isoladamente,
pelo que é geralmente combinada com quetamina ou TZ, permitindo a utilizacdo de uma
dose relativamente baixa do farmaco dissociativo (Caulkett & Arnemo, 2007). A dose de
medetomidina pode também ser reduzida para menos de metade quando em combinacao
com estes farmacos (Meltzer et al., 2006a). Os seus efeitos secundarios principais sdo a
hipoxémia, a hipertenséo e a bradicérdia (Cattet et al., 1999; Caulkett et al., 1999; Caulkett
et al., 2000a; Caulkett et al., 2000b; Jacquier et al., 2006; Fahlman et al., 2010).

O atipamezol é o antagonista de eleicdo para a reversdo dos efeitos da medetomidina,
devido a sua elevada selectividade, permitindo uma reversao completa dentro de poucos

minutos (Nielsen, 1999).

2.3.3.1.3. DETOMIDINA

O cloridrato de detomidina € mais especifico para os receptores a2 e, portanto, mais potente
que a xilazina (Nielsen, 1999), mas é menos selectivo e potente que a medetomidina (Swan,
1993). A sua accao é dose-dependente e, a doses Optimas, permite um tempo de inducéo
de 2-10 minutos ap6s administracdo IM e uma duracdo de accao de 2-6 horas, produzindo

analgesia de maior duracdo que a xilazina (Nielsen, 1999).
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Os efeitos secundéarios da detomidina sdo semelhantes aos da xilazina (Swan, 1993;
Nielsen, 1999). A sobredosagem pode causar depressao respiratéria e cardiaca, mas estes
efeitos sédo normalmente transitorios e reversiveis (Swan, 1993).

Os seus efeitos foram bem estudados em cavalos, mas a informagcdo sobre o seu uso na
imobilizagcdo de animais selvagens em cativeiro ou em estado selvagem é limitada (Caulkett
& Arnemo, 2007). E principalmente usada em combinagdo com etorfina na imobilizaco de
equideos ndo domésticos (Walzer, Baumgartner, Robert, Suchebaatar & Bajalagmaa, 2000;
Walzer et al.,, 2006; Adin et al., 2007; Walzer, Kaczensky, Ganbaatar, Enkhsaikhan &
Lkhagvasuren, 2007; Myers, Citino & Mitchell, 2008) e de rinocerontes (Kock et al., 1995;
Walzer et al., 2000b; Wenger, Boardman, Buss, Govender & Foggin, 2007; Walzer et al.,
2010). Ocasionalmente tem sido usada com sucesso houtras espécies unguladas, em
combinagdo com opidides ou ciclohexaminas (Galka, Aguilar, Quevedo, Santisteban &
Gbmez-Villamandos, 1999; Dominguez & Aguilar, 2000; Pawde et al., 2000; Portas, Lynch &
Vogelnest, 2003; Santiago-Moreno et al., 2011).

Recentemente tem sido também usada para a indugédo de sedagdo em estacdo em animais
em cativeiro. A combinacdo de detomidina e butorfanol permitiu sedacdo adequada para
realizar procedimentos médicos menores em elefantes (Neiffer et al., 2005), rinocerontes
(Walzer, Pucher & Schwarzenberger, 2000) e zebras (Hoyer, Jong, Verstappen & Wolters,
2012) sem necessidade de anestesia geral.

Os efeitos da detomidina podem ser revertidos com atipamezol (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.3.3.2. ANTAGONISTAS a2-ADRENERGICOS

A utiidade e a seguranca da sedacdo induzida por agonistas a2-adrenérgicos sao
grandemente aumentadas pela sua reversibilidade (Meltzer et al., 2006a; Caulkett &
Arnemo, 2007). No entanto, a administragdo de um antagonista a2-adrenérgico resulta
geralmente em efeitos hemodinamicos opostos (por exemplo, vasodilatacdo aguda e
taquicardia), pelo que deve ser feita com precaucdo (Grimm & Lamont, 2007), sendo
preferivel subdosear que sobredosear o antagonista (Lemke, 2007).

Assim, a sua dose deve ser calculada cuidadosamente, com base na quantidade de
agonista administrada e no tempo decorrido desde a sua administracdo (Lemke, 2007).
Além disso, 0 antagonista deve ser preferencialmente administrado por via IM, a ndo ser que
a situacéo seja de emergéncia (Caulkett & Arnemo, 2007).

Ha que ter em conta que, quando os efeitos sedativos séo revertidos, podem manifestar-se
efeitos secundarios residuais do farmaco imobilizador, caso este ndo tenha sido
suficientemente metabolizado (Meltzer et al., 2006a), e que a analgesia mediada pelos
agonistas € também revertida, sendo necessaria a administracdo de outras classes de

analgésicos em animais com dores (Grimm & Lamont, 2007).
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O atipamezol, a iohimbina e a tolazolina sdo os antagonistas a2-adrenérgicos competitivos
mais habitualmente usados em animais selvagens. O atipamezol € o mais selectivo e pode
ser usado em todas as espécies (Caulkett & Arnemo, 2007), ao passo que ha diferencas
entre espécies na resposta a iohimbina e a tolazolina (Nielsen, 1999; Grimm & Lamont,
2007).

O cloridrato de iohimbina é eficaz na reverséo dos efeitos da xilazina em algumas espécies,
mas pode ndo produzir recuperagdo, ou produzir apenas recuperacdo parcial, noutras
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). E relativamente eficaz no antagonismo da
xilazina em cavalos, cdes e gatos, mas € menos eficaz em ruminantes (Grimm & Lamont,
2007), particularmente bovideos selvagens (Caulkett & Arnemo, 2007).

O cloridrato de tolazolina é o antagonista menos especifico para os receptores a2 (Nielsen,
1999). E eficaz no antagonismo da xilazina (Nielsen, 1999; Grimm & Lamont, 2007), sendo
mais frequentemente usada em espécies de equideos e ruminantes. De facto, parece ser
mais eficaz em espécies ruminantes que a iohimbina (Grimm & Lamont, 2007),
particularmente em bisontes e outros bovideos em que a iohimbina ndo o é (Caulkett &
Arnemo, 2007).

2.3.3.2.1. ATIPAMEZOL

O cloridrato de atipamezol € o antagonista a2-adrenérgico mais especifico e potente
actualmente disponivel (Caulkett & Arnemo, 2007). E relativamente selectivo para os
receptores a2 e geralmente ndo causa estimulacdo excessiva, apesar de poder ocorrer
alguma excitacao (Meltzer et al., 2006a; Grimm & Lamont, 2007).

Em geral, o animal recupera dentro de 2 minutos apds administragédo IV ou de 5-10 minutos
ap6s administracao IM (Nielsen, 1999). Deve ter-se em conta que a recuperacdo rapida
causada pela administracdo IV pode, em espécies potencialmente perigosas, colocar os
trabalhadores em risco, ao ndo permitir tempo suficiente para que estes se protejam num
local seguro (Cattet et al., 1999; Caulkett et al., 2000a).

O atipamezol foi desenvolvido como 0 antagonista especifico para a medetomidina devido
ao facto de esta ser extremamente selectiva para os receptores a2, mas é eficaz no
antagonismo de todos os agonistas a2-adrenérgicos disponiveis e 0 seu uso € apenas
limitado pelo seu custo (Grimm & Lamont, 2007).

As doses recomendadas de atipamezol para antagonizar a medetomidina sé&o de 2-3 vezes
a sua dose para carnivoros e de 4-5 vezes para ruminantes (Lemke, 2007). Para os outros
agonistas a2-adrenérgicos, as doses recomendadas sdo de 1 mg de atipamezol por 10 mg

de xilazina e de 1-3 mg de atipamezol por 1 mg de detomidina (Caulkett & Arnemo, 2007).
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2.3.3.3. BENZODIAZEPINAS

As benzodiazepinas produzem sedacdo e relaxamento muscular, apresentando ainda
propriedades ansioliticas e anticonvulsivas relacionadas com a dose (Nielsen, 1999). Estes
efeitos derivam da depressao dos niveis subcorticais do SNC (principalmente limbico,
talamico e hipotalamico) induzida por estes farmacos (Plumb, 2005). As benzodiazepinas
causam também amnésia, o que pode ser um atributo util em capturas multiplas do mesmo
animal (Meltzer et al., 2006a). Tém uma grande margem de seguranca (Nielsen, 1999) e
causam efeitos secundarios minimos, pois afectam a funcdo do SNC, mas néo do sistema
nervoso periférico (Meltzer et al., 2006a).

Embora raramente se realize, a reversao dos efeitos das benzodiazepinas € possivel com a
administracdo dos antagonistas competitivos flumazenil e sarmazenil. A sua accdo é
bastante variavel: ambos permitiram recuperacdes significativamente mais rapidas e calmas
em chitas anestesiadas com TZ (Walzer & Huber, 2002), ao passo que nem o flumazenil
(Miller et al., 2004) nem o sarmazenil (Janovsky, Tataruch, Ambuehl & Giacometti, 2000)
tiveram efeito significativo nos tempos de recuperagdo em cervideos anestesiados com TZ-
xilazina. Os antagonistas das benzodiazepinas nao tém actividade intrinseca, pelo que sdo
relativamente isentos de efeitos secundarios (Lemke, 2007).

As benzodiazepinas mais usadas em animais selvagens séo o diazepam, o zolazepam e o
midazolam (Nielsen, 1999). O diazepam foi, durante algum tempo, o Unico farmaco desta
classe usado em animais selvagens (Meltzer et al., 2006a), mas a sua formulacao injectavel
alcodlica apresenta algumas desvantagens para a pratica anestésica nestes animais,
nomeadamente uma absorcdo lenta apés administracao IM e a sua precipitacdo quando
misturada com a maioria dos agentes anestésicos (Vesal, 2007). Assim, a sua aplicagcédo é
mais Util para outros efeitos, como o controlo de efeitos extrapiramidais em animais ja
anestesiados com ciclohexaminas ou outros farmacos (Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a)
ou como pré-medicacao oral para acalmar um animal antes da imobilizagéo (Fowler, 2008).
O zolazepam é usado apenas em combinacdo com a tiletamina (Nielsen, 1999) e ja foi

discutido anteriormente.

2.3.3.3.1. MIDAZOLAM

Comparativamente com o diazepam e o zolazepam, o midazolam é mais potente e também
mais eficaz como sedativo em animais (Meltzer et al., 2006a). E a benzodiazepina de
eleicdo para injeccdes IM devido a sua solubilidade em &gua e lipidos (Klein & Klide, 1989,
citados por Gunkel & Lafortune, 2007), sendo bem absorvido e n&o irritante quando
administrado por esta via (Lemke, 2007).

Os seus efeitos secundarios podem incluir sedagéo prolongada, incoordenacdo, nauseas,

vomitos ou tosse (Fowler, 2008). Devido aos seus efeitos minimos na funcéo
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cardiopulmonar, o midazolam é um sedativo ideal para animais mais velhos ou debilitados
(Lemke, 2007).

Trata-se de uma benzodiazepina de curta duragéo (Fowler, 2008). A doses Optimas, permite
um tempo de inducdo de 1-2 minutos apds administracdo IM e tem uma duracédo de accao
de 1-2 horas (Nielsen, 1999).

O midazolam é muitas vezes usado em combinagdo com quetamina, maioritariamente em
carnivoros, permitindo imobilizagbes fiaveis e eficazes, com uma ampla margem de
seguranca e poucos efeitos secundéarios (Johnson, 2006; Vesal, 2007; Belfiore, 2008;
Mellish, Tuomi, Hindle & Horning, 2010). A adicdo de medetomidina & combinac¢do permite
reduzir a dose de quetamina, reduzindo o seu potencial convulsivo e 0s tempos de
recuperacao (Curro, 2002; Curro, Okeson, Zimmerman, Armstrong & Simmons, 2004).

Por outro lado, a utilizagdo do midazolam em animais selvagens tem também visado a
constituicdo de protocolos anestésicos totalmente reversiveis. Para tal, a combinacéo
butorfanol-medetomidina-midazolam tem sido aplicada com sucesso em algumas espécies
de carnivoros e primatas (Kalema-Zikusoka, Horne, Levine & Loomis, 2003; Williams, Glenn,
Levine & Horne, 2003; Spelman, 2004; Bertelsen & Villadsen, 2009; Wenger et al., 2010).
Além de produzir uma recuperagdo rapida e completa no final dos procedimentos a realizar,
a reversibilidade rapida e suave desta combinagdo permite a conclusdo antecipada da

imobilizacao de forma eficaz em caso de complicacdes anestésicas (Wenger et al., 2010).

2.3.4. TRANQUILIZANTES

Segundo Meltzer et al. (2006a), os tranquilizantes tém efeitos calmantes muito semelhantes
aos dos sedativos, fazendo-se uma distincao entre eles: o aumento da dose de um sedativo
acima da recomendada pelo fabricante aumenta o seu efeito, ao passo que o0 aumento da
dose de um tranquilizante néo o faz.

As duas classes de tranquilizantes utilizadas em animais selvagens séo as fenotiazinas e as
butirofenonas (Grimm & Lamont, 2007). Alguns destes farmacos, como a acepromazina
(fenotiazina) e o droperidol (butirofenona), tém sido usados como agentes adjuvantes na
captura de animais selvagens durante muitos anos, sendo tipicamente usados em
combinacgdo com opidides potentes como a etorfina (Caulkett & Arnemo, 2007).

Uma aplicagdo mais recente € o uso de tranquilizantes de longa duracao para facilitar a
translocacdo de animais selvagens (Caulkett & Arnemo, 2007), particularmente em espécies
unguladas (Grimm & Lamont, 2007). Dependendo da formulacéo, estes farmacos podem
exercer o seu efeito durante dias a semanas, e produzem uma reducdo geral no stress
associado ao maneio, que deve diminuir a incidéncia de trauma e miopatia de captura e

facilitar a adaptacdo a um novo ambiente (Caulkett & Arnemo, 2007).
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2.3.4.1. ACEPROMAZINA

O maleato de acepromazina € um dos farmacos do grupo das fenotiazinas
predominantemente usados em animais selvagens (Swan, 1993). E um agente
tranquilizante potente que deprime o SNC (Fowler, 1986a), sendo a maioria dos seus efeitos
farmacoldgicos comum ao grupo das fenotiazinas (Swan, 1993). Em doses terapéuticas, as
fenotiazinas inibem o comportamento condicionado de evasdo e diminuem a actividade
motora espontanea, através do bloqueio de receptores dopaminérgicos nos ganglios basais
e sistema limbico (Lemke, 2007). A acepromazina exibe ainda propriedades antieméticas
(Fowler, 1986a; Meltzer et al., 2006a) e produz algum relaxamento muscular, mas nao tem
gualquer efeito analgésico (Lemke, 2007).

Os seus efeitos secundarios sdo também tipicos do grupo das fenotiazinas (Swan, 1993) e
incluem hipotensédo e perturbagdo do mecanismo termorregulador (Nielsen, 1999; Lemke,
2007). Devido aos seus efeitos hipotensores, deve ser usada com precau¢gdo em animais
fracos, debilitados, idosos ou com doenga cardiaca (Swan, 1993) ou em combinagdo com
outros agentes hipotensores (Fowler, 2008). A perturbagcdo do mecanismo termorregulador
causada pela acepromazina pode resultar em hipo ou hipertermia, dependendo da
temperatura ambiente, ndo devendo ser administrada particularmente quando esta é
elevada (Swan, 1993; Nielsen, 1999). A doses mais elevadas, podem ainda ocorrer efeitos
extrapiramidais, como tremores, rigidez e catalepsia (Lemke, 2007).

A acepromazina tem sido usada extensamente em animais selvagens para tranquilizacéo,
imobilizacdo — em combinacdo com opidides (particularmente etorfina), ciclohexaminas ou
outros agentes anestésicos, com 0s quais tem actividade sinérgica — e pré-medicagdo para
anestesia geral (Swan, 1993), esta Ultima para acalmar animais ansiosos ou irritaveis
(Nielsen, 1999). Além de acalmar o animal, a acepromazina reduz a dose de anestésico
necesséria para produzir anestesia e reduz a sensibilidade do miocérdio as catecolaminas,
reduzindo, portanto, o risco de arritmias ventriculares. Por outro lado, a sua actividade de
bloqueio a1-adrenérgico pode interagir com os efeitos depressores dos anestésicos gerais e
produzir mais vasodilatacdo e hipotenséo (Papich, 2007).

Os efeitos da administracdo oral sdo algo imprevisiveis, aparecendo dentro de 30-60
minutos (Fowler, 2008). Os primeiros sinais que ocorrem ap0s administragdo de
acepromazina sdo a palpebra superior ligeiramente caida, associada a protusédo parcial da
membrana nictitante. Para um efeito 6ptimo, os animais ndo devem ser sujeitos a estimulos
sensoriais enquanto o farmaco faz efeito. A duracéo de acgao varia entre espécies, mas, em
geral, a accdo é prolongada, durando 4-8 horas, podendo a sedacdo residual durar 12
horas. H& que ter cuidado durante a tranquilizacdo de animais perigosos, pois pode levar a
uma falsa sensacéo de seguranca (Swan, 1993).

N&o existem antagonistas para as fenotiazinas (Nielsen, 1999).
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2.3.5. PROPOFOL

O propofol é um anestésico de administracéo IV de duragdo ultra-curta usado extensamente
em Medicina Veterinéria para inducdo e manutengdo de anestesia (Grimm & Lamont, 2007).
Induz depressao através do aumento dos efeitos do neurotransmissor inibitorio 4cido gama-
aminobutirico e da diminuicdo da actividade metabdlica do cérebro, fornecendo curtos
periodos de inconsciéncia, dos quais a recuperacgao é rapida (Branson, 2007). A duracao do
seu efeito é tipicamente de 5-10 minutos em caes e 5-20 minutos em gatos e as suas
caracteristicas de recuperagdo rapida mantém-se na maioria das espécies mesmo apos
infusbes prolongadas (Grimm & Lamont, 2007). O propofol produz bom relaxamento
muscular, mas pouca ou nenhuma analgesia, e apresenta ainda propriedades antieméticas
(Plumb, 2005).

Em animais selvagens, € um agente extremamente Util para a inducdo anestésica (em
espécies que possam ser contidas manualmente para injec¢bes V), para aprofundar ou
melhorar a anestesia, para melhorar o relaxamento para entubagdo endotraqueal e para a
manutencdo de anestesia através de bolus ou técnicas de infusdo continua (Citino, 2007).
Devido a sua curta duragédo de accdo, o propofol fornece uma suplementacdo anestésica
segura em alternativa a outros farmacos habitualmente usados (como a quetamina), que
podem afectar os tempos de recuperacéo (Cushing et al., 2011).

Os principais efeitos secundarios do propofol sédo a depressao respiratéria e a hipotensao,
gue sdo dependentes da dose e da taxa de administracdo (Citino, 2007). Pode mesmo
ocorrer apneia de inducdo, que pode requerer a entubacdo endotraqueal e ventilagdo
artificial (Grimm & Lamont, 2007). Como tal, o propofol deve ser administrado lentamente,
de forma a reduzir a gravidade destes problemas (Grimm & Lamont, 2007; Gunkel &
Lafortune, 2007). Por outro lado, a sua dose pode ser substancialmente reduzida quando a
sua utilizacéo é precedida pela administracdo de um agente pré-anestésico (Branson, 2007).

2.3.6. ANESTESIA POR INALACAO

Os anestésicos de inalagdo induzem um estado de anestesia geral reversivel e relacionado
com a dose (Steffey & Mama, 2007), apresentando como principais vantagens um controlo
preciso do nivel de anestesia durante procedimentos cirargicos prolongados (Swan, 1993) e
inducdes e recuperacdes rapidas (West, 2011). Assim, o método preferivel para a contencdo
quimica envolve 0 uso destes anestésicos, sendo o isoflurano e o mais recente sevoflurano
os farmacos de eleicdo (Porter, 2005). O isoflurano € presentemente o anestésico de
inalacdo mais usado em Medicina Veterindria em todo o mundo, sendo estavel, potente,
muito pouco metabolizado (menos de 1%) e de baixo potencial nefrotdéxico (Grimm &
Lamont, 2007).

Apesar destes farmacos serem relativamente seguros, o seu indice terapéutico baixo requer

uma monitorizacao frequente e cuidadosa da profundidade anestésica (Grimm & Lamont,
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2007). A depressdo cardiaca e respiratoria dose-dependente é o seu principal efeito
secundario (Swan, 1993). O isoflurano e outros agentes volateis derivados do éter s&o
vasodilatadores potentes e podem causar ou agravar a hipotensdo, mas esta pode ser
geralmente contrabalancada através da administracdo de fluidos e/fou agentes
simpaticomiméticos (Grimm & Lamont, 2007). Por outro lado, a administracdo de outros
farmacos depressores do SNC diminui geralmente 0s requisitos dos anestésicos de
inalagdo, mas pode também acentuar a depressao cardiovascular (Steffey & Mama, 2007).

Em animais selvagens, a indugdo com anestésicos de inalacdo pode ser feita com mascara
facial num animal contido manualmente ou colocando-o numa camara de inducdo (West,
2011). Por outro lado, em animais inicialmente imobilizados com anestésicos injectaveis, a
anestesia pode posteriormente ser mantida com anestésicos de inalacdo (Porter, 2005).
Alids, as técnicas anestésicas injectaveis podem ter falta de flexibilidade relativamente a
profundidade e duracdo anestésicas, ja que administracdes adicionais para aprofundar ou
prolongar a anestesia podem aumentar significativamente os tempos de recuperacdo, ao
passo que os agentes de inalacdo podem ser usados com 0 mesmo proposito, mas sem
este problema, mesmo em espécies maiores e mais perigosas. Adicionalmente, a reversao
dos efeitos dos agentes de inducdo imediatamente apos estabilizagdo da anestesia com um
agente inalatorio pode minimizar a ataxia, trauma ou predacdo apos a libertagdo do animal,
ao mesmo tempo reduzindo a necessidade de uma monitorizagéo prolongada (Lewis, 2004).
A anestesia por inalacdo € usada com frequéncia em ambientes controlados como o0s
parques zooldgicos, mas 0 seu uso sob condicdes de campo € limitado devido a
necessidade de aparelhos de administracéo especializados e de uma fonte de gas, como o
oxigénio, que funcione como veiculo (Grimm & Lamont, 2007). Porém, j4 tem sido utilizado
com sucesso equipamento anestésico de inalacdo portatil usando ar como veiculo para o
isoflurano, com minima suplementacdo de oxigénio, oferecendo grandes vantagens para a
anestesia de animais selvagens a baixa altitude (Lewis, 2004). Usado em combinacdo com
a pulsoximetria para permitir uma deteccdo precoce de hipoxémia, este equipamento de
anestesia volatil modificado proposto por Lewis (2004), oferece um sistema barato, seguro,
robusto e portatil para a aplicacdo de técnicas anestésicas de inalagdo modernas numa
grande variedade de situagfes de campo em animais selvagens. Pode ser adaptado quer
para a inducdo e manutengdo de anestesia de curta duracdo em espécies de mamiferos e
aves de pequeno porte, como para o aprofundamento ou prolongamento da anestesia em

espécies maiores ou mais agressivas apos indu¢cdo com agentes injectaveis (Lewis, 2004).

2.4. O EVENTO DE CAPTURA
2.4.1. PLANEAMENTO
Os eventos de captura de animais selvagens devem ser planeados e organizados

cuidadosamente, de modo a antecipar e evitar complicacbes, garantindo a menor
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mortalidade possivel durante e apds a captura (Meltzer, Hofmeyr & Fivaz, 2006; Caulkett &
Arnemo, 2007). Assim, um plano de imobilizacdo deve identificar potenciais riscos
associados com o evento de captura, e deve ser desenvolvido um protocolo de resposta a
emergéncias (Caulkett & Shury, 2007), dando sempre prioridade a seguranca do pessoal
envolvido no procedimento e do animal a capturar (Atkinson et al., 2006).

A captura pode ser planeada para uma altura do ano ou hora do dia apropriadas, de forma a
minimizar os perigos ambientais. O frio, a neve e a chuva podem conduzir & hipotermia,
sendo 0s animais mais pequenos particularmente susceptiveis; ja o calor e a exposi¢do
solar podem predispor a hipertermia. Deve-se sempre ter disponivel material adequado para
prevenir a perda de calor ou arrefecer activamente o animal, caso se torne necessario
(Caulkett & Arnemo, 2007).

O vento pode ser um elemento impeditivo do dardejamento, j& que pode provocar o desvio
do dardo da trajectoria pretendida, especialmente ao usar dardos de plastico de baixo peso
(Atkinson et al., 2006).

O local de captura deve ser suficientemente aberto para permitir uma boa visualizagdo do
animal no momento do dardejamento e durante a fase de inducéo e deve-se evitar locais
com grandes desniveis e irregularidades do terreno, bem como a proximidade de cursos de
agua ou lagos onde o animal possa, uma vez parcialmente sedado, entrar acidentalmente,
correndo o risco de afogamento (Fowler, 1986a; Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo,
2007).

Questbes logisticas, como as limitacbes de espaco, restringem a quantidade de
equipamento que pode ser levado para a captura de um animal. Além do material
necessario para o procedimento pretendido, deve levar-se, no minimo, o seguinte: fonte de
oxigénio, material de ventilacdo assistida, farmacos de emergéncia e antagonistas, material
para o tratamento de laceragbes e outras lesbes acidentais e, no caso de ruminantes,
material para tratar o timpanismo ruminal. Deve também levar-se equipamento apropriado
para a monitorizagdo anestésica, havendo, para esse efeito, monitores ambulatorios

compactos adequados ao uso no campo (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.4.2. INDUCAO

O intervalo de tempo entre a administra¢do dos farmacos e 0 momento em que o animal fica
satisfatoriamente imobilizado € chamado tempo de inducdo (Nielsen, 1999; Atkinson et al.,
2006). Idealmente, o animal deve ficar imobilizado dentro de 1-5 minutos, apesar de, na
pratica, a maioria das combinac¢6es anestésicas actuais poderem levar mais tempo a induzir
a anestesia (Caulkett & Arnemo, 2007). O tempo de inducdo pode ser influenciado por
diversos factores, entre eles as doses dos farmacos imobilizadores, a condi¢éo fisica, idade

e sexo do animal e a sua sensibilidade aos farmacos administrados, mas, ao usar sistemas
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de administracdo remota, a colocacdo do dardo € provavelmente o mais determinante
(Caulkett & Arnemo, 2007).

Ao dardejar, pretende-se a injeccdo IM. Os musculos sdo bem irrigados, pelo que a
absorcdo dos farmacos dos tecidos é relativamente rapida (Nielsen, 1999; Atkinson et al.,
2006; Caulkett & Arnemo, 2007); em geral, os primeiros sinais do efeito do farmaco podem
ser observados 4-5 minutos apdés o dardejamento (Atkinson et al., 2006). Quando o
contetdo do dardo é injectado a nivel subcutaneo (SC), a taxa de absorcao é mais lenta, o
gue pode levar o animal a experimentar um periodo de indugédo prolongado ou até a ndo
alcancar o decubito (Atkinson et al., 2006). Da mesma forma, os farmacos injectados numa
camada de gordura ndo sdo prontamente absorvidos, podendo resultar igualmente numa
imobilizacdo mal sucedida (Nielsen, 1999). Contrariamente, uma administracdo acidental
intravascular, intrapulmonar, intraperitoneal ou intra-0ssea leva a uma absorcdo e, por
conseguinte, uma induc¢éo, mais rapidas (Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo, 2007).
As massas musculares cervical, escapular e femoral, ricas em vasos sanguineos, sdo as
mais indicadas para a colocagdo do dardo (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). A
regido cervical € um local de injeccdo adequado para animais grandes com pescogos
musculados, sendo o local de eleicdo o musculo trapézio (devendo evitar-se a veia jugular, a
parte cranial do pescogo e a cabeca). A regido escapular também € um local de injeccdo
adequado em espécies de maior porte, pois € uma regido bem musculada que apresenta
um alvo liso e perpendicular. A regido femoral é o local de injeccdo mais frequentemente
usado para a administracdo remota de farmacos, apresentando um alvo grande e bem
definido. O térax, o abdomen, a regido lombar, o flanco, a cabeca e as extremidades ndo
séo locais de injeccdo adequados para este efeito, devido ao elevado risco de trauma grave,
como fracturas ou a puncdo de 6rgaos internos, e a imprevisibilidade da taxa de absorcao
dos farmacos nesses locais (Nielsen, 1999). A ma colocacdo do dardo contribuiu para 30%
da mortalidade associada a anestesia huma manada em cativeiro de cobos-de-crescente
(Kobus ellipsiprymmus) (Ball, dados n&o publicados, citado por Ball, 2007). Todos esses
animais tiveram tempos de inducdo prolongados e morreram como resultado de
complicacdes derivadas da hipertermia.

Numa tentativa de reduzir os tempos de inducdo, alguns autores procedem a adigdo de
hialuronidase & combinag&o imobilizadora, com vista a melhorar a absorgéo e distribuicdo
dos farmacos injectados (Wenger et al., 2010). A hialuronidase € uma enzima hidrofilica que
liquefaz o acido hialurénico, aumentando a permeabilidade dos tecidos (Meltzer et al.,
2006a; Radcliffe & Morkel, 2007). No entanto, poucos estudos foram feitos que comprovem
efectivamente o efeito da hialuronidase na reducdo dos tempos de inducéo (Allen, 1970;
Haigh, 1979). Apenas recentemente, Cattet e Obbard (2010) mostraram que a hialuronidase

pode melhorar a imobilizacdo quimica, ndao s6 acelerando as indugdes (e consequentemente
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prevenindo o desenvolvimento de hipertermia), como também reduzindo os requisitos dos
farmacos imobilizadores.

Se a colocacdo de um dardo ndo for apropriada, deve-se dardejar o animal de novo
imediatamente, com uma dose completa ou reduzida, de forma a alcancar o decubito
rapidamente e evitar que o animal parcialmente sedado continue a desgastar-se (Atkinson et
al., 2006). Se, mesmo apo6s um dardejamento correcto, o animal ndo parecer estar a
responder aos farmacos dentro de um periodo de tempo razoavel, pode ser dardejado
novamente, sendo recomendavel que decorram cerca de 30 minutos entre injeccdes
consecutivas (Nielsen, 1999).

E importante conhecer e respeitar o comportamento da espécie em questdo, mais
concretamente a chamada “distancia de fuga”, ja que o animal pode lesionar-se quer ao
fugir, quer ao tentar atacar (Fowler, 1986a). Além disso, a incidéncia deste e de outros
problemas, como hipertermia ou miopatia de captura, aumenta com tempos de perseguicao
prolongados, pelo que estes devem ser limitados a cerca de 5 minutos e, se a captura do
animal ndo for absolutamente necessaria, a perseguicdo pode mesmo ser terminada para
diminuir o risco daqueles problemas. H& que ter ainda em conta que os tempos de indugéo
podem ser consideravelmente mais prolongados em animais excitados que em animais
calmos (Caulkett & Arnemo, 2007). Como tal, quando se sabe que um animal é facilmente
excitavel, pode administrar-se previamente um sedativo oral (Gunkel & Lafortune, 2007).
Mesmo ap0s a inducdo anestésica, a aproximacao inicial a um animal selvagem pode ser
perigosa, pelo que aquele deve ser observado a partir de uma distancia segura para
determinar que ndo ha movimentos voluntarios. Quando se usam protocolos baseados em
agonistas a2-adrenérgicos, a cabeca e membros do animal ndo devem mover-se antes da
aproximacao; porém, ao usar-se apenas TZ ou opibides, pode haver alguns movimentos
involuntarios em animais adequadamente imobilizados (Caulkett & Arnemo, 2007).

Uma vez determinado que a aproximacdo ao animal é segura, esta deve ser feita
cuidadosamente e, se necessario, na presenca de uma arma de fogo. E importante deixar
sempre uma saida segura para a equipa de captura e, se possivel, para o animal. Durante a
aproximacao, deve-se testar a resposta do animal a estimulag&o, primeiro auditiva e depois
tactil, preferencialmente a distancia (Caulkett & Arnemo, 2007). Se o animal estiver
insuficientemente imobilizado, pode ser necessario administrar farmacos adicionais por
injeccdo manual (Nielsen, 1999). Com o animal imobilizado, podem utilizar-se ferramentas
de contencdo, como peias ou cordas, para limitar os seus movimentos no caso de ele
despertar subitamente (Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo, 2007).

Quando for seguro, deve-se entdo verificar a permeabilidade das vias aéreas e iniciar a
monitorizacdo de sinais vitais como temperatura rectal, frequéncia respiratéria (FR) e FC
(Caulkett & Arnemo, 2007). Os olhos do animal devem ser lubrificados com um gel oftalmico

e cobertos com uma venda para os proteger da luz solar directa, de corpos estranhos ou de
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lesBes acidentais e para diminuir a estimulacéo visual (Nielsen, 1999; Atkinson et al., 2006;
Caulkett & Arnemo, 2007). A exposicéo solar prolongada pode resultar em retinite grave e
na secura e ulceragdo da cornea, que podem levar a cegueira (Meltzer et al., 2006b). Estes
cuidados sado particularmente importantes na anestesia induzida por ciclohexaminas, em
gue os olhos permanecem abertos e com as pupilas dilatadas durante a imobilizacdo (Swan,
1993; Meltzer et al., 2006a).

O animal deve ser posicionado de modo a evitar pontos de pressdo nocivos e garantir uma
ventilagdo Optima. A cabeca e o pescogo devem estar em extensdo para manter uma via
aérea patente (Caulkett & Arnemo, 2007). Em geral, os carnivoros e os herbivoros néo-
ruminantes podem ser posicionados em decubito lateral ou esternal (Burroughs & McKenzie,
1993; Caulkett & Arnemo, 2007), mas 0s ruminantes devem ser posicionados em decubito
esternal sempre que possivel, de modo a prevenir o0 timpanismo, a consequente
compressdo do diafragma, a regurgitacdo e a inalagdo de conteudos regurgitados
(Burroughs & McKenzie, 1993; Nielsen, 1999; Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo,
2007). Se o decubito lateral for necessério, deve ser de curta duragdo e sempre do lado
direito. A cabeca deve estar elevada acima do nivel do rimen para prevenir a regurgitagéo e
a boca abaixo do nivel da faringe para permitir a drenagem da saliva. A colocagédo dos
membros durante o decubito deve evitar pressfes prolongadas em posigdes anormais, de
modo a prevenir lesdes musculares ou nervosas eventualmente irreversiveis,
particularmente apés procedimentos prolongados (Atkinson et al., 2006). Animais muito
grandes e pesados como, por exemplo, o rinoceronte, sdo particularmente sensiveis a
lesbes dos musculos e tenddes dos membros durante o decubito prolongado, pelo que o
seu peso deve ser transferido de lado a cada 20 minutos (Nielsen, 1999).

Mesmo para procedimentos de curta duragdo, é geralmente aconselhavel a colocagédo de
um cateter IV. A administracdo de fluidos é fortemente recomendada para todos os animais
anestesiados, especialmente quando o seu estado de hidratacdo é desconhecido ou
guestionavel, as temperaturas ambiente sdo elevadas ou a inducao tenha sido desgastante.
Para além de ser um meio importante de fornecer suporte cardiovascular, contrariando os
efeitos hemodindmicos dos anestésicos gerais, fornece uma via de administracdo de
farmacos de emergéncia, 0 que aumenta a seguranca para o animal e para o pessoal,
particularmente se aquele acordar inesperadamente (Mosley & Gunkel, 2007).

Logo que possivel, o dardo deve ser removido do local da injec¢éo, por vezes com recurso a
uma pequena incisdo na pele (se a agulha tiver farpa), e a ferida resultante deve ser
desinfectada e tratada com um antibiético topico (Nielsen, 1999; Atkinson et al., 2006), de
forma a prevenir o desenvolvimento de infecgbes, abcessos, septicémia ou tétano (Nielsen,
1999). Além disso, como nao € possivel limpar e desinfectar previamente a pele na zona de
injecgdo, é provavel que a agulha transporte bactérias para o interior do musculo (Fowler,

1986a), pelo que é recomendado um tratamento antibiético profilactico (Caulkett & Arnemo,
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2007). Por exemplo, Nielsen (1999) recomenda a administracdo profilactica de uma
penicilina injectavel de largo espectro e longa ac¢do. O animal deve ainda ser examinado de

modo a avaliar outras lesdes sofridas durante o processo de captura (Atkinson et al., 2006).

2.4.3. MONITORIZACAO

A monitorizacdo dos animais anestesiados é essencial para detectar alteracdes fisiolégicas
a tempo de as corrigir, garantir uma profundidade anestésica adequada e avaliar a eficacia
de tratamentos de suporte. Os principios e técnicas usados em animais domésticos podem
ser aplicados na maioria das espécies encontradas em medicina zoolégica (Heard, 2007).
Uma monitorizacdo continua das variaveis fisioloégicas permite manipulacbes proactivas em
vez de reactivas. A monitorizacdo basica realizada durante a anestesia de animais
selvagens inclui geralmente a medi¢do da temperatura corporal, da FC e da FR (Fahlman,
2008), que deve ser feita a cada 5 a 10 minutos ou, idealmente, através de equipamento de
monitoriza¢do continua (Caulkett & Arnemo, 2007). Porém, em muitas situacdes € essencial
um tempo anestésico reduzido, o que pode limitar a escolha dos instrumentos de
monitorizac¢ao (Fleming, 2005).

As temperaturas corporais normais variam ligeiramente entre os mamiferos de maior porte,
estando valores de 35-41°C dentro de uma gama segura para a maioria das espécies.
Temperaturas fora desta gama sao provavelmente indicativas de que o animal est& hipo ou
hipertérmico, devendo ser tomadas medidas correctivas (Nielsen, 1999). Ha que ter em
conta que a utilizagdo de tranquilizantes ou sedativos na combinagédo imobilizadora pode
interferir com a termorregulagéo, tornando o animal incapaz de ajustar eficazmente a sua
temperatura corporal em resposta as condicdes ambientais (Nielsen, 1999; Atkinson et al.,
2006; Meltzer & Kock, 2006). Isto pode resultar em situacbes de hipo ou hipertermia,
dependendo do efeito da temperatura ambiente, podendo ambas as situacfes levar a morte
(Atkinson et al., 2006).

A auscultagdo cardiaca deve avaliar a frequéncia, o ritmo, a forca e quaisquer sons
anormais. As FC normais variam entre espécies, sendo importante conhecer os valores
espécie-especificos do animal em questdo (Nielsen, 1999). Alguns farmacos causam uma
diminuicdo da FC, ao passo que 0 seu aumento pode indicar problemas como o inicio de
hipoxia (Atkinson et al., 2006). Existe equipamento portatil que permite medir a pressao
sanguinea directa ou indirecta e fazer um electrocardiograma no campo (Caulkett & Arnemo,
2007). Em geral, a pressédo sanguinea é um dos paradmetros cardiovasculares mais Uteis,
fornecendo uma quantificacéo indirecta do fluxo sanguineo e perfusao tecidulares (Mosley &
Gunkel, 2007).

A respiracdo € o indicador mais critico do bem-estar de um animal sob anestesia, devendo
ser frequente, profunda e regular (Atkinson et al., 2006). A avaliacdo da FR por si s6 nem

sempre € um indicador sensivel da ventilacao, pelo que a profundidade e a regularidade
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devem também ser avaliadas (Nielsen, 1999; Mosley & Gunkel, 2007). Por exemplo, um
padrao respiratorio rapido e superficial estd geralmente associado a uma ventilagéo alveolar
limitada, podendo, assim, haver hipoventilagdo apesar da FR aumentada (Mosley & Gunkel,
2007). H& que ter em conta que o dardejamento, a inducdo, a excitacdo e os farmacos
administrados influenciam marcadamente a respiragéo (Atkinson et al., 2006). O capnografo
€ um dos monitores nado-invasivos mais Uteis na avaliacdo da qualidade da ventilacédo
alveolar, através da medicdo da quantidade de CO, nos gases inspirados e expirados, que
pode ser usada como uma estimativa dos niveis arteriais de CO, (Mosley & Gunkel, 2007).
Estes animais devem ainda ser monitorizados para a hipoxémia (Caulkett & Arnemo, 2007).
Esta pode ndo ser detectada se a oxigenacdo arterial for avaliada com base na
pulsoximetria e ndo nos gases sanguineos arteriais, como foi mostrado em ursos pardos
(Ursus arctos) (Fahlman et al., 2011). A andlise dos gases sanguineos arteriais € o método
mais preciso de avaliar a fungéo respiratoria, avaliando a oxigenagéo, o estado acido-base e
a adequacao da ventilagdo, mas 0 seu uso € pouco pratico e muito dispendioso, apesar de
estarem disponiveis analisadores portateis que podem ser usados no campo (Heard, 2007;
Mosley & Gunkel, 2007). A pulsoximetria € um método barato e ndo-invasivo para a medigcéo
continua da saturacdo de oxigénio da hemoglobina arterial, mas a sua funcdo pode ser
afectada por uma diversidade de factores, como 0 movimento, a luminosidade ambiente, a
pigmentacdo da pele ou das membranas mucosas ou um fluxo sanguineo periférico
reduzido devido a vasoconstricdo, hipotenséo, hipovolémia ou hipotermia (Fleming, 2005;
Mosley & Gunkel, 2007; Fahlman, 2008). Mesmo assim, ndo deixa de ser um instrumento
atil para determinar as tendéncias de oxigenagéo ao longo do tempo (Fleming, 2005), para
medir a frequéncia do pulso e para controlar a suplementacdo com oxigénio (Heard, 2007).
Com um pulsoximetro, a saturacdo da hemoglobina deve ser de 95-98%, e com menos de
85% o0 animal é considerado hipoxémico. Se nao esta disponivel um pulsoximetro, as
membranas mucosas devem ser monitorizadas para cianose (Arnemo & Caulkett, 2007;
Caulkett & Arnemo, 2007). Esta € um sinal importante da hipoxémia, mas, se o animal
estiver anémico, pode estar presente uma hipoxémia grave sem qualquer alteracdo visivel
na coloragdo das membranas mucosas, ou, em contraste, as membranas mucosas podem
parecer cianoticas devido a vasoconstricdo periférica mesmo quando a tensdo de oxigénio
arterial € adequada, como por exemplo quando se usa agonistas a2-adrenérgicos (Fahlman,
2008). Animais gravemente hipoxémicos estdo frequentemente taquicardicos; a taquicardia,
seguida de bradicardia marcada (FC < 30 bpm) é muitas vezes um indicador de que a
hipoxémia € muito grave e que pode ocorrer uma paragem cardiaca em breve (Arnemo &
Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo, 2007).

Finalmente, a monitorizagcdo do nivel de inconsciéncia € essencial ao anestesiar animais, de
forma a evitar planos anestésicos demasiadamente ligeiros ou profundos (Fahlman, 2008).

A avaliagdo da inconsciéncia € geralmente baseada no relaxamento muscular, na
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diminuicdo da actividade reflexa e na auséncia de movimentos voluntarios. Taquicardia,
hipertens&o ou taquipneia subitas em resposta a estimulos indicam um plano anestésico ou
analgesia inadequados (Heard, 2007). Procedimentos dolorosos ou que envolvam grande
manipulacao do animal devem ser realizados cedo apds a indugéo, quando o animal esta no

plano anestésico mais profundo (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.4.4. RECUPERACAO

A recuperacdo € um ponto critico no maneio anestésico de espécies selvagens,
especialmente de grande porte, uma vez que, devido a consideracdes de seguranca, €
geralmente impossivel qualquer intervencéo durante esse periodo (Epstein et al., 2002). As
consideracbes para a recuperacdo anestésica variam, dependendo da escolha dos
farmacos e de cada situagédo, mas na maioria dos casos é desejavel uma técnica anestésica
reversivel (Caulkett & Arnemo, 2007).

Antes da reversdo, todo o equipamento deve ser removido do local, o animal deve ser
colocado numa posicdo confortavel e o pessoal deve retirar-se para uma distancia segura,
ficando apenas uma pessoa com o animal para administrar os antagonistas. Estes sdo
tipicamente administrados por via IM, mas a administragéo IV permite um efeito mais rapido,
caso se necessite de uma recuperacao imediata (Atkinson et al., 2006; Caulkett & Arnemo,
2007). Alternativamente, as doses podem ser divididas e administradas por via IV e IM ou
SC (Atkinson et al., 2006).

Se a reversao parecer ineficaz, mas, apesar disso, 0 animal respirar adequadamente, deve-
se esperar cerca de 10-15 minutos e s6 entao considerar a possibilidade de administrar uma
dose adicional do antagonista. Os motivos para uma reversao inadequada incluem injeccéo
perivascular, escolha ou quantidade inapropriadas do farmaco ou ineficacia inerente do
farmaco (por exemplo validade expirada) (Atkinson et al., 2006).

O animal deve entdo ser observado a partir de uma distancia segura até estar
completamente recuperado (Atkinson et al.,, 2006; Caulkett & Arnemo, 2007). Efeitos
retardados dos farmacos ou uma renarcotizacdo aumentam a probabilidade de o animal se

lesionar apés ser libertado (Atkinson et al., 2006).

2.4.5. COMPLICACOES

As complicacdes relacionadas com a anestesia sdo comuns e podem estar relacionadas
com o0 uso inapropriado de equipamento, efeitos farmacoldgicos adversos, suporte
cardiovascular e respiratério e preparacdo do paciente inadequados, factores inerentes ao
paciente (como regurgitacdo) ou processos patolégicos multifactoriais complexos (como
miopatia) (Mosley & Gunkel, 2007).

O evento de captura e os farmacos imobilizadores influenciam os parametros fisiolégicos e a

homeostase dos animais. O medo, a perseguicdo e a contencao fisica e/ou quimica
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despoletam uma resposta de stress aguda que pode comprometer a sua homeostase. Por
sua vez, a actividade muscular associada a excitacdo, a persegui¢cdo ou a resisténcia a
manipulacdo resulta na acumulagdo de &cido lactico, com subsequente acidose, e em
hipertermia. Por outro lado, os farmacos imobilizadores interferem com a fungao respiratoria
e a termorregulagédo normais, o que pode levar a depresséo respiratéria, acidose, hipoxémia
e hipertermia. Ora, a oxigenacdo e a ventilagdo estdo intimamente relacionadas com o
equilibrio &cido-base e as concentragfes de electrdlitos, e tais altera¢cbes na temperatura
corporal, padréo respiratério e necessidades metabdlicas podem alterar este equilibrio,
podendo resultar em problemas graves, como a miopatia de captura (Arnemo & Caulkett,
2007).

2.4.5.1. STRESS

Segundo Arnemo e Caulkett (2007), o stress refere-se, em contexto meédico, a resposta
generalizada e inespecifica do organismo a qualquer factor que oprima ou ameace oprimir
as suas capacidades compensatérias para manter a homeostase. As respostas fisiolégicas
induzidas pelo stress sdo adaptativas, dirigidas a superar a alteracdo detectada, mas a
estimulacdo intensa ou prolongada pode induzir respostas prejudiciais (Fowler, 2008). Neste
contexto, os procedimentos de contencdo constituem um dos incidentes que mais stress
induzem num animal (Fowler, 1986b). Felizmente, em cativeiro os animais estdo muitas
vezes acostumados ao maneio e a presenca humana e o stress grave durante a contencao
€ menos passivel de se desenvolver, em contraste com 0s animais em estado selvagem
(Arnemo & Caulkett, 2007).

O stress pode ser induzido por uma série de estimulos nocivos ou potencialmente nocivos,
incluindo factores fisicos (trauma, cirurgia, alteracdes de temperatura, visées, sons, toques e
odores nao familiares), quimicos (aporte reduzido de oxigénio, desequilibrio acido-base,
farmacos anestésicos, toxinas), fisiolégicos (exercicio intenso, sede, fome, hemorragia,
choque, dor, infeccdo), emocionais (ansiedade, medo) ou comportamentais (superlotacao,
falta de contacto social, ambiente ndo familiar, transporte, falta de alimento apropriado)
(Fowler, 1986b; Arnemo & Caulkett, 2007; Fowler, 2008). Relativamente ao processo de
captura, algumas regras podem ser seguidas com vista a prevenir ou reduzir alguns desses
estimulos e, consequentemente, o0 stress a eles associado, nomeadamente evitar a captura
do animal a temperaturas superiores a 25°C, ndo persegui-lo demasiado depressa ou por
distancias demasiado longas, ndo o manusear fisicamente quando esta consciente, manter
o ruido ao minimo e separar ou tranquilizar animais agressivos (Meltzer & Kock, 2006).

As espécies variam na sua percepcdo de uma ameaca e na forma como processam a
informacg&o recebida para suscitar uma resposta fisioloégica (Fowler, 2008), mas, de um
modo geral, a resposta a estimulacao de um receptor pode seguir uma de 3 vias: motora

voluntaria, autbnoma e neuroendécrina (Fowler, 1995). As respostas do sistema motor
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voluntario podem incluir evasdo, luta, tentativas de fuga, corrida, esconder, posturas
defensivas ou protectoras, vocalizacdo e comportamento agressivo, de acordo com as
caracteristicas da espécie (Fowler, 1986b).

A principal resposta nervosa durante o stress agudo € uma activagdo generalizada e
imediata do sistema nervoso simpatico (SNS), conhecida como “resposta de fuga ou luta”
(Arnemo & Caulkett, 2007). A estimulacdo simpética da medula adrenal provoca um
aumento da producédo e libertacdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Esta
reacgdo provoca uma redistribui¢cdo do fluxo sanguineo para o cérebro, coracdo e muasculos,
através de uma vasodilatacdo selectiva, e uma mobilizacdo do glicogénio, em preparacdo
para a fuga ou luta (Nielsen, 1999). O problema médico mais imediato associado com esta
reaccdo de alarme é o trauma que pode ser infligido no animal quando este tenta fugir. Além
disso, esta resposta altera a reac¢do do organismo a alguns dos farmacos habitualmente
usados na contencéo quimica (Fowler, 1986b; Fowler, 1995). Porém, se o animal ndo for
capaz de superar ou adaptar-se a situagéo, pode alcangar um estado de exaustao fisiologica
induzida pelo stress, em que é incapaz de restabelecer um equilibrio biol6gico normal. A
libertacdo prolongada de adrenalina resulta eventualmente em hipoxia dos tecidos afectados
pela vasoconstricdo, perda de receptividade as catecolaminas e vasodilatacdo, podendo
resultar na estagnagdo do sangue nesses tecidos e hipotensdo, com consequente colapso
circulatério, choque e morte (Nielsen, 1999).

A resposta hormonal predominante durante o stress agudo ou cronico € a activagéo do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal, levando ao aumento da producéo de glucocorticéides como
o cortisol (Arnemo & Caulkett, 2007). Este mecanismo produz varias alteracdes metabdlicas,
incluindo hiperglicémia, modulagdo do sistema imunitario e desenvolvimento de uUlceras
gastricas (Spraker, 1993). O catabolismo aumentado e a imunidade reduzida derivados dos
elevados niveis de cortisol por um periodo prolongado tornam o animal vulneravel e
susceptivel a desenvolver doencas ou a morrer subitamente (Meltzer & Kock, 2006).

Esta producéo excessiva de glucocorticéides é particularmente relevante para o diagnostico
do stress, ja que os niveis plasmaticos de cortisol sédo usados como o seu principal indicador
(Arnemo & Caulkett, 2007). Relativamente & imobilizacdo de animais selvagens, este
método tem sido utilizado, por exemplo, para comparar o grau de stress induzido por
diferentes métodos de captura (Kock et al., 1987a; Cattet et al., 2003c) ou mesmo diferentes
combinacfes anestésicas (Ferndndez-Moran, Palomeque & Peinado, 2000). No entanto, a
propria recolha de sangue de um animal selvagem pode causar um aumento do cortisol
plasmatico, pelo que se tém desenvolvido métodos ndo invasivos de medicdo de
glucocorticéides, nomeadamente nas fezes, urina e saliva (Fowler, 2008)

J& a determinacdo do stress como causa de morte é muitas vezes questionavel, uma vez
gue os seus efeitos directos sdo geralmente funcionais, ndo deixando lesdes definitivas.

Mesmo assim, sabe-se que os tecidos e 6Orgaos sao enfraquecidos por estimulacdes
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prolongadas, diminuindo a resisténcia a doencas, sendo as lesbes classicas hiperplasia
cortical adrenal, atrofia do tecido linféide e ulceracdo gastrointestinal. A longo prazo, apesar
de a verdadeira causa de morte poder ser, por exemplo, pneumonia, parasitismo ou
inanicdo, o stress pode ter aberto o caminho para o desenvolvimento destas doencas
(Fowler, 2008).

Assim, ao trabalhar com espécies selvagens, deve sempre ter-se em conta também os
efeitos cumulativos do stress crénico. Além de diminuirem a resisténcia a doencgas, as
respostas ao stress prolongado e intenso podem esgotar o cortex adrenal e, quando o
animal € submetido a um periodo de stress subsequente, pode desenvolver uma
insuficiéncia adrenocortical aguda, uma sindrome de choque rapidamente fatal (Fowler,
2008).

2.4.5.2. HIPERTERMIA

A hipertermia é comum durante a captura de animais selvagens (Nielsen, 1999; Caulkett &
Arnemo, 2007; Ko & West, 2007), sendo uma das principais causas de mortalidade em
animais imobilizados com temperaturas ambiente elevadas (Nielsen, 1999). Os ungulados
sdo particularmente propensos, especialmente apds uma perseguicdo prolongada. O
sintoma mais imediato € um aumento critico da temperatura corporal acima de 41°C — a esta
temperatura os requisitos de oxigénio excedem a capacidade do sistema cardiovascular,
podendo ocorrer danos celulares no cérebro, figado e rins (Nielsen, 1999). Outros sintomas
incluem uma respiracdo rapida e superficial e uma pulsacdo fraca, rapida ou irregular
(Caulkett & Arnemo, 2007). Em ultimo caso, os animais podem convulsivar (devido a andxia
cerebral) e morrer, se a temperatura subir e se mantiver por muito tempo acima de 42-43°C
(Fowler, 2008).

As principais causas de hipertermia nestes animais séo as temperaturas ambiente elevadas,
0 stress e esforco muscular excessivos devidos a uma perseguicdo prolongada, e a
interferéncia com os mecanismos normais de termorregulacdo por farmacos utilizados na
imobilizagdo, como os agonistas a2-adrenérgicos (Caulkett & Arnemo, 2007). Quando os
animais sdo assustados, perseguidos ou ameagados, a sua taxa metabdlica, e
consequentemente a producgéo de calor, aumentam marcadamente (Meltzer & Kock, 2006).
O stress por si s6 pode induzir hipertermia porque os niveis aumentados de adrenalina
causam uma redistribuicdo do fluxo sanguineo através da vasoconstricdo, e um fluxo
sanguineo reduzido para a pele prejudica a perda de calor (Fahlman, 2008). O esforco
muscular € uma fonte de calor particularmente importante durante a conten¢éo, estando o
grau de elevagédo da temperatura directamente relacionado com a duracéo e a intensidade
da actividade muscular, e as espécies pequenas aguecem mais depressa que as grandes
devido a sua taxa metabdlica mais elevada (Meltzer et al., 2006b; Fowler, 2008). Nestas

circunstancias, o centro termorregulador provoca alteragcbes no organismo de modo a
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aumentar a sua taxa de perda de calor, mas os sedativos e tranquilizantes reduzem a
sensibilidade daquele centro as altera¢des de temperatura, podendo tornar este mecanismo
ineficaz e levar a morte do animal (Meltzer & Kock, 2006).

De forma a reduzir o risco de hipertermia deve-se proteger os animais das temperaturas
ambiente elevadas, evitando a imobilizagdo em dias muito quentes ou limitando-a a parte
mais fresca do dia, abrigd-los da exposicao solar directa, evitar persegui¢cdes prolongadas,
causar o minimo stress possivel e usar o método menos agressivo de contencéo fisica
(Nielsen, 1999; Arnemo & Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo, 2007).

O tratamento da hipertermia consiste na tentativa imediata de reduzir a temperatura corporal
do animal (Nielsen, 1999). Quando se pretende que o animal perca calor corporal, a
temperatura ambiente é um dos factores mais importantes — quanto maior for a diferenca
entre a temperatura corporal e a do ambiente, maior a taxa a qual o calor pode ser perdido
(Meltzer & Kock, 2006). Assim, o tratamento no campo pode incluir mover o animal para a
sombra, molha-lo com agua fria, compactar gelo ou neve a sua volta e/ou administrar
enemas de agua fria (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007; Ko & West, 2007; Fowler,
2008). Uma vez que em animais hipertérmicos o consumo de oxigénio excede o seu
fornecimento, a suplementacdo com oxigénio € vantajosa (Fahlman, 2008), optimizando o
conteudo de oxigénio arterial e reduzindo a probabilidade de metabolismo tecidular
anaerobico (Caulkett & Arnemo, 2007). No entanto, o tratamento da hipertermia é
frequentemente ineficaz, sendo particularmente dificil arrefecer activamente animais de
grande porte, e muitas vezes a melhor opcao face a uma hipertermia grave € completar
rapidamente os procedimentos e antagonizar os agentes imobilizadores, permitindo ao

animal recuperar (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.4.5.3. DEPRESSAO RESPIRATORIA E HIPOXEMIA

Os farmacos imobilizadores usados em animais selvagens interferem frequentemente com a
funcdo respiratéria normal, o que pode levar a depressao respiratria (hipoventilacao),
hipoxémia (quantidade inadequada de oxigénio no sangue) e acidose respiratéria (Fahlman,
2008). Os opidides tém um efeito depressor significativo na respiragéo através da depresséo
do centro respiratério (Meltzer & Kock, 2006), que pode tornar-se mais pronunciado quando
sdo combinados com anestésicos e/ou sedativos (Grimm & Lamont, 2007; Lamont &
Mathews, 2007; Mosley & Gunkel, 2007). Os agonistas a2-adrenérgicos reduzem a eficacia
da respiracdo ao alterar a relacdo Optima entre os fluxos de sangue e ar nos pulmdes
(incoordenacao ventilagdo/perfusdo) (Meltzer & Kock, 2006). Ja os anestésicos de inalacdo
estdo associados com uma hipoventilacdo dose-dependente (Swan, 1993; Mosley & Gunkel,
2007). Além disso, ha que ter em conta que o decubito por si s6 pode também provocar

alguma depressédo respiratoria, principalmente através da reducdo da expansado do térax
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durante a inspiracdo, especialmente no lado do decubito, e da compressdo cranial do
diafragma pelo conteudo intestinal, particularmente em herbivoros (Meltzer & Kock, 2006).

A profundidade anestésica esta inversamente relacionada com a ventilacdo alveolar — a
medida que a profundidade anestésica aumenta, a resposta ventilatéria a hipoxémia diminui,
bem como a sensibilidade do centro respiratério ao CO2, levando a uma redugdo na
ventilacdo alveolar e a um aumento na retencdo de CO2 (hipercipnia) (Mosley & Gunkel,
2007). A hipercapnia leva a acidose respiratéria, que € seguida por um aumento do potassio
plasmatico, o que pode resultar em arritmias e faléncia cardiaca, devido a reducéo da forca
da contractilidade do coracdo (Meltzer & Kock, 2006; Fahlman, 2008).

Se a hipoventilacdo ndo puder ser resolvida pelo ajustamento da profundidade anestésica, é
aconselhavel a entubacdo endotraqueal e realizacdo de ventilagdo artificial (Mosley &
Gunkel, 2007). No entanto, isto pode ser dificil em situacdes de campo, particularmente em
animais muito grandes (Caulkett & Arnemo, 2007). Um estimulante respiratorio de acgéo
central como o doxapram pode ser Util a curto prazo; este farmaco aumenta a frequéncia e a
profundidade respiratorias dentro de 30 segundos apd6s a administracdo IV, com uma
duragdo de 10-15 minutos (Meltzer et al.,, 2006a). No entanto, 0 seu uso em animais
hipoxicos é controverso, pois exerce uma diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral, o que
pode agravar a hipéxia do SNC (Mosley & Gunkel, 2007). Com depressao respiratéria
induzida por opitides, na maioria dos casos é recomendavel tomar medidas para reduzir os
seus efeitos no centro respiratdrio, nhomeadamente através da administracdo de um
antagonista misto, como a nalorfina, de forma a reduzir a depressdo respiratoria sem
despertar o animal (Meltzer & Kock, 2006).

Além da hipoventilacdo, os principais factores que podem contribuir para o desenvolvimento
de hipoxémia sdo uma concentracdo baixa de oxigénio inspirado a altitudes elevadas, uma
incoordenagédo ventilagdo/perfusdo, shunts pulmonares ou cardiovasculares ou uma difusdo
enfraguecida devido a doenca respiratéria (Mosley & Gunkel, 2007). Outras causas de
hipoxémia incluem obstrucdo das vias aéreas, aspiracdo e pneumotérax secundario a
penetracdo do dardo na cavidade toracica (Caulkett & Arnemo, 2007).

A hipoxémia pode levar a um aporte de oxigénio insuficiente e consequente hipoéxia tecidular
(Fahlman, 2008; Fahlman et al.,, 2010), o que pode rapidamente causar isquémia
miocardica, morte de células cerebrais ou danos celulares noutros Orgdos sensiveis
(Fahlman et al., 2010). Mesmo um pequeno grau de hipdxia causa dispneia, membranas
mucosas cianoticas e pulso acelerado, mas, a medida que a hipdxia progride, pode instalar-
se a andxia cerebral e cardiaca que, se for prolongada por mais de 4-5 minutos, causa
danos irreparaveis que resultam na morte do animal (Fowler, 2008).

A ocorréncia de hipoxémia simultaneamente com hipertermia é uma situacdo
particularmente grave, pois esta aumenta os requisitos de oxigénio dos tecidos, podendo

aumentar o risco de miopatia de captura ou mesmo causar mortalidade aguda (Caulkett &
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Arnemo, 2007). Adicionalmente, a acidose associada ao exercicio persiste por varios
minutos apdés o esforco ter terminado, pelo que os animais sdo frequentemente
anestesiados num estado acidético. Neste estado, o célcio sérico esta aumentado, o que,
combinado com a hipodxia, sensibiliza o musculo cardiaco aos efeitos das catecolaminas,
podendo resultar em fibrilhacdo ventricular e morte (Fowler, 2008).

Mesmo assim, e apesar de ser muito comum durante a anestesia de animais selvagens, a
hipoxémia (e consequente hipdxia) muitas vezes ndo é tratada, ou nem sequer reconhecida
(Read et al., 2001; Meltzer & Kock, 2006; Fahlman, 2008; Fahlman et al., 2010). No entanto,
pode geralmente ser prevenida ou tratada através da administracdo de oxigénio (Caulkett &
Arnemo, 2007). A administracdo intranasal de oxigénio € uma técnica simples, eficaz, barata
e ndo invasiva de tratar a hipoxémia mesmo em situacfes de campo (Read et al., 2001;
Fahlman et al., 2010), existindo, para tal, equipamento portétil, leve e robusto que pode
fornecer um fluxo de 10 L/min durante 1h30min. O animal deve ser monitorizado com um
pulsoximetro e o fluxo de oxigénio ajustado para manter a saturacdo de oxigénio periférico
maior que 90-95% (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.4.5.4. MIOPATIA DE CAPTURA

A maioria dos animais em estado selvagem raramente se esforca ao maximo (apenas para
fugir ao perigo), ndo estando condicionada para correr ao maximo esforco por longas
distancias. Além disso, a sua perseguicao, particularmente com veiculos motorizados,
impbe-lhes uma enorme quantidade de stress (Caulkett & Arnemo, 2007). Os efeitos da
exaustao simpatica devida ao stress prolongado, combinados com o esforco muscular
intenso, sdo os factores causativos de um conjunto de sindromes potencialmente fatais
conhecido como miopatia de captura (MC) (Nielsen, 1999).

As manifestacfes da doenca variam muitas vezes entre espécies e individuos e, entre os
mamiferos, as espécies “presas” sdo consideradas as mais susceptiveis, particularmente os
ungulados (Paterson, 2007), podendo ocorrer tanto no estado selvagem como em cativeiro
(Spraker, 1993). Na natureza, a MC é provavelmente um mecanismo inerente que acelera a
morte de um animal apds a sua captura por um predador, reduzindo a dor na presa e
conservando energia do predador (Spraker, 1993).

Animais muito velhos, muito jovens, gestantes, com doencas ocultas ou com caréncias
nutricionais podem ser mais susceptiveis & MC. Alguns factores ambientais (como as
temperaturas ambiente extremas), bem como os efeitos adversos dos farmacos
imobilizadores (como a hipoventilagdo), podem também aumentar a incidéncia da MC, mas
os factores relacionados com a captura sdo os que mais contribuem para o desenvolvimento
desta doenca, ao induzir medo, stress e esfor¢o prolongados nos animais (Paterson, 2007).
A patogénese da MC é um processo dinamico e complexo que envolve pelo menos trés

componentes — percep¢do do medo, sistemas nervoso simpatico e adrenal, e actividade
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muscular —, resultando na exaustdo e, em dultima instancia, na faléncia de mecanismos
biologicos envolvidos na manutengdo da homeostase em alturas de crise (Spraker, 1993).
Os efeitos da activacdo do SNS e consequente libertacdo de catecolaminas em resposta ao
stress intenso ou prolongado foram j& explicados e, neste contexto, a patogénese da MC é
idéntica & do choque, cujo mecanismo hemodindmico fundamental € um ciclo vicioso
associado a uma perfusdo tecidular reduzida e a hipoxia, independentemente da causa
(Spraker, 1993).

Por outro lado, o esforco muscular intenso e prolongado associado a perseguicdo ou a
resisténcia a contencado fisica leva a producdo e acumulacdo de lactato nas células
musculares e consequente acidose metabdlica (Caulkett & Arnemo, 2007). A acumulacéo
grave de lactato pode causar disfuncdo metabdlica ou morte das células musculares
esqueléticas, resultando na libertacdo de iGes de potassio e calcio intracelulares e de
mioglobina (Paterson, 2007). A mioglobina é toxica e pode conduzir a insuficiéncia renal, ao
passo que o potassio e o célcio sensibilizam o sistema de conducéo eléctrica do coracéo a
adrenalina, podendo resultar em fibrilhagéo ventricular e consequente paragem cardiaca. A
acumulacgéo de lactato pode ainda destruir as células do miocardio, comprometendo mais a
funcdo cardiaca. A destruicdo muscular liberta também enzimas intracelulares — aspartato
aminotransferase (AST), lactato desidrogenase (LDH) e creatinina fosfoquinase (CPK) —
cujos niveis séricos elevados sdo um bom indicador da probabilidade de desenvolvimento
de MC (Nielsen, 1999).

A exaustdo destes mecanismos fisiologicos, destinados a fornecer energia para a fuga do
animal, pode ocorrer em momentos distintos, dependendo da espécie do animal, do tipo
e/ou gravidade do estimulo e das condicbes ambientais (como a temperatura ou a
humidade), despoletando diferentes sindromes da MC. Foram, assim, identificadas quatro
sindromes principais — choque de captura (ou morte aguda), ataxica-mioglobindrica, ruptura
muscular e morte hiperaguda retardada (Spraker, 1993) — e, desde entdo, este é o sistema
de classificacdo mais usado para a descricdo desta doenca (Nielsen, 1999; Caulkett &
Arnemo, 2007; Paterson, 2007; Fowler, 2008). Porém, ao classificar sinais clinicos
especificos em diferentes sindromes de MC, é importante reconhecer que a sua patogénese
€ um processo continuo e alguns animais podem mostrar sinais que sobrepfem uma ou
mais sindromes (Paterson, 2007).

Na Sindrome de Choque de Captura (Capture Shock Syndrome) ou Sindrome de Morte
Aguda (Acute Death Syndrome) o animal apresenta-se deprimido e fraco e permanece em
decubito apds a reversdo da anestesia (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). Outros
sinais clinicos incluem hipertermia, respiracéo rapida e superficial, taquicardia, hipotenséo,
colapso circulatorio e morte (Spraker, 1993; Caulkett & Arnemo, 2007; Fowler, 2008), e os
niveis séricos de AST, LDH e CPK estédo elevados. Os animais com esta sindrome morrem

geralmente dentro de 1 a 6 horas apés a captura (Spraker, 1993). Na necrépsia, as lesdes
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podem ser minimas, uma vez que se trata de um processo bioquimico, mas pode estar
presente congestdo e edema pulmonar ou hemorragias nas superficies serosas (Fowler,
2008). A patogénese do choque de captura € provavelmente idéntica a do choque
vasogénico-neurologico. A estimulacdo continua e intensa do SNS despoleta uma resposta
que € inicialmente benéfica para o animal, mas, se prolongada, resulta num aumento da
capacidade vascular e numa diminui¢cdo da pressdo sanguinea, levando a uma estagnacao
do sangue e consequente hipdxia tecidular. Em ultimo caso, esta hipéxia é o factor que
perpetua o choque, resultando numa crise hemodin&mica, colapso vascular e morte
(Spraker, 1993).

A Sindrome Ataxica-Mioglobinurica (Ataxic-Myoglobinuric Syndrome) € provavelmente a
mais comum e ocorre dentro de horas a dias apds a captura (Spraker, 1993), dependendo
do grau de necrose muscular (Fowler, 2008). Os sinais clinicos incluem ataxia, torcicolo,
parésia, paralisia e mioglobinudria (Spraker, 1993; Fowler, 2008), e os niveis de AST, LDH,
CPK e ureia (BUN) estdo elevados. Os animais que apresentam sinais ligeiros podem
sobreviver, mas aqueles com sinais moderados a graves geralmente morrem (Spraker,
1993). Na necrOpsia, podem observar-se lesdes nos musculos esqueléticos e nos rins
(Nielsen, 1999). A patogénese desta sindrome é na realidade uma continuacdo do choque
de captura — 0s animais que sobreviveram por mais tempo passam a mostrar sinais clinicos
e lesbBes postmortem associadas a necrose muscular e insuficiéncia renal. Esta Ultima
resulta da necrose tubular causada pela hipéxia renal e, em menor escala, pela
mioglobindria, acabando por causar a morte destes animais (Spraker, 1993).

A Sindrome de Ruptura Muscular (Muscle-Rupture Syndrome) manifesta-se geralmente
dentro de 1 a 2 dias ap06s a captura, através da incapacidade do animal de suportar peso
nos membros posteriores e da hiperflexdo do jarrete, que ocorre devido a ruptura uni ou
bilateral do musculo gastrocnémio. Os niveis séricos de AST, LDH e CPK estédo
extremamente aumentados, mas o nivel de BUN esta geralmente normal. Estes animais
podem sobreviver durante varias semanas, mas a maioria morre (Spraker, 1993). Na
necropsia, observa-se uma extensa hemorragia subcutdnea dos membros posteriores e
lesbes nos musculos dos membros, diafragma e pescogo (Nielsen, 1999). A patogénese
desta sindrome é uma continuagdo do processo descrito. Nesta fase, os mecanismos de
combate ao choque e azotémia foram bem-sucedidos, mas as lesées musculares tiveram
tempo de progredir — os musculos contém &reas excessivas de necrose e rompem-se
qgquando séao forcados a suportar peso. As principais causas de morte sdo geralmente
desequilibrio electrolitico, acidose e toxémia devido a necrose massiva do musculo
esquelético (Spraker, 1993).

A Sindrome de Morte Hiperaguda Retardada (Delayed Peracute Death Syndrome) é uma
forma rara de MC em que o animal parece estar normal apés o episédio de captura, mas,

guando novamente submetido a stress, morre subitamente devido a paragem cardiaca
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secundaria a fibrilhac&o ventricular (Spraker, 1993; Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007;
Fowler, 2008). Estes animais também apresentam niveis séricos elevados de AST, LDH e
CPK. A patogénese desta sindrome envolve provavelmente a ocorréncia de rabdomidlise
moderadamente grave em animais recentemente capturados, originando um grau de
hipercalémia e acidose insuficiente para resultar na manifestacdo de sinais clinicos. No
entanto, o miocéardio fica sensibilizado pela hipercalémia e, quando o animal é novamente
capturado ou stressado de forma aguda, a libertacdo de catecolaminas resulta em
fibrilhacdo ventricular e paragem cardiaca. Se estes animais néo tivessem sido perturbados
novamente, teriam provavelmente sobrevivido (Spraker, 1993).

A prevencdo da MC reveste-se da maior importancia, uma vez que 0 seu tratamento é
geralmente ineficaz, especialmente em condi¢cdes de campo (Spraker, 1993; Nielsen, 1999;
Caulkett & Arnemo, 2007; Paterson, 2007). A prevenc¢do visa reduzir a0 maximo o medo,
stress e esfor¢o durante a captura. O tempo de perseguigdo deve ser geralmente limitado a
cerca de 5 minutos e, uma vez abortada a captura, esta ndo deve ser retomada durante pelo
menos um dia. A contengéo fisica e a manipulacdo do animal recém-capturado, bem como a
sua estimulacao visual e auditiva, devem ser mantidas ao minimo. Por fim, deve-se fornecer
ao animal um ambiente pos-captura livre de stress e nao voltar a perturba-lo durante pelo
menos 6 semanas apés a captura (Caulkett & Arnemo, 2007). Os farmacos escolhidos para
a imobilizagcdo devem fornecer inducdes e recuperagbes rapidas, uma administracao
eficiente e estabilidade fisiolégica, e a duracdo da anestesia deve ser o mais curta possivel
(Paterson, 2007). O protocolo utilizado deve ser reavaliado se a incidéncia de MC for igual
ou superior a 2% (Spraker, 1993).

Quanto ao tratamento, o principal objectivo € o controlo do choque e da hipertermia. Deve-
se instituir fluidoterapia com vista a restaurar o volume e pressao sanguineos, aumentar os
niveis energéticos (glucose) e corrigir quaisquer desequilibrios &acido-base e electroliticos
(Spraker, 1993). A expansdo do volume intravascular com solucdes electroliticas
balanceadas é eficaz no tratamento da acidose metabdlica, hipercalémia, desidratacdo e
mioglobinuria, e a administracéo de bicarbonato de sédio corrige a acidémia e alcaliniza a
urina. O animal deve ainda ser activamente arrefecido e receber suplementag¢éo de oxigénio
(Fowler, 2008). Dado que estes animais podem sofrer dores musculares graves, pode-se
considerar também a administracdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, bem como de
benzodiazepinas, devido as suas excelentes propriedades relaxantes musculares (Paterson,
2007). Contudo, apesar de os cuidados médicos poderem fornecer algum alivio, uma vez
instituida a necrose muscular o prognostico € desfavoravel (Fowler, 2008) e mesmo o0s
animais que sobrevivem com MC cronica necessitam geralmente de ser eutanasiados
(Caulkett & Haigh, 2007a).
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2.4.5.5. HIPOTERMIA

A hipotermia é uma preocupag¢do quando os animais sdo imobilizados a temperaturas
ambiente baixas. Ocorre mais frequentemente em animais jovens, com pequenas massas
corporais ou em fraca condicdo corporal (Arnemo & Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo,
2007). A hipotermia é caracterizada por uma temperatura corporal abaixo de 35°C (Nielsen,
1999; Arnemo & Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo, 2007) e acompanha-se de uma
diminuicdo do débito cardiaco, da FC, da pressdo sanguinea e da taxa de filtracdo
glomerular (Fowler, 2008).

A hipotermia é normalmente menos prejudicial que a hipertermia (Fowler, 2008), mas, se
deixada por tratar, pode resultar em complicacdes como recuperacdes prolongadas, acidose
ou arritmias (Arnemo & Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo, 2007; Ko & West, 2007). Se a
vasoconstricdo periférica (dirigida a minimizar as perdas de calor) for prolongada, a
diminuicdo da circulacdo e o comprometimento do fluxo de oxigénio podem levar a anoxia,
vasodilatacdo, hipotensdo, choque e morte (Nielsen, 1999).

Os principais factores causadores de hipotermia em animais selvagens incluem
temperaturas ambiente baixas, arrefecimento por evaporagdo, humidade, precipitacédo, e
farmacos que enfraquecem a termorregulacdo, como os agonistas a2-adrenérgicos
(Caulkett & Arnemo, 2007). Por outro lado, a anestesia e a cirurgia predispdem os pacientes
a hipotermia, estimando-se que 60-80% de todos o0s pacientes poOs-operatorios a
experimentam (Ko & West, 2007).

A hipotermia pode ser prevenida ao proteger o animal das temperaturas ambiente baixas e
da exposicdo ao vento e a precipitacdo, mantendo-o quente e seco. Deve-se evitar a
imobilizagdo em dias muito frios ou limitar as actividades a altura mais quente do dia
(Nielsen, 1999).

As medidas de suporte consistem na tentativa imediata de aumentar a temperatura corporal
do animal, secando-o se estiver molhado, cobrindo-o e fornecendo-lhe fontes de calor (como
botijas de &gua quente) (Arnemo & Caulkett, 2007; Caulkett & Arnemo, 2007).
Adicionalmente, animais pequenos podem ser submersos em agua quente (entre 40.5 e

45.5°C) e animais maiores podem receber enemas de agua quente (Fowler, 2008).

2.4.5.6. VOMITO/REGURGITACAO

O vOmito pode ocorrer apenas em animais de estdbmago simples, como 0s carnivoros
(Meltzer & Kock, 2006). Ja a regurgitagdo pode ocorrer em todas as espécies, mas 0S
ruminantes sao particularmente propensos (Nielsen, 1999). Os ruminantes regurgitam
quando se acumula pressao no rumen e o seu contetdo preenche a érea do cardia, sendo
mais provavel e grave na presenca de timpanismo (Meltzer & Kock, 2006).

Alguns dos farmacos usados na imobilizacdo de animais selvagens causam o vomito ou

promovem a regurgitacdo. Os agonistas a2-adrenérgicos em particular estimulam o centro
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do vomito no cérebro, causando frequentemente a emese. Em ruminantes, a xilazina causa
presumivelmente o relaxamento do cérdia ruminal, podendo resultar em regurgitacdo
(Meltzer & Kock, 2006). Por outro lado, os tranquilizantes fenotiazinicos como a
acepromazina sdo anti-eméticos (Meltzer et al., 2006a).

Geralmente ndo ha problemas se o animal expelir o material vomitado/regurgitado, mas, se
ocorrer a sua aspiracéo, pode haver inundacao das vias aéreas e compromisso respiratorio,
podendo resultar na morte do animal ou no desenvolvimento de pneumonia grave (Nielsen,
1999; Meltzer & Kock, 2006). Um problema adicional em ruminantes prende-se com o facto
de produzirem um grande volume de saliva, podendo esta ser aspirada se a cabec¢a nao for
correctamente posicionada com a boca abaixo do nivel da faringe (Meltzer & Kock, 2006).
Como forma de prevencdo, em animais em cativeiro deve ser feito um jejum de alimento e
agua previamente a imobilizagdo (Meltzer & Kock, 2006). Nos animais n&do confinados o
jejum ndo é possivel, sendo a ocorréncia de regurgitacdo mais provavel em animais
dardejados junto a comedouros ou bebedouros (Nielsen, 1999). Em ruminantes, a colocacao
da cabeca acima do nivel do rimen pode ajudar a prevenir a regurgitacdo (Atkinson et al.,
2006). De forma a prevenir as complicagbes em caso de vOmito ou regurgitacdo, deve-se
desobstruir imediatamente a cavidade bucal e a faringe e instituir uma cobertura antibidtica

apropriada em todos os casos (Meltzer & Kock, 2006).

2.4.5.7. TIMPANISMO RUMINAL

O timpanismo durante a captura de ruminantes selvagens é geralmente causado pela atonia
ruminal associada a administracdo de farmacos que alteram a motilidade gastrointestinal,
como os agonistas a2-adrenérgicos (Caulkett & Arnemo, 2007), resultando na incapacidade
de aliviar os gases do rumen através da eructacdo normal (Caulkett & Arnemo, 2007,
Fowler, 2008). O consequente aumento do volume ruminal exerce presséo no diafragma e
na veia cava, respectivamente comprometendo a respiracéo e diminuindo o retorno venoso,
podendo resultar em asfixia, choque ou morte (Nielsen, 1999). Nos animais com
timpanismo, ouvem-se sons timpanicos a percussdo e desenvolve-se uma dispneia
marcada, acompanhada de cianose e pulso rapido. A regurgitagcdo € uma sequela comum,
com potencial para a aspiracdo de conteudos ruminais e consequente desenvolvimento de
pneumonia (Fowler, 2008).

Em cativeiro deve ser feito o jejum de alimento e agua antes da imobilizacdo para prevenir a
ocorréncia de timpanismo (Nielsen, 1999). O impacto do timpanismo pode ser reduzido ao
colocar o animal imobilizado em decubito esternal com o pescoco estendido e a cabeca para
a frente, permitindo a drenagem da saliva e de qualquer material regurgitado (Nielsen, 1999;
Caulkett & Arnemo, 2007). Em decubito lateral, o fluido ruminal cobre a abertura esofégica,
prevenindo o escape de gases através do cardia (Meltzer & Kock, 2006; Fowler, 2008),

especialmente em decubito lateral esquerdo (Meltzer & Kock, 2006). Nesta posicdo é
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exercida mais pressdo sobre o rumen, aumentando a probabilidade da regurgitacédo
(Atkinson et al., 2006).

Para estimular a eructagdo, os animais mais pequenos podem ser embalados suavemente
sobre o peito, e o0s membros anteriores podem ser elevados (Caulkett & Arnemo, 2007). Se
0 posicionamento ndo aliviar o timpanismo, deve-se inserir um tubo lubrificado e de tamanho
apropriado através do eséfago até ao rimen para aliviar a presséo (Nielsen, 1999; Caulkett
& Arnemo, 2007; Fowler, 2008), mas isto pode predispor 0os animais a regurgitacdo e
aspiracao; o Ultimo recurso para aliviar a pressao é a trocartizagdo de emergéncia do rimen
(Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007). Geralmente, face a um timpanismo grave, 0S
procedimentos devem ser completados rapidamente ou mesmo descontinuados, e os efeitos
dos farmacos rapidamente revertidos. Se se usaram agonistas a2-adrenérgicos, a
administracdo dos seus antagonistas estimula a actividade ruminal e facilita a correc¢do do

timpanismo (Caulkett & Arnemo, 2007).

2.4.5.8. TRAUMA FiSICO

Durante a captura, podem ser infligidas no animal lesdes fisicas como contusdes, abrasdes,
laceracdes e fracturas, acidentalmente ou por mau maneio (Nielsen, 1999). Nas contusdes
deve aplicar-se imediatamente compressas frias e/ou gelo. A maioria das abrasdes pode ser
tratada simplesmente com a sua limpeza e a aplicagdo de pomadas (Fowler, 2008).
Pequenas laceracfes devem ser limpas, tratadas com um antibidtico tépico e protegidas
com um repelente de insectos, podendo ser administrado por via IM um antibitico
apropriado para prevenir infecgdes. Pode-se considerar a sutura de laceragdes grandes, que
devem ser limpas e desbridadas; estas laceracdes estdo muitas vezes contaminadas, pelo
que, se forem fechadas, deve ser considerada a drenagem apropriada e a administracdo de
antibiéticos de longa accao (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007).

Fracturas ou outras condi¢des graves sao por vezes dificeis de tratar eficazmente neste tipo
de animais, pois ndo toleram os tratamentos continuados, e muitas vezes, principalmente
em situagbes de campo, requerem que o0 animal seja eutanasiado (Caulkett & Arnemo,
2007). LesOes graves podem ainda resultar em choque e subsequentemente na morte do
animal (Meltzer & Kock, 2006).

Segundo Meltzer e Kock (2006), o trauma fisico € a causa mais comum de morte em
animais selvagens capturados, pelo que deve ser tido em grande consideracdo. A sua
prevencdo passa pela identificagdo prévia de quaisquer perigos no ambiente que possam
causar lesdes nos animais durante a captura, pela reducédo dos tempos de indugéo e de
recuperacao, e por um manuseamento extremamente cuidadoso durante o processo de
contencao (Nielsen, 1999; Caulkett & Arnemo, 2007).
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2.4.5.9. RENARCOTIZACAO

A renarcotizacao resulta de uma reciclagem de um farmaco opidide, causando depresséo do
SNC varias horas apés uma recuperagdo aparente (Nielsen, 1999). A probabilidade de
reciclagem depende do animal, do opidide e do antagonista usados (Swan, 1993). Os
factores que predispdem ou contribuem para a ocorréncia deste fendmeno incluem
variagdes na sensibilidade do individuo ou da espécie aos opiodides, doses muito elevadas
de opidides, deposicao dos opidides no tecido adiposo, subcutdneo ou fascias durante a
injeccdo, shunting entero-hepatico dos opidides ou dos seus metabolitos, e metaboliza¢éo
rapida dos antagonistas (Miller et al., 1996). De um modo geral, a probabilidade de
ocorréncia de reciclagem e renarcotizacdo aumenta com a administracdo de opidides de
maior poténcia e duracéo de accédo (como o carfentanil e a etorfina) e de antagonistas com
uma duracao de acc¢do mais curta que aqueles ou em doses insuficientes (Nielsen, 1999).
Os sinais da renarcotizagdo sdo semelhantes aos observados durante a indugé@o opioide,
desde excitagdo a incoordenacao e decubito. Um animal agitado pode deambular ou correr
até a exaustdo, podendo resultar em problemas como a miopatia de captura; um animal
ataxico pode lesionar-se; e um animal deprimido e em decubito pode ser sujeito a agressao
por parte de outros animais ou sofrer hipotermia causada pela inactividade muscular ou pelo
frio (Nielsen, 1999).

O tratamento da reciclagem opibide e da renarcotizacdo consiste na administracdo de uma
segunda dose do antagonista apropriado. O animal deve ser monitorizado durante o periodo
esperado de accdo do agonista. A reciclagem opidide pode ser prevenida ao escolher o
farmaco imobilizador opidide e as suas doses adequadamente a espécie e as circunstancias
em questdo, bem como o tipo e dose apropriados do antagonista (Nielsen, 1999). A
administracdo de metade da dose do antagonista por via IV e da outra metade por via IM ou
SC (para prolongar a sua disponibilidade sistémica) pode ajudar a reduzir a incidéncia da
renarcotizacao (Burroughs & McKenzie, 1993; Miller et al., 1996).

2.4.6. MORTALIDADE

As causas de morte associadas a captura e a anestesia de mamiferos selvagens podem ser

agrupadas em trés categorias diferentes (Caulkett & Arnemo, 2007):

o efeitos directos dos farmacos imobilizadores (p. ex. depressao respiratoria, choque ou
hipertermia);

o efeitos indirectos (p. ex. afogamento durante a indugéo opidide);

o efeitos secundarios causados pelo processo de captura (p. ex. trauma infligido por
armadilhas ou efeitos a longo prazo da perseguicdo ou do stress). Os efeitos
secundarios nao estdo relacionados com o risco anestésico e devem ser tratados como

uma entidade separada.
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O risco anestésico em animais selvagens € altamente influenciado pelo protocolo de captura
aplicado, pelo que a equipa de captura deve ser capaz de minimizar o risco de mortalidade
ao usar farmacos imobilizadores e doses com seguranca provada, sistemas de
administracdo de farmacos adequados e métodos e técnicas de captura estabelecidos
(Caulkett & Arnemo, 2007). Uma taxa de mortalidade associada a captura maior que 2% néo
€ aceitavel (pelo menos em mamiferos de grande porte) e obriga a reavaliacdo do protocolo
de captura. Dados os avancgos recentes nas técnicas, ferramentas e farmacos anestésicos,
a aplicacdo de protocolos adequados, bem como a sua constante melhoria e adaptacéo,
permitem reduzir as taxas de mortalidade relacionada com a captura para valores proximos
de zero (Arnemo et al., 2006).

Para tal, o conhecimento detalhado das causas de morte nestes animais é essencial, pelo
gue deve ser sempre feito um exame postmortem (de preferéncia o mais rapidamente
possivel apés a morte). Além do mais, muitas vezes revelam-se durante a necropsia
problemas subjacentes que podem ter contribuido para a morte do animal, como, por
exemplo, parasitismo extremo, anemia, emaciac¢do, tumores ou pneumonia (Meltzer & Kock,
2006). A presenca de tais condi¢cdes patoldégicas aumenta significativamente o risco de
mortalidade e ndo é muitas vezes reconhecida devido a impossibilidade de realizar uma

avaliacdo prévia do estado de saude do animal (Arnemo et al., 2006).

2.4.7. SEGURANCA HUMANA

Existem muitos perigos para a segurangca humana inerentes a imobilizagdo de animais
selvagens, pelo que nunca deve ser realizada por uma Unica pessoa e toda a gente que
trabalha na equipa de captura deve ser treinada em ressuscitacdo cardiopulmonar e
primeiros socorros (Caulkett & Arnemo, 2007; Caulkett & Shury, 2007; Fowler, 2008).

O carregamento do dardo € um momento de alto risco para exposicdo aos farmacos,
durante o qual deve ser considerado o uso de equipamento de protec¢do e 0s antagonistas
indicados para tratar a exposicdo humana devem estar imediatamente disponiveis. Os
dardos ja carregados devem ser transportados sob uma cobertura de protec¢éo, de forma a
diminuir o risco de exposicao acidental (Caulkett & Arnemo, 2007; Caulkett & Shury, 2007).
Os farmacos podem entrar na circulagdo através de uma injec¢éo acidental ou por absorcéo
através da pele ou membranas mucosas (Swan, 1993).

Como jé foi referido, os opidides mais potentes (carfentanil, etorfina e tiafentanil) tém uma
margem de seguran¢a muito baixa em humanos (Nielsen, 1999). Estes farmacos, além de
serem muito potentes, sdo formulados em solu¢gbes muito concentradas, aumentando o
risco de intoxicagdo humana grave pela exposicdo a um volume muito pequeno, pelo que
devem ser manuseados com cuidado extremo e com equipamento protector, como luvas
descartaveis e viseiras (Caulkett & Shury, 2007). Embora menos perigosos, todos 0s outros

agentes usados na captura de animais selvagens devem ser tratados com precaucédo, sendo

55



aconselhavel manusea-los sempre com luvas (Caulkett & Arnemo, 2007; Caulkett & Shury,
2007); de facto, é uma boa pratica de seguranca 0 uso de luvas durante todo o
procedimento de captura (Caulkett & Arnemo, 2007). Porém, estas precau¢des nem sempre
sdo cumpridas. Num questionario realizado a médicos veterinarios de instalacdes zoolbgicas
europeias, 14.6% dos inquiridos admitiu nunca usar luvas ao manusear farmacos de
imobilizacdo, e cerca de 7% admitiu mesmo néo ter um antagonista apropriado prontamente
disponivel. Cerca de 21% reportou a ocorréncia de exposi¢cdo acidental a este tipo de
farmacos (Haymerle et al., 2010).

O equipamento de administracdo de dardos também deve ser manuseado com cuidado e
apenas por individuos treinados, de modo a evitar lesbes acidentais (Caulkett & Arnemo,
2007; Caulkett & Shury, 2007). De um modo geral, as regras de seguranca de armas de
fogo aplicam-se também ao equipamento de dardejamento (Swan, 1993; Caulkett &
Arnemo, 2007; Caulkett & Shury, 2007).

O animal-alvo pode apresentar um risco para o pessoal envolvido na captura. Este risco é
6bvio com carnivoros de grande porte, mas os ungulados também podem apresentar um
risco significativo, principalmente se estiverem encurralados ou a proteger crias. Existe uma
tendéncia para focar-se no animal capturado, mas é sempre importante estar atento aos
animais que possam estar a volta, pois podem aproximar-se da equipa de captura (Caulkett
& Arnemo, 2007). Caulkett e Shury (2007) recomendam a presenca de uma arma de fogo ao
lidar com tais espécies potencialmente perigosas.

Finalmente, é importante notar que, embora nédo relacionadas com o processo de captura,
as infec¢gBes zoonoticas sdo relativamente comuns ao trabalhar com animais selvagens. Hill
et al. (1998), citados por Caulkett e Shury (2007), reportaram uma incidéncia de 30.2% de
doenca zoonética em médicos veterinarios de zooldgico dos EUA, sendo a mais comum a
tinha. O maneio cuidadoso, a utilizagdo de roupa protectora e um estado vacinal actualizado
sdo medidas importantes para prevenir a transmissao de doencas zoonoticas (Caulkett &
Shury, 2007).
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3. ESTUDO DE CASOS

3.1. INTRODUCAO

O objectivo do presente estudo foi avaliar a eficAcia de um conjunto de procedimentos
anestésicos na imobilizagdo de animais selvagens em cativeiro.

A amostra populacional estudada foi seleccionada de entre a totalidade dos animais
anestesiados ao longo do estégio curricular anteriormente descrito, com o critério de incluir
agueles animais que permitissem a constituicdo de grupos de estudo significativos. Assim,
foram avaliadas as metodologias utilizadas em 34 animais mamiferos de 14 espécies
diferentes, reunidos genericamente em dois grupos — Carnivoros e Ungulados, -
constituindo um conjunto de 38 procedimentos anestésicos.

A descricdo dos métodos utilizados incide sobre os protocolos anestésicos aplicados em
cada espécie, os respectivos métodos de captura/inducdo e os antagonistas administrados
no final de cada procedimento, tendo em conta os diferentes motivos da anestesia, 0 estado
de saude dos animais, 0 seu grau de agressividade e adestramento e ainda as condi¢gfes de
alojamento em que se encontravam.

Existiram outros factores condicionantes para a escolha dos protocolos anestésicos,
nomeadamente a sua reversibilidade, a disponibilidade de certos farmacos em detrimento
de outros por motivos econdmicos ou legais, a experiéncia do médico veterinario com
determinados protocolos e a necessidade de recorrer, por vezes, a solucbes muito
concentradas com vista a reduzir os volumes de administragéo.

E importante referir que, para a maioria dos animais, o peso usado para calcular as doses
dos farmacos foi apenas estimado, o que pode levar a uma incompleta inducdo anestésica
ou a uma sobredosagem.

Relativamente aos paradmetros de avaliacdo, 0s tempos de inducdo anestésica
apresentados correspondem ao tempo decorrido entre a administracdo da combinacgéo
anestésica e 0 momento em que foi segura a aproximagdo ao animal ja inconsciente; 0s
tempos de anestesia correspondem ao intervalo entre esse momento e a administracéo
do(s) antagonista(s); e os tempos de recuperacdo correspondem ao tempo entre a
administracdo do(s) antagonista(s) e o momento em que o0 animal se levantou
completamente.

A monitorizagcdo das anestesias foi feita com base em parametros fisiol6gicos directamente
mensuraveis, como a FC, a FR, a temperatura, 0 pulso, a coloracdo das membranas
mucosas e o tempo de replecdo capilar, e na pulsoximetria. A profundidade anestésica foi
avaliada principalmente através da presenca de movimentos voluntarios, do reflexo
palpebral, das FC e FR e da resposta a estimulos dolorosos.

Em todos os animais foram efectuados alguns procedimentos de rotina com vista a uma
imobilizacdo e a uma anestesia mais seguras, nomeadamente a lubrificacdo dos olhos com

um gel oftalmico e a sua cobertura com uma venda, a colocagdo de um cateter IV e a

57



administracéo IV de uma solucdo electrolitica balanceada isotdnica (Normosol®-R, Hospira,
Inc., Lake Forest, lllinois, USA). Independentemente das necessidades especificas dos
procedimentos que motivaram a imobilizacdo de cada animal, todos receberam tratamento
antibiético e anti-inflamatorio profilactico, apropriado a sua espécie.

Uma vez que as anestesias foram induzidas maioritariamente ao ar livre, foi dada atengéo
especial a protecgdo dos animais contra as condi¢cfes climatéricas. Nos procedimentos que
tiveram lugar durante o tempo frio, visou-se o impedimento da hipotermia, através de
medidas como a administracdo IV de fluidos aquecidos e a utilizacdo de mantas, bolsas
eléctricas e ventiladores de ar quente. Durante o tempo mais quente, os procedimentos
foram agendados para as primeiras horas da manha, de forma a minimizar o risco de
hipertermia.

De um modo geral, aproveitou-se o facto de os animais estarem anestesiados para realizar
um exame fisico minucioso, a colheita de amostras de sangue para analises e uma
suplementacao nutricional injectavel adequada as necessidades de cada espécie. Conforme
necessario, em alguns casos procedeu-se ainda a administracdo de antiparasitarios e/ou
vacinas. A realizagdo de todas estas accdes durante o mesmo episodio anestésico visa
evitar imobiliza¢des repetidas do mesmo animal.

Segue-se a descri¢cdo dos meétodos utilizados e dos resultados obtidos nos casos estudados,

cujas principais caracteristicas se encontram também em tabelas-resumo no Anexo I.

3.2. METODOS E RESULTADOS

3.2.1. CARNIVOROS

Neste grupo incluem-se 18 procedimentos anestésicos, feitos em 15 animais de 6 espécies
da ordem Carnivora: da familia Felidae, 10 chitas (Acinonyx jubatus), 1 puma (Puma
concolor), 1 ledo africano (Panthera leo sp.) e 1 tigre da Sibéria (Panthera tigris altaica); da
familia Ursidae, 1 urso pardo grizzly (Ursus arctos horribilis); e da familia Procyonidae, 1
gato-de-cauda-anelada (Bassariscus astutus). Note-se que estas duas Ultimas espécies,
apesar de pertencerem a ordem Carnivora, sdo na realidade omnivoras.

Todos 0s animais incluidos neste grupo estavam individualmente confinados antes dos
respectivos procedimentos anestésicos, 0 que permitiu a realizagdo de um jejum pré-

anestésico de pelo menos 24 horas em todos 0s casos.

3.2.1.1. CHITAS

Dez chitas foram anestesiadas por diversos motivos, trés delas em duas ocasifes, como
mostra a tabela 1. Nela estdo descritos também, para cada animal e anestesia, 0 sexo, a
idade, o peso, os tempos de inducéo, de anestesia e de recuperacdo, bem como o protocolo
anestésico e os farmacos de manutencao utilizados, e ainda o tempo apés a inducdo da

primeira suplementacao anestésica. Nos casos em que o tempo de recuperacdo nao foi

58



registado, os valores apresentados referem-se ao tempo entre a administracdo dos
antagonistas e o decubito esternal.

O protocolo anestésico A € composto por 0.18 mg/kg de butorfanol, 0.04 mg/kg de
medetomidina e 1.5 mg/kg de quetamina (administracdo IM) e foi, em todos os animais,
parcialmente revertido segundo racios de butorfanol/naltrexona de 1.1 e
medetomidina/atipamezol de 1:4-5 (administracdo IV, excepto no animal #6, em que o
atipamezol foi administrado metade (¥2) por via IV e % por via IM). As doses efectivas,
calculadas com os pesos reais dos animais, variaram entre 0.16-0.18 mg/kg de butorfanol,
0.036-0.041 mg/kg de medetomidina e 1.35-1.52 mg/kg de quetamina.

O protocolo anestésico B consiste em 0.25 mg/kg de butorfanol, 0.035 mg/kg de
medetomidina e 0.15 mg/kg de midazolam (administracdo IM), tendo sido revertido
parcialmente, em todos o0s animais, com 0.25 mg/kg de naltrexona (racio
butorfanol/naltrexona de 1:1) e 0.18 mg/kg de atipamezol (racio medetomidina/atipamezol =
1:5) (administragédo IV, excepto no primeiro caso do animal #9, em que a naltrexona foi
administrada por via IM). As doses efectivas, calculadas com 0s pesos reais dos animais,
variaram entre 0.23-0.26 mg/kg de butorfanol, 0.032-0.036 mg/kg de medetomidina e 0.14-
0.16 mg/kg de midazolam.

As chitas #8, #9 e #10 foram anestesiadas através de dardo disparado com pistola de
pressédo de CO, (Dan-Inject North America, Fort Collins, Colorado, USA), ao passo que as
restantes receberam injeccdes manuais, sempre nos musculos da coxa. As inducdes
anestésicas foram feitas nos parques onde os animais habitam e decorreram de forma
suave. Uma vez anestesiados, os animais foram transportados para as instalacbes
veterinarias, onde foram realizados os respectivos procedimentos.

Relativamente a manutencdo anestésica, a administracdo de propofol foi feita em
incrementos graduais de 0.4-1.0 mg/kg, conforme necessario, perfazendo no total as
guantidades acima indicadas. Nos casos mencionados, a anestesia foi posteriormente
mantida com isoflurano, com as variacdes de concentracdo necessarias. Os animais
estiveram sempre posicionados em decubito lateral (esquerdo e/ou direito), com excepcéo
das fémeas submetidas a inseminacao artificial, que estiveram posicionadas em decubito
dorsal para esse procedimento.

Em todos os casos a recuperagdo da anestesia foi feita numa caixa transportadora, sob
observacdo da equipa veterinaria, tendo sempre decorrido de forma suave, e 0s animais

foram libertados nos seus parques, individualmente, ao fim de algumas horas.

Tabela 1 — Motivo da anestesia, protocolo anestésico utilizado, sexo, idade, pesos estimado e
efectivo, tempos de inducéo, anestesia e recuperacdo, farmacos de manutencao anestésica e tempo
apo6s a inducéo da primeira suplementacao anestésica de cada chita/procedimento anestésico. EEJ —

electroejaculacéo, & - Masculino, @ - Feminino, ? - Indeterminado.
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Tempo Tempo da
) Peso Peso . o Tempo de Tempo de
) Motivo da Protocolo Idade ] de Manuteng&o primeira ) .
Animal . o Sexo estimado real ) ~ o . anestesia | recuperacgao
anestesia anestésico (anos) inducdo anestésica suplementacgéo ) .
(kg) (kg) . : (min) (min)
(min) (min)
30 mg propofol IV +
#1 Q 4 38.6 38.1 10 _ 10 105 7
_ isoflurano
Inseminacao :
#2 o Q 6,5 39.5 38.9 11 isoflurano 15 100 16
Atrtificial
30 mg propofol IV +
#3 Q 55 - 40.2 10 . 5 125 3
isoflurano
A
#4 ) 12,5 - 41 12 165 mg propofol IV 10 70 5
150 mg propofol IV +
#5 3 6 42.7 44.1 13 . 23 75 >1 (?)
EEJ isoflurano
#6 38 2 45 49.9 9 90 mg propofol IV 5 59 134
- 49.5 11 80 mg propofol IV 57 4
#7 Protus&o da 32 3 35 20 mg propofol IV +
45.4 50.2 12 _ 17 70 >4 (?)
palpebra isoflurano
Cirurgia dentéria 36.5 35.9 11 isoflurano ? 131 9
#8 S . 3 15 30 mg propofol IV +
Cirurgia dentaria 35 36.8 13 _ 17 99 >8 (?)
B isoflurano
Exame de rotina 32 35 18 isoflurano 22 79 >13 (?)
#9 Avaliacao de Q 11 )
] - 35 8 50 mg quetamina IM 17 72 6
medicacgédo renal
Diagnéstico de 30 mg propofol IV +
#10 Q 12 29.5 28.4 14 14 90 18

vomitos

isoflurano
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3.2.1.2. PUMA

Um macho de cerca de 6 meses e peso estimado de 29 kg foi anestesiado para realizacdo
de um exame de rotina. Administrou-se 0.2 mg/kg de butorfanol, 0.03 mg/kg de
medetomidina e 0.15 mg/kg de midazolam por via IM, através de dardo disparado por
zarabatana (Telinject USA, Inc., Agua Dulce, California, USA), colocado nos musculos da
coxa. A indugdo anestésica foi feita numa jaula e foi conseguida em 14 minutos e de forma
suave. Uma vez anestesiado, o animal foi transportado para as instala¢des veterinarias. O
peso real do animal foi medido e correspondia a 21 kg, pelo que as doses efectivas
corresponderam a 0.28 mg/kg de butorfanol, 0.04 mg/kg de medetomidina e 0.21 mg/kg de
midazolam. O animal esteve posicionado maioritariamente em decubito lateral direito.

Ao fim de 18 minutos de anestesia, administrou-se 0.2 mg/kg de naltrexona (racio
butorfanol/naltrexona de 1:1) e 0.18 mg/kg de atipamezol (rdcio medetomidina/atipamezol de
1:6) por via IV, tendo o tempo de recuperacdo sido de 2 minutos. A recuperacdo da
anestesia foi feita numa caixa transportadora, sob observagdo da equipa veterinaria, e
decorreu de forma suave, tendo o animal sido libertado para a sua jaula ao fim de algumas

horas.

3.2.1.3. LEAO AFRICANO

Uma fémea de 21 anos e 150 kg foi anestesiada para investigacdo de suspeita de obstrucéo
intestinal. Administrou-se 2.4 mg/kg de quetamina, 0.03 mg/kg de medetomidina e 0.2 mg/kg
de butorfanol por via IM, através de dardo disparado com pistola de pressdo de CO, (Dan-
Inject North America), colocado nos musculos da coxa. Todo o episodio anestésico teve
lugar na jaula onde o animal dorme e este esteve sempre posicionado em decubito lateral
esquerdo. A inducdo anestésica foi conseguida em 12 minutos e de forma suave e o tempo
de anestesia foi de 1h07min, ao cabo do qual se administrou 15 mg de atipamezol por via IM
e 40 mg de naltrexona por via IV. A recuperagao ocorreu em 15 minutos e de forma suave e

o animal foi deixado isolado na sua jaula, sob observacéo dos seus tratadores.

3.2.1.4. TIGRE DA SIBERIA

Uma fémea de 15 anos e peso estimado de 119 kg foi anestesiada para exploracdo de uma
claudicacdo. Devido ao seu caracter nervoso e agressivo, foi pré-medicada com 150 mg de
acepromazina (= 1 mg/kg) per os (PO). ApO6s 1h26min, administrou-se 3 mg/kg de
quetamina e 0.07 mg/kg de medetomidina por via IM, através de dardo disparado com
pistola de pressdo de CO, (Dan-Inject North America), colocado nos musculos da coxa,
tendo a indugcdo anestésica sido alcangcada em 11 minutos e de forma suave. Todo o
episodio anestésico teve lugar na jaula onde o animal dorme e este esteve sempre
posicionado em decubito lateral direito. Mediu-se o peso real do animal, que era de 115 kg,

pelo que as doses efectivamente administradas pouco variaram das que foram pretendidas.
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O tempo de anestesia foi de 57 minutos, ao longo dos quais se administraram, conforme
necessario, incrementos graduais de 0.4-0.8 mg/kg de propofol por via IV, num total de 400
mg (primeira administracdo aos 18 minutos apds a inducdo). No final administrou-se 0.18
mg/kg de atipamezol por via IV (racio medetomidina/atipamezol = 1:2.5). O animal despertou
da anestesia, mas permaneceu em decubito durante o resto do dia. Foi deixado isolado na
sua jaula, sob observagdo dos seus tratadores, ndo tendo manifestado quaisquer
complicacdes.

3.2.1.5. URSO PARDO GRIZZLY

Um macho de 6 anos e cerca de 273 kg foi anestesiado para investigacao de suspeita de
infeccdo urinaria. Administrou-se 3 mg/kg de TZ e 0.02 mg/kg de medetomidina por via IM,
através de dardo disparado com pistola de pressdo de CO, (Dan-Inject North America),
colocado nos musculos do ombro. A injeccdo pareceu ser apenas parcial, ndo sendo
suficiente para induzir a anestesia, pelo que se disparou novo dardo com a mesma
combinagdo, 35 minutos ap6s o primeiro. A inducéo foi, entdo, alcangada em 14 minutos e
de forma suave, tendo a anestesia durado 1h06min, com uma suplementacdo Unica de 50
mg de propofol (= 0.2 mg/kg) por via IV aos 51 minutos apds a indugdo. Todo o episddio
anestésico teve lugar na jaula onde o animal dorme e este esteve sempre posicionado em
decubito lateral direito. O animal recebeu suplementacao intranasal de oxigénio durante uma
parte da anestesia a um fluxo de 5 L/min, com vista a prevenir/tratar a hipoxémia.

No final dos procedimentos administrou-se atipamezol, ¥ por via IV e ¥ por via IM, segundo
um racio medetomidina/atipamezol de 1:5 da dose inicial. A recuperacdo anestésica
decorreu de forma suave, mas néo foi registada a sua duragdo, e o animal foi deixado

isolado na sua jaula, sob observacéo dos seus tratadores.

3.2.1.6. GATO-DE-CAUDA-ANELADA

Um macho de 9 anos e 1.4 kg foi anestesiado para realizacdo de um exame de rotina. A
inducdo anestésica foi feita com isoflurano a 5%, em camara de inducdo apropriada,
decorreu de forma suave e teve a duracdo de 18 minutos, ao fim dos quais foi possivel a
entubacdo endotraqueal. A anestesia foi, entdo, mantida com isoflurano, com as variacdes
de concentragdo necessarias, ao longo de mais 44 minutos. Todo o episédio anestésico
teve lugar nas instalacdes veterinarias. O animal esteve maioritariamente posicionado em
decubito lateral direito.

A recuperacgdo anestésica foi feita numa caixa transportadora, sob a observacédo da equipa
veterinaria, decorreu de forma suave e teve a duracdo de 11 minutos (desde a remocéao do

isoflurano).
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3.2.2. UNGULADOS

Neste grupo incluem-se 20 procedimentos anestésicos, feitos em 19 animais de 8 espécies:
da familia Bovidae, 6 mufl6es africanos (Ammotragus lervia), 1 cabra-ana (Capra hircus) e 1
antilope-negro (Antilope cervicapra); da familia Cervidae, 3 gamos (Dama dama) e 3 uapitis
(Cervus canadensis); da familia Camelidae, 2 guanacos (Lama guanicoe); da familia
Equidae, 2 zebras da planicie (Equus burchelli); e da familia Rhinocerotidae, 1 rinoceronte
branco (Ceratotherium simum). As primeiras trés familias pertencem a ordem Artiodactyla e
as duas ultimas a ordem Perissodactyla.

3.2.2.1. MUFLOES AFRICANOS

Os 6 mufldes africanos foram anestesiados com 75 mg de TZ e 70 mg de xilazina
(administragéo IM), independentemente do seu peso. O motivo da anestesia, 0 sexo, a
idade, o peso (estimado), os tempos de inducdo, de anestesia e de recuperacdo, 0S
farmacos usados para a manutengdo anestésica e o tempo ap0s a indugdo da primeira
suplementacdo anestésica de cada animal estdo descritos na tabela 2.

As doses de TZ e de xilazina variaram entre 0.65-1.25 e 0.61-1.17 mg/kg, respectivamente.
O animal #6 encontrava-se numa box de estabulo e foi previamente submetido a jejum
durante pelo menos 24 horas. Este animal foi anestesiado por injeccdo manual, nos
musculos da coxa, e a sua indugcdo anestésica decorreu de forma suave. Os restantes
animais encontravam-se no campo e portanto ndo foram previamente submetidos a jejum.
Foram anestesiados por meio de dardo disparado por espingarda de carga de polvora
(Pneu-Dart, Inc., Williamsport, Pennsylvania, USA), colocado nos musculos da coxa. O
dardejamento despoletou uma reaccdo de fuga nestes animais, que experimentaram
inducbes anestésicas agitadas, tendo corrido distancias consideraveis antes do decubito, o
gue obrigou a sua perseguicdo com veiculo motorizado. Nos animais #3 e #5 o0 primeiro
dardo nao foi suficiente para os imobilizar, pelo que se disparou novo dardo com a mesma
combinacéo, respectivamente 36 e 34 minutos apds o primeiro. Uma vez adequadamente
anestesiados, os animais foram transportados para as instalacdes veterinarias para realizar
os procedimentos necessarios.

Relativamente & manutengcdo anestésica, a administracdo de propofol foi feita em
incrementos graduais de 0.1-0.5 mg/kg, conforme necessério, perfazendo no total as
guantidades acima indicadas. A suplementacdo com isoflurano no animal #3 teve a duracgéo
de 10 minutos a 4%. Os animais estiveram sempre posicionados em decubito lateral direito.
Alguns desenvolveram timpanismo ruminal pronunciado, pelo que foram temporariamente
colocados em decubito esternal para insercdo de uma sonda até ao ramen, de forma a
aliviar a presséo dos gases e prevenir complicacdes subsequentes. Antes da reversédo da

anestesia, todos 0s animais foram colocados em decubito esternal.

63



Tabela 2 — Motivo da anestesia, sexo, idade, peso estimado, tempos de inducédo, de anestesia e de recuperacdo, farmacos de manutencdo anestésica e tempo

apos inducdo da primeira suplementacdo anestésica dos mufldes africanos. & - Masculino, @ - Feminino, ? - Indeterminado.

) Peso Tempo de . o Tempo de Tempo de
) Motivo da Idade ] ] _ Manutencédo Tempo da primeira ) .
Animal . Sexo estimado inducéo o . . anestesia recuperacao
anestesia (anos) ) anestésica suplementacéo (min) ) )
(kg) (min) (min) (min)
200 mg quetamina
#1 d 5,5 115 68 IM + 300 mg propofol 5 79 ?
v
#2 3 10,5 115 19 380 mg propofol IV 1 76 ?
80 mg propofol IV +
#3 Corte de unhas 3 13 60 9 ) 20 76 54
isoflurano
#4 Q 6 70 20 60 mg propofol IV 9 81 4
#5 Q 6,5 75 11 - - 80 2
Transferéncia de
#6 Q 6 65 8 - - 48 62

instalacdes
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A todos os animais se administrou, no final dos procedimentos, 7 mg de atipamezol por via
IV, segundo um récio xilazina/atipamezol de 10:1. A recuperagdo foi feita numa caixa
transportadora e monitorizada pela equipa veterinaria, decorrendo geralmente com alguma
agitacdo, mas sem complicacdes. Os animais foram libertados cerca de 12 horas depois,

com o intuito de minimizar a rejeigao por parte do restante grupo.

3.2.2.2. CABRA-ANA

Uma fémea de 3 anos e 23.6 kg foi anestesiada para a realizacdo de uma mielografia. Este
animal foi submetido a jejum durante pelo menos 24 horas antes da anestesia. A inducdo
anestésica foi feita com isoflurano a 5% através de mascara, uma vez que o0 animal era
domesticado, e foi conseguida em 3 minutos e de forma suave. A anestesia foi mantida
inicialmente com isoflurano a 5%, seguido de isoflurano a 3%, perfazendo um tempo total de
50 minutos. A administracdo de isoflurano foi interrompida brevemente durante o
procedimento radiogréafico, durante o qual a anestesia foi mantida com duas doses de 20 mg
de propofol (= 0.8 mg/kg cada, total de 40 mg) administradas por via IV. A recuperagéo
decorreu de forma suave e teve uma duracdo de 11 minutos (desde a remocdo do
isoflurano). Todo o episodio anestésico teve lugar nas instalagcdes veterinarias. O animal

esteve sempre posicionado em decubito lateral direito.

3.2.2.3. ANTILOPE-NEGRO

Uma fémea de 5 anos e cerca de 32 kg foi anestesiada para tratamento de laceragfes. Este
animal encontrava-se no campo, pelo que ndo foi previamente submetido a jejum.
Administrou-se 65 mg de TZ (= 2 mg/kg) e 65 mg de xilazina (= 2 mg/kg) por via IM, através
de dardo disparado por espingarda de carga de pélvora (Pneu-Dart, Inc.), colocado nos
musculos da coxa. Devido a um erro técnico, a dose foi injectada apenas parcialmente, pelo
gue se disparou um segundo dardo com a mesma combinag¢do 53 minutos apés o primeiro,
conseguindo-se, entdo, a inducdo anestésica em 8 minutos. O dardejamento (realizado no
campo) provocou uma reac¢ao de fuga no animal, resultando numa fase de inducdo agitada,
durante a qual correu longas distancias, obrigando a sua perseguicdo com veiculo
motorizado. Uma vez adequadamente anestesiado, o animal foi transportado para as
instalages veterinarias para se efectuarem os tratamentos.

Foram administrados, conforme necessario, incrementos graduais de cerca de 0.6 mg/kg de
propofol por via IV, num total de 100 mg, para manutencdo da anestesia (primeira
administracdo aos 11 minutos apés a inducdo). No final do procedimento, administrou-se 7
mg de atipamezol (racio xilazina/atipamezol = 10:1 da dose inicial) por via IV. O tempo de
anestesia foi de 1h05min. O animal esteve posicionado maioritariamente em decubito lateral
esquerdo. Antes da reversao da anestesia, foi colocado em decubito esternal.

O animal foi deixado a recuperar numa caixa transportadora que nao lhe permitia levantar-

se completamente, pelo que apenas se registou o tempo decorrido entre a administracéo do
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antagonista e o0 momento em que o animal levantou a cabeca, que foi de 1 minuto. A
recuperacao foi monitorizada pela equipa veterinaria, tendo decorrido de forma um pouco
agitada, mas sem complicacdes, e o animal foi solto cerca de 12 horas depois, com vista a

minimizar a rejeicao por parte do seu grupo.

3.2.2.4. GAMOS

Trés gamos foram anestesiados por diferentes motivos, um deles em duas ocasifes, como
mostra a tabela 3. Nela estdo descritos também, para cada animal e anestesia, 0 sexo, a
idade, o peso (estimado), os tempos de inducdo e de anestesia, a suplementagcdo
anestésica efectuada, o0 respectivo tempo apdés a inducdo e 0 racio
medetomidina/atipamezol aplicado.

Estes animais foram anestesiados com 1.5 mg/kg de TZ e 0.1 mg/kg de medetomidina
(administragédo IM), atraves de dardo disparado por espingarda de carga de pélvora (Pneu-
Dart, Inc.), colocado nos musculos da coxa. Todos se encontravam no campo e portanto
ndo foram previamente submetidos a jejum. As indugfes anestésicas foram agitadas, pois o
dardejamento despoletou uma reaccdo de fuga nestes animais, levando-os a correr
distancias consideraveis antes do decubito e obrigando a sua perseguicdo com veiculo
motorizado. Uma vez adequadamente anestesiados, foram transportados para as
instalacdes veterinarias para realizar os procedimentos necessarios.

Relativamente a manutencgdo anestésica, fez-se, a excep¢ao do segundo caso do animal #1,
uma Unica suplementacdo com propofol em cada caso, com as doses acima referidas.
Todos os animais estiveram sempre posicionados em decubito lateral direito.

Devido ao mau prognéstico do caso do animal #3, optou-se pela eutanasia, realizada no
seguimento da anestesia através da administracdo IV de 7.8 g de pentobarbital sédico
combinado com 1 g de fenitoina sddica (Beuthanasia®D Special, 390 mg/mL de
pentobarbital sédico e 50 mg/mL de fenitoina sédica, Schering-Plough Animal Health Corp.,
Summit, New Jersey, USA) (administracéo IV).

Nos restantes casos, administrou-se atipamezol por via IV no final dos procedimentos,
segundo os racios indicados na tabela 3. Antes da reversdo da anestesia, estes animais
foram colocados em decubito esternal. A sua recuperacdo foi feita numa caixa
transportadora, sob monitorizacao da equipa veterinaria, tendo decorrido de forma um pouco
agitada, mas sem complicagbes. Os tempos de recuperagdo ndo foram registados. Os
animais foram libertados cerca de 12 horas depois, com vista a minimizar a rejeicdo por

parte do restante grupo.
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Tabela 3 — Motivo da anestesia, sexo, idade, peso estimado, tempos de inducédo e de anestesia, suplementacdo anestésica e respectivo tempo apds inducéo e

racio medetomidina/atipamezol de cada gamo/procedimento anestésico. & - Masculino, ¢ - Feminino, ? - Indeterminado.

Peso Tempo de ~ Tempo da Tempo de Racio
) ] ) Idade ) ] _ Suplementacéo . . o
Animal Motivo da anestesia Sexo estimado inducédo o suplementacéo anestesia medetomidina/
(anos) ) anestésica ) _ )
(kg) (min) (min) (min) atipamezol
60 mg propofol IV
10 g prop 28 56 1:2
#1 Tratamento de abcesso 3 10,5 114 (= 0.5 mg/kg)
13 - - 44 1:5
Tratamento de 90 mg propofol IV
#2 a 10,5 114 9 19 63 1.2
laceracdes (= 0.8 mg/kg)

Investigacéo de suspeita
) 20 mg propofol IV
#3 de metastizacdo de Q 11 91 12 31 ? -
(= 0.2 mg/kg)
melanoma
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3.2.2.5. UAPITIS

Trés uapitis foram anestesiados com 0.01 mg/kg de carfentanil e 0.2 mg/kg de xilazina
(administragcédo IM), através de dardo disparado por espingarda de carga de pélvora (Pneu-
Dart, Inc.), colocado nos musculos da coxa. O motivo da anestesia, o sexo, a idade, 0 peso
(estimado) e os tempos de inducdo, de anestesia e de recuperacdo de cada animal estdo
descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Motivo da anestesia, sexo, idade, peso estimado e tempos de inducéo, de anestesia e de

recuperacdo dos uapitis. & - Masculino, Q - Feminino.

Tempo
] Peso Tempo de Tempo de
) Motivo da Idade ) de . ~
Animal ) Sexo estimado | . anestesia | recuperacgao
anestesia (anos) inducao _ _
(kg) _ (min) (min)
(min)
Exploracéo de
#1 Q 10 272 17 46 8

claudicagéo

Exploracdo de
#2 lesdes ) 10 318 13 25 4
dermatolégicas

Reavaliagdo de
#3 procedimento a8 15 363 12 54 4

cirdrgico

Nos trés animais todo o episédio anestésico teve lugar no campo, nao tendo sido feito um
jejum pré-anestésico. As inducdes anestésicas decorreram sempre de forma suave.

O animal #1 recebeu uma suplementag¢ao de 80 mg de propofol (= 0.3 mg/kg) por via IV aos
12 minutos apOs a inducdo. Os trés animais receberam suplementagdo intranasal de
oxigénio a um fluxo de 10 L/min durante uma parte da anestesia, com vista a prevenir/tratar
a hipoxémia. Os animais #1 e #2 estiveram sempre posicionados em decubito lateral direito,
ao passo gue o animal #3 esteve sempre posicionado em decubito lateral esquerdo.

Todos os animais recuperaram da anestesia no campo, de forma suave, sob observagéo
dos seus tratadores, ap6és administracdo de naltrexona, um quarto (¥) por via IV e trés
quartos (%) por via IM, num racio carfentanil/naltrexona de 1:100 e atipamezol, ¥z por via IV

e % por via IM, num racio xilazina/atipamezol de 10:1.

3.2.2.6. GUANACOS

Dois machos foram anestesiados para realizagcdo de orquidectomia. Administrou-se, nos
dois casos e independentemente do peso, 250 mg de TZ e 150 mg de xilazina por via IM,
através de dardo disparado com pistola de pressdo de CO, (Dan-Inject North America),

colocado nos musculos da coxa. Em ambos os casos todo o episédio anestésico teve lugar
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numa box de estabulo, onde o animal estava alojado temporariamente, tendo sido feito um
jejum pré-anestésico de pelo menos 24 horas.

No primeiro animal, de 7 anos e cerca de 182 kg, o contetdo do dardo foi injectado apenas
parcialmente, pelo que se disparou um segundo dardo com a mesma combinagéo, 12
minutos apds o primeiro. As doses estimadas para cada dardo foram de 1.37 mg/kg de TZ e
0.82 mg/kg de xilazina. Ainda assim, ndo foi suficiente para a inducdo anestésica e um
terceiro dardo foi disparado, desta vez com 10 mg de butorfanol (= 0.05 mg/kg) e 80 mg de
xilazina (= 0.44 mg/kg). Mesmo assim, o decubito lateral teve de ser forgado para colocagéo
de um cateter IV. Iniciou-se, entdo, a manutencdo da anestesia com incrementos graduais
de 0.3-0.4 mg/kg de propofol por via IV, conforme necessario, perfazendo um total de 120
mg, ao longo de cerca de 40 minutos. O tempo de recuperacao foi de 6 minutos.

No segundo animal, de 2 anos e cerca de 91 kg, o decubito lateral para colocagdo de um
cateter 1V e subsequente administracéo de propofol teve de ser também forgado. As doses
estimadas de TZ e xilazina foram de 2.75 e 1.65 mg/kg, respectivamente. A manutencéo
anestésica foi feita com incrementos graduais de 0.4-0.7 mg/kg de propofol por via IV,
conforme necessério, perfazendo um total de 260 mg, durante cerca de 45 minutos. O
tempo de recuperacgédo foi de 1 minuto.

Os animais estiveram sempre posicionados em decubito lateral esquerdo. Em ambos os
casos se administrou, no final do procedimento, 15 mg de atipamezol (récio
xilazina/atipamezol de 10:1 da dose inicial), ¥z por via IV e %2 por via IM. Ambos recuperaram
isolados do restante grupo nas boxes adequadas para o efeito, sob observacdo dos seus
tratadores. Tanto durante a inducdo, como durante a recuperacdo, estes animais

mostraram-se muito agitados na proximidade da equipa de captura.

3.2.2.7. ZEBRAS DA PLANICIE

Um macho de 22 anos e cerca de 386 kg foi anestesiado para realizacdo de uma
orquidectomia. Administrou-se 5 mg de etorfina (= 0.013 mg/kg) e 5 mg de detomidina (=
0.013 mg/kg) por via IM, através de dardo disparado por espingarda de carga de pélvora
(Pneu-Dart, Inc.), colocado nos musculos da coxa. Tal ndo foi suficiente para induzir a
anestesia, pelo que se disparou novo dardo com a mesma combinac¢do (60 minutos depois
do primeiro). O tempo de inducéo foi, entdo, de 11 minutos, tendo a anestesia durado 30
minutos. No final do procedimento administrou-se 500 mg de naltrexona (récio
etorfina/naltrexona de 1:100 da dose inicial), ¥ por via IV e % por via IM, e 20 mg de
atipamezol (récio detomidina/atipamezol de 1:4 da dose inicial), ¥z por via IV e % por via IM.
O tempo de recuperacéo foi de 2 minutos.

Uma fémea de 1,5 anos e cerca de 160 kg foi anestesiada para um exame de rotina.
Administrou-se 3 mg de etorfina (= 0.019 mg/kg) e 4 mg de detomidina (= 0.025 mg/kg) por

via IM, através de dardo disparado por espingarda de carga de poélvora, colocado nos
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musculos da coxa. Com o animal em decubito lateral, foi ainda necesséaria a administracéo
IM (injeccdo manual) de 100 mg de xilazina (28 minutos ap0s o dardejamento) para se
proceder a colocagdo de um cateter IV e iniciar a manutencéo da anestesia, que foi feita
com incrementos graduais de 0.2-0.4 mg/kg de propofol por via 1V, conforme necessério,
perfazendo um total de 650 mg, ao longo de 54 minutos. No final administrou-se 300 mg de
naltrexona (racio etorfina/naltrexona de 1:100), ¥4 por via IV e % por via IM, e 20 mg de
atipamezol (racio detomidina/atipamezol de 1:5), ¥ por via IV e % por via IM. O tempo de
recuperacao foi de 1 minuto.

Em ambos os animais todo o episddio anestésico teve lugar no campo, pelo que nao foram
previamente submetidos a jejum. O dardejamento provocou-lhes uma reaccao de fuga, pelo
gue as inducBes anestésicas foram agitadas, tendo os animais corrido longas distancias
antes do decubito, o que obrigou a sua perseguicdo com veiculo motorizado. Ambos os
animais estiveram sempre posicionados em decubito lateral direito. A recuperagdo
anestésica destes animais ocorreu também no campo, sob observacédo dos seus tratadores,

tendo decorrido de forma suave.

3.2.2.8. RINOCERONTE BRANCO

Um macho de 32 anos e cerca de 1800 kg foi anestesiado para efectuar corte de unhas.
Este animal foi submetido a jejum durante cerca de 36 horas antes da anestesia.
Administrou-se 120 mg de butorfanol (= 0.067 mg/kg) e 6 mg de medetomidina (= 0.003
mg/kg) através de injeccdo IM manual, nos musculos do pescogo. A indugdo anestésica
decorreu de forma suave, tendo sido alcangcada com a administracéo de 20 mg de butorfanol
por via IV (25 minutos apés a injeccao inicial), apés colocacdo de um cateter IV com o
animal ainda consciente (em decubito esternal).

A anestesia foi mantida através da administracdo IV de incrementos graduais de cerca de
0.06-0.08 mg/kg de propofol, conforme necessario, perfazendo um total de 870 mg, ao longo
de 1h38min. Ao longo da anestesia administrou-se oxigénio por via intranasal a um fluxo de
15 L/min para prevenir/tratar a hipoxémia. O animal esteve posicionado em decubito lateral
direito durante cerca de metade do tempo anestésico e em decubito lateral esquerdo
durante a outra metade. Antes da reversao da anestesia, foi colocado em decubito esternal.
Administrou-se, finalmente, 120 mg de naltrexona (racio butorfanol/naltrexona de 1:1 da
dose inicial), % por via IV e % por via IM, e 30 mg de atipamezol (racio
medetomidina/atipamezol de 1:5), ¥z por via IV e % por via IM, tendo a recuperacdo sido
conseguida em 6 minutos e de forma suave. Todo o episédio anestésico teve lugar no
parqgue onde o animal dorme, onde também foi deixado a recuperar, ao cuidado dos seus

tratadores.
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4. DISCUSSAO

4.1. CONSIDERACOES GERAIS

A presente discussao visa analisar os procedimentos anestésicos incluidos neste trabalho,
com especial incidéncia nos protocolos anestésicos utilizados em cada caso, mas
considerando também outras questdes pertinentes a boa pratica anestésica em animais
selvagens. Note-se que esta discusséo é baseada apenas em avaliacdes subjectivas dos
dados apresentados.

Nesta instituicdo zooldgica as indugdes anestésicas sdo preferencialmente realizadas nas
instalagBes veterinarias, pois estas proporcionam as condi¢des mais controladas, mas na
maioria dos casos tal ndo é possivel. Entre 0os animais estudados, apenas o gato-de-cauda-
anelada, devido ao seu pequeno porte, e a cabra-and, por se tratar de um animal
domesticado, foram anestesiados nas instala¢des veterinarias. A deslocagdo dos animais ja
anestesiados para as instalagbes veterindrias € possivel e desejavel, por motivos de
seguranca quer do animal, quer dos trabalhadores, mas em muitos casos néo é pratica,
como em animais de grande porte e/ou potencialmente perigosos. Assim, 0s animais de
porte médio, como as chitas, o puma, os mufldes africanos, o antilope-negro e os gamos,
foram transportados para as instalacbes veterinarias uma vez adequadamente
anestesiados, ao passo que 0s animais de maior porte, como o ledo, o tigre, o urso, 0s
uapitis, 0s guanacos, as zebras e o rinoceronte, permaneceram no local da inducdo durante
todo o episddio anestésico.

Os métodos de inducdo anestésica utilizados nestes animais foram adaptados a cada
espécie e situacdo de forma a causar-lhes o menor grau de stress possivel, sem pér em
causa a seguranca humana. Nos animais que foram anestesiados nas instalacbes
veterinarias foi possivel a inducdo com um agente anestésico volatil: o gato-de-cauda-
anelada pbéde ser colocado numa camara de indugcdo devido ao seu porte reduzido e a
cabra-and p6de mesmo receber o0 anestésico directamente através de mascara por se tratar
de um animal domesticado. Quanto a anestesia injectavel, a injeccdo manual so foi possivel
em algumas chitas e no rinoceronte pois eram, até ao momento, 0s Unicos animais
suficientemente treinados para tal, e no muflao africano que estava confinado porque se
encontrava num espaco bastante pequeno. Nos restantes casos foi necessario recorrer a
injeccdo remota, tendo-se optado, sempre que possivel, pelo método com menor risco de
trauma. Nas chitas que ndo estavam treinadas para a injeccdo manual utilizou-se a arma de
presséo porque a distancia aos animais ndo era suficiente para o alcance da zarabatana. J&
no puma, de porte semelhante as chitas, a curta distancia permitiu a utilizacdo da
zarabatana. Para o ledo, o tigre e o urso, apesar de estarem a distancia suficiente para o
alcance da zarabatana, optou-se pela arma de presséo, pois esta proporciona ao dardo uma
velocidade mais adequada ao maior porte desses animais. Quanto aos restantes ungulados,

todos se encontravam no campo a distancias apenas alcancaveis através da utilizacao da
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espingarda, excepto o0os guanacos, que estavam confinados e, portanto, a distancia
adequada ao uso de arma de presséo.

Relativamente ao local de injeccdo, quer manual, quer remota, optou-se na maioria dos
casos pela mais vasta massa muscular femoral. No caso do urso pardo, optou-se pela
regido escapular porque os animais desta espécie tendem a acumular depdsitos de gordura
consideraveis naquela outra regido. No caso do rinoceronte, optou-se pela regido cervical
por se tratar de uma zona onde a pele destes animais é mais fina.

A captura dos animais naquele cenario de campo assemelha-se a captura de animais em
estado selvagem, uma vez que ndo permite um controlo dos perigos ambientais, requerendo
tempos de inducdo rapidos para reduzir o risco de miopatia de captura e outras
complicacdes e minimizar a agressao conspecifica (Cushing et al., 2011). Assim, quando é
necessario repetir o dardejamento de um animal, o médico veterinario desta instituicdo
zooldgica opta geralmente por readministrar as doses totais iniciais dos farmacos, quer apés
uma injeccao parcial, quer apos uma injecgdo completa, com vista a ndo prolongar ainda
mais a fase de inducéo, alargando esta pratica também a animais confinados.

Os protocolos anestésicos usados em cada espécie serdo discutidos individualmente, mas
pode destacar-se desde ja que todas as combinag¢des anestésicas injectaveis usadas para
induzir a anestesia nestes animais sdo constituidas por dois ou mais farmacos com vista a
obter imobilizagbes mais seguras e eficazes (Nielsen, 1999).

O farmaco injectavel de elei¢cdo para a manutencdo anestésica nesta instituicdo zoolégica é
o propofol, devido a sua versatilidade. A informacéo existente na literatura sobre a utilizacdo
de propofol em mamiferos selvagens é escassa, tendo as técnicas e as doses usadas nos
animais deste estudo sido baseadas na experiéncia prévia do médico veterinario desta
instituicdo. A metodologia utilizada envolve a administracdo de pequenos bolus de propofol
quando os animais mostram minimos sinais sugestivos de superficializacdo da anestesia
(devido a potencial perigosidade de despertarem subitamente). Esta técnica de bolus
intermitentes com doses baixas resulta muitas vezes em intervalos entre administracdes
muito curtos, assemelhando-se de certa forma a uma técnica de infusdo continua. Para a
manutencgdo anestésica de cées e gatos domeésticos, é recomendada uma taxa de infusdo
continua de 0.15-0.4 mg/kg/min ou a administracdo de bolus intermitentes de 0.5-2 mg/kg
conforme necessario (Branson, 2007). Nos animais deste estudo, os bolus administrados
variaram de 0.1-1.0 mg/kg, com intervalos mais ou menos curtos, enquadrando-se de certa
forma com aqueles valores, com excepc¢éo do rinoceronte — este recebeu bolus maiores em
termos de quantidade de propofol, mas que se traduziram em doses por kg de peso vivo
mais reduzidas (0.06-0.08 mg/kg) devido ao seu peso bastante mais elevado.

Segundo Fahlman (2008), os principais objectivos durante a anestesia passam por reduzir o
stress fisiologico resultante da depressdo respiratoria e cardiovascular e garantir uma

oxigenacgao tecidular éptima. A monitorizacdo anestésica dos animais deste estudo, apesar
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de se ter baseado apenas em parametros directamente mensuraveis e na pulsoximetria
devido a falta de mais equipamento para esse efeito, foi sempre realizada de forma continua
e minuciosa, ndo tendo sido detectada em nenhum dos casos uma depressédo respiratoria
ou cardiovascular significativa, ou quaisquer outros efeitos adversos graves. Nos casos mais
susceptiveis, que serdo discutidos individualmente, procedeu-se a administracdo de
oxigénio como medida preventiva do desenvolvimento de hipoxémia.

Para esta auséncia de complicacdes graves provavelmente também contribuiu todo o
conjunto de medidas preventivas tomadas rotineiramente para todos os animais, n&o
apenas relacionadas com a anestesia, mas com todo o processo de captura,
nomeadamente a proteccao contra as condi¢des climatéricas e outras agressdes externas, a
administracdo de fluidos, de antibioticos e de anti-inflamatérios, e, quando possivel, a
realizacdo de um jejum pré-anestésico e 0 posicionamento mais correcto durante o decubito.
H4& que notar que os ruminantes incluidos neste estudo nao foram posicionados em decubito
esternal durante a sua manipulagéo por se tratar de uma posi¢do muito pouco pratica para
os procedimentos que se pretendiam realizar.

N&o descuidando a seguranga humana, 0s animais mais potencialmente perigosos, uma vez
anestesiados, foram contidos fisicamente por meio de cordas ou peias de forma a limitar
possiveis movimentos dos membros. Além disso, 0s processos de captura dos carnivoros
de grande porte foram realizados na presenca de uma arma de fogo. Por outro lado, foram
sistematicamente cumpridas todas as boas praticas de seguranca relacionadas com o
manuseamento dos farmacos, particularmente dos opiéides mais potentes, bem como dos
equipamentos de administracao de dardos.

Nesta instituicdo zooldgica, os efeitos das combinacdes anestésicas iniciais sdo sempre
revertidos com antagonistas apropriados no final dos procedimentos (com excepc¢ao das
benzodiazepinas, como sera explicado mais adiante). Uma vez que ndo existem muitos
estudos farmacocinéticos para espécies selvagens (quase tudo € extrapolado das espécies
domésticas), ndo se sabe efectivamente se os farmacos sdo completamente metabolizados
dentro dos tempos estimados, e, com base na experiéncia prévia do médico veterinario
desta instituicdo, mesmo apds imobiliza¢des prolongadas, em que a anestesia é mantida por
outros farmacos que nao os iniciais, 0s animais que recebem 0s antagonistas experimentam
geralmente uma recuperacdo anestésica mais rapida que aqueles que ndo os recebem.
Dadas as caracteristicas do atipamezol e da naltrexona, estes farmacos sdo usados nesta
instituicdo zooldgica como os antagonistas padréo para todos os agonistas a2-adrenérgicos
e opioides, respectivamente. Porém, ha que ter em conta que, apés a administracdo de
naltrexona, um animal ndo podera ser imobilizado pela administracdo de um opidide durante
cerca de 12 horas, a ndo ser que se usem doses muito elevadas (Meltzer et al., 2006a).
Como tal, em caso de ser necessaria uma posterior imobilizacdo de emergéncia, deve ser

considerado um método anestésico alternativo (Walzer, 2007).
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Ao contrario do que é habitualmente sugerido, o atipamezol foi geralmente administrado por
via IV, com vista a obter uma recuperagdo mais rapida, ndo tendo sido observados efeitos
secundarios associados a esta pratica em nenhum caso. Com 0 mesmo proposito, também
a naltrexona foi geralmente administrada por via IV para antagonizar o butorfanol, ao passo
gue para antagonizar os opidides mais potentes se optou por dividir a sua dose entre a
administracéo IV e a administracdo IM como forma de prevenc¢éo da renarcotizagdo, como
serd explicado em cada caso.

Tal como as indugdes, também é conveniente que as recuperacfes anestésicas tenham
lugar em condi¢des controladas e que o animal seja observado até estar completamente
recuperado. Dependendo do local onde foi possivel fazer a recuperacao anestésica de cada
animal, e tendo em conta as caracteristicas de cada espécie, diferentes estratégias foram
assumidas. Sempre que possivel, permitiu-se aos animais recuperarem da anestesia sem
contacto com outros animais, mas sem nunca descurar a seguran¢ca humana. Assim, a
cabra-ana recuperou nas instalagfes veterinarias, sem qualquer forma de contencao fisica;
0 gato-de-cauda-anelada, as chitas e 0 puma recuperaram em caixas transportadoras e
foram depois libertados nos seus parques/jaulas individuais; os muflées africanos, o
antilope-negro e 0s gamos recuperaram em caixas transportadoras e foram depois
libertados no campo, junto das respectivas manadas; o ledo, o tigre, o urso, 0s guanacos e o
rinoceronte recuperaram no local onde ocorreu todo o procedimento, também
individualmente; apenas o0s uapitis e as zebras recuperaram no campo, com contacto directo
com outros animais.

Relativamente aos mufldes africanos, antilope-negro e gamos, teve-se a especial
preocupacdo de apenas os libertar quando completamente recuperados, com vista a
minimizar a agressao conspecifica. Porém, ha que ter em conta que, numa hierarquia de
dominancia, um animal removido de um grupo por demasiado tempo pode ndo ser aceite de

volta quando reintroduzido (Atkinson et al., 2006).

4.2. FELINOS

Os principios anestésicos em felideos selvagens sdo semelhantes aos dos gatos
domeésticos, sendo que as maiores diferengas se prendem com as precaucdes de seguranga
necessarias com os felideos de grande porte (Gunkel & Lafortune, 2007). Com excepcéo
dos tigres, a anestesia geral de felideos selvagens ndo costuma apresentar complicacoes;
guando estas ocorrem, estdo geralmente relacionadas com os farmacos usados. A
ocorréncia de vomito ou regurgitacdo é comum quando se usa agonistas a2-adrenérgicos,
pelo que se deve fazer o jejum pré-anestésico de 12-24 horas (Gunkel & Lafortune, 2007).
Os felideos ndo respondem bem & administragdo dos opidides mais potentes, resultando
frequentemente em efeitos adversos como excitacdo, incoordenacédo e convulsdes. Como

tal, o farmaco imobilizador utilizado nestes animais é geralmente uma ciclohexamina
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(Burroughs, Morkel, Kock, Meltzer & Hofmeyr, 2006). A quetamina é a mais habitualmente
usada, em combinagdo com um agonista a2-adrenérgico, uma benzodiazepina e/ou
butorfanol para reduzir a sua dose e fornecer efeitos sinérgicos, resultando numa anestesia
mais suave (Gunkel & Lafortune, 2007).

Entre os agonistas a2-adrenérgicos, a xilazina e a medetomidina sdo amplamente usadas
com a quetamina em felideos selvagens (Logan et al., 1986; Beltrdn & Tewes, 1995;
Tomizawa et al.,, 1997; Miller et al., 2003b; Sontakke et al.,, 2009b) e produzem uma
anestesia semelhante com efeitos secundérios semelhantes (Gunkel & Lafortune, 2007). No
entanto, comparativamente com a xilazina, a medetomidina pode induzir uma seda¢ao mais
profunda e reduzir bastante a dose de gquetamina e o volume de injec¢cdo, a0 mesmo tempo
encurtando os tempos de inducdo e de recuperacdo e resultando na mesma duracéo
anestésica (Curro et al.,, 2004). Assim, a medetomidina é o agonista a2-adrenérgico de
eleicdo para os protocolos anestésicos de felideos nesta instituicdo zooldgica, apesar do
seu custo mais elevado.

A combinagdo quetamina-medetomidina é fiavel na maioria das espécies de felideos
selvagens, particularmente nos de grande porte, caracterizando-se a anestesia por uma
inducdo suave (5-15 minutos), um bom grau de relaxamento muscular e de analgesia, uma
boa profundidade e uma duracéo de pelo menos 45 minutos (Gunkel & Lafortune, 2007).
Esta combinagédo, com doses de 3 mg/kg de quetamina e 0.07 mg/kg de medetomidina,
permitiu no tigre deste estudo uma inducdo anestésica suave e relativamente rapida (11
minutos). Estas sdo as doses recomendadas para esta espécie por Kreeger et al. (2002),
citados por Caulkett e Arnemo (2007), principalmente por sortirem uma rapida inducao e um
bom grau de analgesia e de relaxamento muscular. A anestesia induzida por estas doses foi
suficiente para a abordagem inicial do animal, nomeadamente para iniciar a sua
monitorizacdo e colocar um cateter IV com seguranca, mas achou-se prudente iniciar a
manutencdo anestésica com propofol ao fim de apenas 18 minutos. A dose de cada bolus
de propofol (0.4-0.8 mg/kg) aplicada neste caso foi semelhante a recomendada por Gunkel e
Lafortune (2007) para a manutengdo anestésica com bolus intermitentes em felideos
selvagens (0.5-1 mg/kg).

Este protocolo anestésico possibilitou a manutencdo de um nivel anestésico adequado aos
objectivos da imobilizacdo deste animal, permitindo o seu manuseamento com seguranca
para procedimentos como um exame fisico completo, um exame radiogréfico e a colheita de
amostras de sangue. Os tigres parecem ter mais complicacdes anestésicas que 0s restantes
felideos, incluindo episédios epilépticos e apneicos (Gunkel & Lafortune, 2007), mas este
procedimento anestésico decorreu com normalidade.

Devido ao caracter nervoso e agressivo deste animal, optou-se por administrar uma pré-
medicacgdo oral tranquilizante, com vista a diminuir o stress associado ao dardejamento

(Gunkel & Lafortune, 2007). A administracdo de 1 mg/kg de acepromazina PO cerca de
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1h30min antes da anestesia permitiu que o animal se apresentasse mais calmo e menos
responsivo a estimulos no momento do dardejamento. Esta dose vai ao encontro da dose
genérica sugerida por Swan (1993) (1-3 mg/kg), apesar de Fontenot (2009) indicar doses de
apenas 0.1-0.2 mg/kg PO para a tranquilizacéo pré-anestésica de felideos selvagens.

A recuperacao prolongada deste animal pode-se ter devido a varios motivos. Por um lado, o
animal provavelmente permaneceu sob o efeito tranquilizante da acepromazina apds o
antagonismo da medetomidina. N&o existe na literatura informagédo detalhada sobre a
utilizacao deste farmaco em tigres, mas a duragdo de accao genérica de 4-8 horas indicada
por Swan (1993), acrescida de um eventual efeito residual mais prolongado, pode justificar o
facto de o animal ter permanecido em decubito durante o resto do dia.

Por outro lado, pode ter permanecido algum efeito depressor residual da quetamina. Foi
sugerido que os tigres possam apresentar uma sensibilidade aumentada a este agente
anestésico (Sontakke et al., 2009b) e talvez se pudesse ter utilizado uma dose mais baixa,
até por se tratar de um animal de idade avangada e estar pré-medicado com acepromazina.
Miller et al. (2003b) induziram eficazmente um nivel de anestesia que permitiu o
manuseamento suficiente para a entubac¢éo endotraqueal em tigres em cativeiro com doses
mais baixas de quetamina (1.66 mg/kg) e medetomidina (0.025 mg/kg) e registaram um
tempo médio de cerca de 14 minutos para o decubito esternal apos a administracdo de
atipamezol.

Além disso, a dose de atipamezol usada (2.5 vezes a de medetomidina), apesar de estar de
acordo com as recomendacfes para carnivoros (Lemke, 2007), pode ter sido insuficiente
para reverter completamente os efeitos do agonista a2-adrenérgico, j& que foi apenas
metade da que é habitualmente usada em tigres (5 vezes a dose de medetomidina)
(Kreeger et al., 2002, citados por Caulkett & Arnemo, 2007; Miller et al., 2003b; Curro et al.,
2004).

Para anestesiar a leoa deste estudo, utilizou-se uma combinagéo de quetamina (2.4 mg/kg),
medetomidina (0.03 mg/kg) e butorfanol (0.2 mg/kg). Com a adi¢céo do butorfanol pretendeu-
se utilizar doses mais baixas de cada agente e, consequentemente, induzir uma anestesia
com menos efeitos adversos e quase totalmente reversivel. Ndo foi possivel encontrar
informagédo na literatura sobre a utilizacdo desta combinacdo em ledes, sendo que em
felideos € mais habitualmente usada em espécies de menor porte, como o serval (Felis
serval) e o lince-pardo (Lynx rufus) (Langan et al., 2000; Rockhill et al., 2011). Mesmo
assim, as doses aqui aplicadas coincidem com as indicadas por Fontenot (2009) para
felideos em geral: 2.5 mg/kg de quetamina, 0.03-0.05 mg/kg de medetomidina e 0.15-0.2
mg/kg de butorfanol.

Comparativamente com as doses de quetamina-medetomidina recomendadas para lebes —
2-3 mg/kg e 0.06-0.08 mg/kg, respectivamente (Jalanka & Roeken, 1990, citados por

Carpenter & Brunson, 2007) — a adicdo do butorfanol permite reduzir significativamente a
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dose de medetomidina, minimizando os seus efeitos secundarios cardiovasculares (Chittick,
Horne, Wolfe, Sladky & Loomis, 2001), o que é muito vantajoso neste animal, tendo em
conta a sua idade bastante avancada. Por outro lado, a reducdo da dose de quetamina
nesta combinacdo poderia ser vantajosa para encurtar o tempo de recuperacdo (Moresco &
Larsen, 2003; Rocknhill et al., 2011), mas uma dose muito baixa pode resultar no despertar
parcial do animal em resposta a estimulos dolorosos (Rockhill et al., 2011), o que pode ser
perigoso em felideos de grande porte como os leges.

Este protocolo permitiu uma inducdo suave e relativamente rapida (12 minutos) e um tempo
anestésico de cerca de uma hora sem qualquer suplementag¢éo, mostrando-se muito seguro
para o manuseamento de um animal potencialmente perigoso como este. Ao trabalhar com
ledes, uma anestesia estavel sem a necessidade de administrar doses adicionais € muito
favoravel para a seguranca do pessoal (Wenger et al., 2010). O nivel anestésico foi
adequado aos objectivos da imobilizagdo, permitindo o manuseamento do animal com
seguranca para procedimentos como um exame fisico completo, um exame radiografico e a
colheita de amostras de sangue.

Comparando o episodio anestésico deste animal com o do tigre anteriormente descrito,
ambos felideos com caracteristicas idénticas (fémeas de idade avangada e de grande porte,
potencialmente perigosas) e cujos objectivos da imobilizacdo eram semelhantes, a
combinacdo anestésica usada na leoa mostrou-se mais pratica, na medida em que néo
requereu quaisquer farmacos de manutencdo durante um tempo anestésico semelhante,
sem por isso comprometer a homeostase do animal. No entanto, talvez no tigre se tenha
agido com mais precaucao devido ao seu caracter extremamente agressivo, iniciando-se a
administracéo de propofol muito cedo.

O tempo de recuperacgao (15 minutos) foi adequado a situacao de cativeiro, em isolamento
de outros animais. A dose de atipamezol usada (3.75 vezes a de medetomidina) esteve de
acordo com as recomendacdes para felideos (3-5 vezes) (Gunkel & Lafortune, 2007), sendo
um pouco inferior a habitualmente usada (5 vezes) para esta espécie com outras
combinagfes anestésicas (Jacquier et al., 2006; Wenger et al., 2010) e para outros felideos
com a mesma combinacdo (Langan et al., 2000; Rockhill et al., 2011). No entanto, a maioria
destes estudos foi feita em animais em estado selvagem, onde a rapidez da recuperacao €
mais relevante. Além do mais, neste caso o atipamezol foi administrado por via IM, o que
provavelmente contribuiu para prolongar a recuperagdo. Quanto a naltrexona, a dose
habitualmente usada nesta instituicdo zoolégica para antagonizar o butorfanol, baseada na
experiéncia prévia do seu médico veterinario, segue um racio butorfanol/naltrexona de 1:1
(inferior & usada por outros autores), apesar de neste caso ter sido ligeiramente maior (1:3).
A leoa vomitou algum tempo apds o episédio anestésico, ja depois de se ter levantado e
andado com normalidade. Os agonistas a2-adrenérgicos podem provocar o vomito nestes

animais (Gunkel & Lafortune, 2007), mas este ocorreu ap0s 0 antagonismo da
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medetomidina. Tomizawa et al. (1997) também observaram vomitos em ledes em cativeiro
(submetidos a jejum durante 24 horas antes da anestesia) ap0s 0 antagonismo da
medetomidina com atipamezol. Esses animais também vomitaram j& apds se terem
levantado e andado, e os autores ndo encontraram uma explicacdo para esta ocorréncia
(Tomizawa et al., 1997). Porém, neste caso, depois de analisadas as informacdes clinicas
recolhidas durante a imobilizagdo, suspeitou-se que a leoa apresentasse uma pancreatite
aguda, que pode ter sido a causa dos vomitos.

A mesma combinagéo anestésica usada na leoa foi também usada em chitas neste estudo
(protocolo A — 0.04 mg/kg de medetomidina + 0.18 mg/kg de butorfanol + 1.5 mg/kg de
guetamina). No entanto, o protocolo anestésico B (0.035 mg/kg de medetomidina + 0.25
mg/kg de butorfanol + 0.15 mg/kg de midazolam) é o rotineiramente usado pelo médico
veterinario desta instituicdo para esta espécie.

O protocolo A foi adaptado para a realizacdo de electroejaculagbes, uma vez que as
benzodiazepinas podem inibir a emissdo de sémen (Santiago-Moreno et al., 2011), e foi
usado também nas fémeas sujeitas a inseminacado artificial por uma questdo meramente
prética, jA que foram anestesiadas no seguimento daqueles machos. As vantagens da
combinagdo medetomidina-butorfanol-quetamina foram ja discutidas e as doses utilizadas
nestes animais vao ao encontro das ja aludidas para felideos (Fontenot, 2009), com
excepcéo da de quetamina, que pbdde ser ainda mais reduzida (1.5 mg/kg), pois o grau de
perigosidade associado a anestesia destas chitas € menor, quer pelo seu menor porte, quer
por estarem acostumadas ao contacto humano directo.

Por sua vez, a combinacdo medetomidina-butorfanol-midazolam (MBM) também permite
utilizar doses mais reduzidas de cada componente, devido aos seus efeitos sinérgicos
(Bertelsen & Villadsen, 2009). Em felideos, a utilizagdo desta combinac@o anestésica foi
apenas relatada em chitas (Lafortune et al., 2005, citados por Gunkel & Lafortune, 2007) e
em lebes africanos (Wenger et al.,, 2010), tendo induzido suave e rapidamente uma
imobilizagdo estavel sem necessidade de doses adicionais durante pelo menos 40 minutos.
As doses utilizadas nas chitas deste estudo (protocolo B) foram muito semelhantes as
recomendadas por Lafortune et al. (2005), citados por Gunkel e Lafortune (2007), para esta
espécie: 0.035 mg/kg de medetomidina, 0.2 mg/kg de butorfanol e 0.15 mg/kg de
midazolam.

As inducfes anestésicas foram suaves e relativamente rapidas com ambos os protocolos.
Mesmo o tempo de indugdo mais longo (18 minutos) foi adequado a situagédo de cativeiro
em isolamento de outros animais. As variagcfes individuais dentro do mesmo protocolo
podem ter-se devido ao proprio metabolismo dos animais, a estimacao errada do seu peso
ou ao meétodo de injecgdo usado. O tempo médio de inducdo do protocolo A (= 10.9
minutos) foi ligeiramente inferior ao do protocolo B (= 12.7 minutos). Bertelsen e Villadsen

(2009) também observaram tempos de inducao mais longos com a combinacdo MBM em

78



raposas-vermelhas (Vulpes vulpes) comparativamente com varios protocolos baseados em
ciclohexaminas. No entanto, o protocolo B permitiu, em média, que decorresse mais tempo
(17.4 minutos) entre a inducao e a primeira suplementacdo anestésica que o protocolo A (11
minutos) e, consequentemente, uma abordagem inicial aos animais mais segura. De facto,
estudos comparativos entre estas duas combinacdes anestésicas em primatas
demonstraram que a combinacdo MBM apresenta uma duracdo de accdo mais longa
(Kalema-Zikusoka et al., 2003; Williams et al., 2003).

Os farmacos utilizados para a manutencao anestésica das chitas dependeram, de um modo
geral, do nivel anestésico proporcionado pelos protocolos de inducdo, do tipo de
procedimentos a realizar e da duracdo prevista para os mesmos. A anestesia volatil € a
recomendada para procedimentos invasivos ou de longa duracdo (Gunkel & Lafortune,
2007), pelo que o isoflurano foi usado como unico ou principal agente de manutengéo para
os procedimentos invasivos e longos, como a inseminacao artificial (por laparoscopia) e a
cirurgia dentéria, e ainda para procedimentos ndo invasivos que se previam de longa
duracdo, como no exame/tratamento dos animais #7 (2° caso), #9 (1° caso) e #10. Na
maioria destes casos achou-se prudente iniciar a manutengédo anestésica quando ainda néo
se tinha acesso ao equipamento de anestesia volatil, pelo que se administrou um bolus de
propofol para aprofundar a anestesia (e eventualmente melhorar o relaxamento muscular
para a entubacao endotraqueal). Nos animais submetidos a electroejaculacdo a anestesia
foi mantida com propofol pois esse procedimento se previa menos demorado. No animal #5
optou-se por substituir o propofol por isoflurano no final do episédio anestésico porque se
pensou que o procedimento se prolongaria por mais tempo do que o esperado, o que
acabou por ndo acontecer.

As concentracfes de isoflurano aplicadas nédo foram registadas, mas geralmente podem ser
bastante baixas (0.5-1%) de inicio, uma vez que os farmacos de inducao provocam um nivel
de sedacédo profundo, e vdo sendo aumentadas a medida que esses farmacos vao sendo
metabolizados (Gunkel & Lafortune, 2007). A dose de cada bolus de propofol (0.4-1.0
mg/kg) aplicada nestes animais esteve de acordo com a recomendada por Gunkel e
Lafortune (2007) para a manutengdo anestésica com bolus intermitentes em felideos
selvagens (0.5-1 mg/kg).

O animal #9, no seu segundo procedimento, recebeu uma injeccéo IM de quetamina porque
quando se achou necessario iniciar a manutencdo anestésica ainda néo estava disponivel
um acesso venoso para a administracdo de propofol. A dose de quetamina administrada —
aproximadamente 1.4 mg/kg — permitiu manter a anestesia até ao final dos procedimentos a
realizar neste animal, ndo tendo sido necessaria qualquer outra suplementacdo. De facto,
Gunkel e Lafortune (2007) apontam a quetamina como um agente muito Util para a
suplementacdo ou manutengéo da anestesia de felideos, com bolus de 0.2-2.0 mg/kg (por
via IM ou V).
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O nivel anestésico obtido com cada um destes protocolos foi sempre adequado aos
objectivos das imobilizagbes, permitindo 0 manuseamento dos animais com segurancga para
procedimentos como exames fisicos completos, exames radiogréficos, colheitas de
amostras de sangue, vacinacOes, electroejaculagbes, inseminacdes artificiais
laparoscopicas e cirurgias dentarias. Adicionalmente, o grau de analgesia foi também
adequado durante aqueles procedimentos cirdrgicos, com base na auséncia de resposta a
estimulos dolorosos.

Os tempos de recuperacdo (e os tempos para o decubito esternal nos animais em que
aqueles ndo foram registados) foram algo variaveis entre animais, mas em geral rapidos,
com excepc¢do do animal #6, que teve uma recuperacdo bastante prolongada. Em gatos
domésticos, infusbes prolongadas de propofol podem aumentar significativamente os
tempos de recuperacdo (Pascoe, llkiw & Frischmeyer, 2006), provavelmente devido a um
diferente metabolismo deste farmaco nessa espécie. Os gatos apresentam uma deficiéncia
na glucuronidagéo, que pode levar a acumulagéo de farmacos metabolizados principalmente
por essa via, como o propofol (Sigrist, 2008). E possivel que ocorra 0 mesmo em chitas, o
gue poderia explicar a recuperagdo bastante prolongada do animal #6, apesar de tal néo ter
acontecido em mais nenhum animal desta espécie, mesmo recebendo doses mais elevadas
de propofol. Também pode ter permanecido nesse animal um efeito depressor mais
prolongado da quetamina, que ocorre por vezes em felideos (Swan, 1993). O facto de esse
animal, ao contrario dos restantes, ter recebido metade da dose de atipamezol por via IM
pode também ter contribuido para prolongar a sua recuperacao.

O racio medetomidina/atipamezol aplicado nestes animais foi de 1:4-5, de acordo com as
recomendacdes para felideos (Gunkel & Lafortune, 2007) e com o que tem sido sugerido
particularmente para chitas (Kreeger et al., 2002, citados por Caulkett & Arnemo, 2007;
Lafortune et al., 2005, citados por Wenger et al., 2010). A dose de naltrexona foi calculada
de acordo com o r4cio butorfanol/naltrexona estabelecido por esta instituicdo zooldgica (1:1).
Comparando subjectivamente o0s tempos de recuperacdo entre os dois protocolos
anestésicos, parece que com o protocolo A foram menos consistentes, mas foi também com
esse protocolo que se observaram as recuperagbes mais répidas. Tal rapidez na
recuperacdo deveu-se provavelmente ao facto de a quetamina ja ter sido metabolizada
aquando do antagonismo dos outros agentes, até porque a dose usada foi bastante baixa.
Quanto ao protocolo B, talvez o antagonismo do midazolam tivesse contribuido para
acelerar as recuperacbes. Em ledes, a combinacdo MBM foi completamente reversivel
usando atipamezol, naltrexona e flumazenil, resultando em tempos de recuperagdo < a 5
minutos em 87% dos animais estudados (Wenger et al., 2010). Além disso, j& foram
demonstrados os efeitos benéficos do antagonismo do zolazepam na recuperagao de chitas
anestesiadas com TZ (Walzer & Huber, 2002). Porém, tendo em conta que estas

benzodiazepinas tém uma duracdo de accdo curta e efeitos sedativos ligeiros (Gunkel &
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Lafortune, 2007), que os seus antagonistas sdo bastante dispendiosos (Walzer & Huber,
2002; Wenger et al., 2010) e que a qualidade das recuperagfes observadas nas chitas (e
noutras espécies) desta instituicdo zooldégica sem o0 antagonismo do midazolam é
geralmente boa e adequada as condi¢Bes de cativeiro, essa pratica ndo € comum. Pelos
mesmos motivos, e visto que alguns dos poucos estudos avaliando o antagonismo do
zolazepam em espécies selvagens ndo conseguiram comprovar o seu beneficio (Janovsky
et al., 2000; Miller et al., 2004), também n&o € habitual antagonizar essa benzodiazepina
nos animais desta instituicao zooldgica.

A combinacdo MBM ¢é também rotineiramente usada em pumas nesta instituicdo zoologica.
Os animais desta espécie sdo habitualmente anestesiados com combina¢@es baseadas em
guetamina tanto em estado selvagem como em cativeiro (Logan et al., 1986; Cutler, 2002;
Desmarchelier, Lair, Defarges, Lécuyer & Langlois, 2009), mas a combinacdo MBM
mostrou-se segura e eficaz no animal deste estudo. As doses de medetomidina e de
butorfanol sofreram uma ligeira reducdo em relagéo as apresentadas para as chitas por se
tratar de um animal jovem e cujo estado de saude era desconhecido (tinha sido
recentemente entregue a esta instituicdo por um organismo estatal de recuperacgéo de fauna
selvagem).

Este protocolo resultou numa indugdo suave e com um tempo (14 minutos) adequado a
situacgao de cativeiro. Dada a sua origem, este animal ndo estava acostumado ao contacto
humano, pelo que se apresentava bastante nervoso, o que pode ter contribuido para
prolongar o tempo de indug&o. Por outro lado, o peso do animal foi sobrestimado em 8 kg e,
consequentemente, as doses dos farmacos efectivamente administradas foram mais
elevadas que as pretendidas, o que pode ter contribuido para acelerar a indugao.

O nivel anestésico foi adequado aos objectivos da imobilizacdo, permitindo o
manuseamento do animal com seguranca para a realizacdo de um exame fisico completo e
a colheita de amostras de sangue, e nao foi necessaria qualquer suplementacdo anestésica
até a conclusédo desses procedimentos (ao fim de 18 minutos de anestesia). Nas chitas
anestesiadas com a mesma combinacdo, o tempo médio para a primeira suplementacéo
anestésica foi de 17.4 minutos, pelo que provavelmente seria necesséaria a administragéo de
farmacos adicionais a este puma se o0s procedimentos a realizar fossem mais demorados,
ainda que as doses mais elevadas que este animal recebeu pudessem contribuir para uma
maior duragdo anestésica sem suplementacéo.

A administragdo dos antagonistas resultou numa recuperagdo bastante rapida (2 minutos),
revelando a eficicia da reversdo mesmo apdés um tempo anestésico curto, com o animal
estavelmente imobilizado. Wenger et al. (2010) observaram igualmente uma recuperagéo
bastante rdpida numa situacdo semelhante, em que a anestesia de um ledo com a
combinacdo MBM foi revertida ao fim de apenas 20 minutos. Esta combinacdo, ao néo

incorporar uma ciclohexamina, permite reverter a imobilizacdo sem ter de esperar que
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aguela seja metabolizada, revelando-se particularmente pratica para procedimentos de curta
duracédo (Wenger et al., 2010).

Tendo em conta 0s motivos ja expostos, ndo se antagonizou o midazolam, e, mesmo assim,
a recuperacao anestésica foi muito rapida e posteriormente o animal ndo demonstrou efeitos
sedativos residuais, justificando, de certa forma, essa opcao. Também se demonstra com
este caso que o racio butorfanol/naltrexona de 1:1 usado nesta instituicdo pode ser
suficiente para um antagonismo eficaz desse opidide. O racio medetomidina/atipamezol
aplicado neste animal (1:5) esteve de acordo com as recomendacdes gerais para felideos
(Gunkel & Lafortune, 2007) e em particular com o que foi utilizado para lebes anestesiados

com a mesma combinacao (Wenger et al., 2010).

4.3. URSO PARDO GRIZZLY

Os ursos ndo sdo animais particularmente atreitos a complicagdes durante a anestesia. No
entanto, sendo monogastricos, sdo propensos ao vomito durante a indu¢do anestésica ou a
regurgitacdo durante a anestesia (Caulkett, 2007). A maioria dos relatos sobre a anestesia
de ursos refere-se a animais em estado selvagem, que ndo podem ser previamente
submetidos a jejum, mas em cativeiro é comum fazer-se um jejum pré-anestésico de 12-24
horas (Mama, Steffey & Withrow, 2000; Mortenson & Bechert, 2001; Fahlman et al., 2011).

A seguranga humana deve sempre ser tida em conta durante a captura e a anestesia de
ursos, sendo importante conhecer o comportamento da espécie em causa; para ursos
pardos, as combinacdes anestésicas devem ser particularmente potentes e fiaveis (Caulkett,
2007).

Existem na literatura alguns relatos da imobilizacéo eficaz de ursos pardos com etorfina por
injeccdo remota (Hebert, Lay & Turnbull, 1980; Gatesman & Wiesner, 1982), mas mais
recentemente a utilizacdo dos opidides mais potentes tem-se limitado a administracao oral
de carfentanil em animais em cativeiro (Mama et al., 2000; Mortenson & Bechert, 2001).
Quanto as ciclohexaminas, as combinacdes anestésicas baseadas em quetamina ndo séo
aconselhadas para imobilizar ursos de grande porte e potencialmente agressivos, como 0s
ursos pardos, devido ao risco de recuperacdes subitas, pelo que a anestesia de animais
desta espécie é geralmente baseada na combinacdo TZ (Caulkett, 2007). Assim, e dadas as
vantagens associadas a adicdo de um agonista o2-adrenérgico, e em particular da
medetomidina, aquela combinagéo, o protocolo anestésico utilizado em ursos pardos nesta
instituicdo zooldgica envolve a combinacdo medetomidina-tiletamina-zolazepam (MTZ).

As doses de MTZ recomendadas por Caulkett (2007) para imobilizar ursos pardos sdo de
0.025 mg/kg de medetomidina e 4.5 mg/kg de TZ, mas para o animal deste estudo optou-se
por utilizar doses mais baixas (0.02 mg/kg de medetomidina e 3 mg/kg de TZ), uma vez que

se encontrava em cativeiro e o procedimento foi realizado no Inverno. Nesta estagdo do ano
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estes animais entram num estado hipometabdlico e, mesmo néo estando em hibernacao, as
suas necessidades anestésicas estao diminuidas (Mortenson & Bechert, 2001).

Este protocolo permitiu uma indugcdo suave e com um tempo (14 minutos) adequado a
situacdo de cativeiro e a manutencao de um plano anestésico estavel e seguro durante 51
minutos, apos os quais se achou prudente aprofundar a anestesia com propofol. Ha que ter
em consideracao que as doses de MTZ efectivamente administradas foram em certa medida
superiores as pretendidas, devido a administracdo parcial do conteudo do primeiro dardo, o
que pode ter contribuido tanto para acelerar a indugdo como para prolongar a duragéo da
anestesia. O nivel anestésico foi adequado aos objectivos da imobilizacdo, permitindo o
manuseamento do animal com seguranca para procedimentos como um exame fisico
completo e a colheita de amostras de sangue.

Fahlman et al. (2011) observaram caracteristicas anestésicas semelhantes em ursos pardos
em estado selvagem imobilizados com a mesma combinagéo: indugdes fidveis e duracdes
anestésicas previsiveis, possibilitando o manuseamento dos animais com seguranca
durante pelo menos uma hora. Também em ursos polares (Ursus maritimus) (Cattet,
Caulkett, Polischuk & Ramsay, 1997; Cattet et al., 1999) e ursos negros (Ursus americanus)
(Caulkett & Cattet, 1997) a combinagdo MTZ mostrou sortir indugdes rapidas e suaves e
imobilizacdes fiaveis e previsiveis. Adicionalmente, esta combinagéo fornece um bom grau
de analgesia, adequado a realizacdo de procedimentos dolorosos (Cattet et al., 1997).
Durante a anestesia de ursos pardos com MTZ, tanto em estado selvagem como em
cativeiro, é frequente o desenvolvimento de hipoxémia moderada a grave (Fahlman et al.,
2011), que pode ser tratada eficazmente através da administragdo intranasal de oxigénio
(Fahlman et al.,, 2010). Como tal, o urso deste estudo recebeu uma suplementacdo de
oxigénio por via intranasal durante grande parte do episddio anestésico, com vista a
prevenir, ou eventualmente tratar, a hipoxémia e evitar complicacées subsequentes. Um
fluxo de oxigénio de 2 L/min foi suficiente para tratar a hipoxémia em ursos pardos de até
120 kg (Fahlman et al., 2010), mas ndo existem informagdes na literatura sobre as taxas
Optimas para animais de maior porte. Neste caso, o fluxo de oxigénio administrado (5 L/min)
pareceu adequado para prevenir o desenvolvimento de hipoxémia, com base na auséncia
de cianose e de alteragBes na pulsoximetria.

O tempo de recuperacdo deste animal ndo foi registado, mas sabe-se que n&o foi
prolongado e que n&o ocorreram quaisquer complicacdes durante esse periodo. Segundo
Arnemo e Fahlman (2007), a administragdo do atipamezol s6 deve ser feita 50-60 minutos
apo6s o dardejamento, devido ao longo tempo de eliminagdo da combinagdo TZ. A dose de
atipamezol administrada (5 vezes a de medetomidina) foi igual & utilizada por outros autores
em ursos pardos (Caulkett, 2007; Fahlman et al., 2011). Essa dose foi dividida entre a
administracdo IV (50%) e a administracao IM (50%) com o objectivo de ndo despoletar uma

recuperacdo demasiado rapida, por motivos de seguranca humana. Em ursos polares
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(Ursus maritimus) anestesiados com MTZ a administracdo totalmente IV do atipamezol
resultou num tempo médio de recuperacdo de 2.4 minutos, ao passo que aquela divisao

atrasou esse tempo para 7.5 minutos (Cattet et al., 1999).

4.4. GATO-DE-CAUDA-ANELADA

As técnicas de contencgéo e os protocolos anestésicos aplicaveis a procionideos em cativeiro
sdo semelhantes aos usados em caes e gatos domésticos. As doses dos farmacos séo
geralmente extrapoladas daqueles animais, a ndo ser que exista informagédo sobre doses
especificas para espécies taxonomicamente mais proximas, como, por exemplo, o furdo. Ha
gue ter ainda em conta que a anestesia destes animais requer equipamento adequado ao
seu pequeno porte, como tubos endotraqueais ou cateteres IV de tamanho reduzido (Kollias
& Abou-Madi, 2007).

Entre os procionideos, existe mais experiéncia de imobilizacdo e anestesia em guaxinins
(Procyon lotor), mas as técnicas anestésicas usadas nesses animais sdo provavelmente
aplicaveis a maioria das outras espécies dessa familia (Carpenter & Brunson, 2007). De
facto, existem varios estudos publicados avaliando a imobilizagdo quimica de guaxinins
(Belant, 2004; Kocer & Powell, 2009; Robert, Garant & Pelletier, 2012), ao passo que nao foi
possivel encontrar na literatura nenhum estudo concreto sobre a anestesia de gatos-de-
cauda-anelada.

Quanto a anestesia injectavel, os protocolos utilizados em procionideos sao sempre
baseados numa ciclohexamina e resultam geralmente em imobilizacdes rapidas e eficazes
(Evans, 2002; Carpenter & Brunson, 2007; Kollias & Abou-Madi, 2007). Para a indugéo de
anestesia inalatéria, muitos autores sugerem, ainda assim, a administracdo prévia de
agentes injectaveis para provocar a imobilizacdo (Evans, 2002; Kollias & Abou-Madi, 2007),
apesar de esses agentes poderem contribuir para aumentar o tempo de recuperacao
(Evans, 2002).

No animal deste estudo, uma vez que as condicdes logisticas o permitiram e com base em
experiéncias prévias do meédico veterinério desta instituicdo zooldgica, a indugdo anestésica
foi feita directamente com isoflurano. Devido ao seu porte reduzido, estes animais podem
ser contidos manualmente enquanto o agente de inalacdo é administrado através de uma
méscara facial, ou podem ser colocados numa camara de indugéo (Kollias & Abou-Madi,
2007). Neste caso optou-se por recorrer a uma camara de inducdo com vista a evitar o
stress associado a contengdo manual, mas tendo em conta que a inducdo pode ser mais
lenta que com a méascara facial devido as perdas do agente inalatorio para o ar envolvente.
Este método resultou numa inducdo anestésica suave e com um tempo (18 minutos)
adequado a situacdo de cativeiro. A manutencdo da anestesia com isoflurano permitiu
conservar um plano anestésico adequado, estavel, seguro e facilmente controlavel durante o

tempo necessario para cumprir 0s objectivos da imobilizacdo, nomeadamente a realizacdo
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de um exame fisico completo e de um exame radiografico, a colheita de amostras de
sangue e a vacinacdo do animal. Uma vez descontinuada a administracdo de isoflurano, a
recuperacao da anestesia foi suave e relativamente rapida (11 minutos).

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por Kocer e Powell (2009) em guaxinins
(Procyon lotor) em estado selvagem anestesiados com isoflurano em camaras de inducéo:
comparativamente com o gato-de-cauda-anelada deste estudo, as inducdes foram também
suaves e até mais rapidas (em média 10.7 minutos), e os tempos de recuperagdo foram
idénticos (em média 11.1 minutos), mesmo apos uma duracdo anestésica muito menor (em
média 7.1 minutos). De facto, esses autores notaram que uma maior duracdo anestésica
ndo implicou um aumento do tempo de recuperacdo e consideraram a rapidez de
recuperacao como uma das principais vantagens da anestesia com isoflurano em alternativa

aos métodos injectaveis (Kocer & Powell, 2009).

4.5. CAPRINOS

A informacdo publicada sobre a anestesia de caprinos selvagens & pouco extensa, mas,
ainda assim, nota-se uma tendéncia para a utilizacdo de combinagbes anestésicas
compostas por uma ciclohexamina e um agonista a2-adrenérgico, estando tais combinagfes
associadas com um menor grau de excitacdo durante o periodo de indugéo nestes animais
comparativamente com protocolos baseados em opidides (Caulkett & Haigh, 2007b).

Os mufl6es africanos desta instituicdo zooldgica sao rotineiramente anestesiados com uma
dessas combinacgdes: xilazina-tiletamina-zolazepam (XTZ). Esta combinacdo anestésica é
frequentemente usada noutras espécies ruminantes selvagens (incluindo da familia
Bovidae), resultando geralmente em imobilizacbes rapidas e eficazes (Millspaugh et al.,
1995; Caulkett et al., 2000a; Janovsky et al., 2000; Merwin, Millspaugh, Brundige, Schultz &
Tyner, 2000; Miller et al., 2003a). No entanto, com base nas observacdes feitas neste
estudo, o protocolo utilizado parece inadequado para estes mufldes quando dardejados no
campo. Infelizmente, n&o foi possivel encontrar na literatura nenhum estudo concreto sobre
a imobilizacdo quimica de mufldes africanos para comparacao.

O facto de administrar a mesma quantidade dos farmacos a animais com diferentes pesos
corporais resultou numa grande discrepéncia de doses entre eles, tendo alguns recebido
guase o dobro que outros (note-se, no entanto, que se tratam de valores estimados). O
animal #1, com um maior peso corporal, recebeu as doses mais baixas e apresentou um
tempo de inducdo inaceitavel (68 minutos). Ha que notar que este animal n&o foi dardejado
novamente dentro de um periodo de tempo adequado (cerca de 30 minutos apos o primeiro
dardejamento) porque fugiu para uma zona densamente arborizada onde tal n&o foi
possivel, e que recebeu uma injeccdo manual IM de quetamina pois ndo se encontrava
suficientemente imobilizado para se proceder a colocacdo de um cateter IV com seguranca.

O animal #2 recebeu as mesmas doses que 0 anterior, mas apresentou um tempo de
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inducdo mais adequado (19 minutos), possivelmente por se tratar de um animal mais velho
e, portanto, mais susceptivel aos efeitos dos farmacos. Mesmo assim, esse tempo deveria
ser mais curto, tendo em conta que estes animais se encontram no campo e a reac¢cao de
fuga que invariavelmente manifestam implica a sua perseguicdo com um veiculo
motorizado, impondo-lhes um grau de stress acrescido e aumentando o risco de problemas
associados.

Mesmo nos animais que receberam as doses mais altas, estas nem sempre foram eficazes.
De facto, a Unica inducdo anestésica realmente eficaz foi a do animal #6, que estava
confinado e foi injectado manualmente. Entre os restantes animais, apenas um (#4) ficou
imobilizado com um Unico dardo, apesar de o seu tempo de indu¢do (20 minutos) também
nao ter sido o0 mais adequado a situacdo de campo, ao passo que 0s animais #3 e #5 ndo
estavam ainda imobilizados ao fim de mais de meia hora, pelo que foram novamente
dardejados, e a inducao foi entdo mais rapida (9 e 11 minutos, respectivamente).

Existem outros factores que podem ter afectado os tempos de indugdo nos animais que
foram capturados no campo. Estes animais sao anestesiados com alguma frequéncia para a
realizacdo do corte de unhas, pelo que ja antecipam o processo de captura ao avistarem o
médico veterindrio com a espingarda, aumentando o seu nivel de stress antes do
dardejamento. Por outro lado, é possivel que esses episddios anestésicos repetidos possam
ter ja resultado no desenvolvimento de uma tolerancia aos farmacos por parte de alguns
animais, requerendo estes doses progressivamente mais elevadas (Nielsen, 1999).
Adicionalmente, estes animais sdo frequentemente rejeitados pela restante manada durante
o periodo de inducdo, sendo perseguidos e atacados. Esta reaccao incute-lhes um nivel
acrescido de stress e forca-os a correr em vez de se posicionarem em decubito (além de
aumentar o risco de lesdes traumaticas).

Ora, os caprinos selvagens sado predispostos a complicagBes relacionadas com o stress,
como a hipertermia e a miopatia de captura (Caulkett & Haigh, 2007b). Felizmente, o
processo de captura ndo resultou em complicagbes graves em nenhum destes animais,
mas, ainda assim, tendo em conta estas observacdes, parece que 0s seus episodios
anestésicos beneficiariam de uma alteracdo no protocolo anestésico utilizado.
Comparativamente com as doses de inducdo usadas neste estudo (0.65-1.25 mg/kg de TZ e
0.61-1.17 mg/kg de xilazina), alguns autores utilizam doses mais elevadas de TZ em
conjunto com doses mais baixas de xilazina: Fleming (2005) sugere doses de 2-3 mg/kg de
TZ e 0.2-0.3 mg/kg de xilazina para a anestesia de pequenos ruminantes em estado
selvagem e Merwin et al. (2000) recomendam doses ainda mais elevadas — 4.2 mg/kg de TZ
e 0.5 mg/kg de xilazina no Inverno e 6.2 mg/kg de TZ e 0.5 mg/kg de xilazina no Verédo —
para a captura de carneiros-selvagens (Ovis canadensis canadensis). No entanto, essa
pratica pode resultar em recuperacdes prolongadas apés o antagonismo da xilazina,

provavelmente devido aos efeitos residuais da combinacdo TZ (Caulkett & Haigh, 2007b).
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Uma vez que tais recuperacfes sdo indesejaveis e aconteceram em alguns animais deste
estudo mesmo com doses baixas de TZ, talvez a melhor solugdo passasse mesmo por
alterar a combinacdo anestésica. Segundo Caulkett e Haigh (2007b), a combinacdo
quetamina-medetomidina é frequentemente recomendada para a anestesia de caprinos
selvagens, sendo inclusivamente sugerida por estes autores para a imobilizacdo de mufldes
africanos, nas doses de 1.5 mg/kg de quetamina e 100-140 upg/kg de medetomidina. Esta
dose baixa de quetamina, tendo em conta a menor poténcia e a menor duracdo de accao
desta ciclohexamina comparativamente com a tiletamina, talvez resultasse em recuperacdes
mais curtas.

Quanto a manutencdo da anestesia, pode observar-se que o0s requisitos de propofol foram
claramente maiores nos animais que receberam as doses mais baixas da combinacdo XTZ,
para tempos anestésicos semelhantes. Convém notar que a alteragdo do farmaco de
manutencédo para o isoflurano no animal #3 nao foi feita por motivos relacionados com a
gualidade da anestesia, mas sim porgue nesse momento nao estava prontamente disponivel
uma seringa preparada com propofol. Independentemente das diferengas observadas entre
animais, o nivel anestésico foi adequado aos objectivos da imobilizagdo em todos eles: nos
animais #1-5, permitiu 0 seu manuseamento com seguranca para procedimentos como um
exame fisico completo, a colheita de amostras de sangue e o corte de unhas; no caso do
animal #6 ndo se pretendia manusea-lo para qualquer procedimento, pelo que foi apenas
transportado e monitorizado.

Os caprinos sao propensos ao timpanismo ruminal e a regurgitacdo durante a anestesia,
pelo que se deve realizar um jejum prévio de 24 horas (Caulkett & Haigh, 2007b). De facto,
todos os animais desenvolveram algum grau de timpanismo ruminal durante o episédio
anestésico, tendo em alguns casos sido necessario trata-los adequadamente. Nao se
registou quais foram esses casos, mas sabe-se que ndo incluiram o animal que foi
previamente submetido a jejum (#6). A manutengdo destes animais em decubito esternal
poderia ter ajudado a prevenir o desenvolvimento do timpanismo ruminal (Caulkett & Haigh,
2007b), mas numa ocasido em gue se experimentou esse posicionamento para aliviar esse
problema o animal despertou subitamente da anestesia, além de o decubito lateral ser mais
pratico para o0 manuseamento dos animais, particularmente para o corte de unhas.

Os tempos de recuperagdo observados foram bastante variaveis entre animais, apesar de
ndo se terem registado em todos os casos. O atipamezol foi administrado na dose de 10
vezes a de xilazina, conforme recomendado (Caulkett & Arnemo, 2007). Este racio
atipamezol/xilazina tem vindo a ser utilizado noutras espécies caprinas selvagens,
resultando em recuperagfes rapidas e eficazes (Dematteis et al., 2006; Dematteis, Rossi,
Canavese, Menzano & Meneguz, 2008). Os animais desses estudos foram imobilizados com
xilazina isoladamente (Dematteis et al., 2008) ou em combinacdo com quetamina (Dematteis

et al., 2006), sugerindo que as recuperacdes prolongadas nestes mufldes africanos se
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deveram efectivamente aos efeitos residuais da combinacdo TZ. Inclusivamente, naqueles
animais anestesiados com gquetamina-xilazina a reversao foi feita ao fim de um tempo médio
de apenas 30 minutos apés a inducdo (Dematteis et al., 2006), apresentando uma mais-
valia para procedimentos de curta duragdo, como no caso do animal #6 deste estudo. Este
foi anestesiado com o Unico propésito de ser transportado para outro local, pelo que o tempo
de imobilizacdo necessério era muito curto. Porém, a sua anestesia so foi revertida ao fim
de 48 minutos com o intuito de deixar passar tempo suficiente para a metabolizacdo da
tiletamina e, mesmo assim, apresentou um tempo de recuperagdo muito prolongado. Quanto
ao animal #3, ha que realcar que este foi 0 que recebeu as doses totais de XTZ mais
elevadas (tratava-se do animal com o menor peso corporal e foi dardejado duas vezes),
além de se tratar de um animal velho e debilitado (compare-se o seu peso corporal com o
dos restantes machos), motivos que podem ter contribuido para prolongar a sua
recuperacao.

A cabra-ana pertence a uma espécie doméstica, mas foi incluida neste trabalho por se tratar
de um bom exemplo comparativo em relacdo as espécies selvagens no que diz respeito a
varios aspectos do procedimento anestésico.

Sendo um animal domesticado, entrou nas instalagdes veterinarias voluntariamente, sem
requerer quaisquer técnicas de contencao fisica ou outras precaugfes de seguranca e sem
manifestar o stress tipicamente associado a captura de espécies selvagens, particularmente
as unguladas. Além disso, permitiu a inducdo anestésica volatil através de mascara facial,
apenas com um minimo grau de contencdo manual, resultando num tempo de inducdo
bastante rapido. Analogamente, foi possivel permanecer directamente em contacto com o
animal durante a recuperagcdo anestésica sem perigo para os trabalhadores, aumentando
grandemente a seguranga para ambas as partes.

Observando este caso na sequéncia da discussdo dos casos dos mufldes africanos,
destaca-se a simplicidade associada ao episédio anestésico deste caprino domesticado
comparativamente com as varias dificuldades encontradas durante a captura dos seus
congéneres selvagens.

N&o sendo o propdsito deste caso concreto analisar as caracteristicas da anestesia, ha que
mencionar, ainda assim, que o protocolo aplicado permitiu obter um nivel anestésico
adequado aos objectivos da imobilizacdo, salientando-se a utilidade de alternar entre os
farmacos utilizados na manutencdo anestésica (isoflurano e propofol) para uma melhor

adequacéo a cada momento do procedimento pretendido (mielografia).

4.6. ANTILOPE-NEGRO
Os antilopes, e especialmente as espécies de grande porte, sdo tipicamente anestesiados
com combinacdes baseadas em opidides potentes, particularmente em etorfina (Burroughs,

1993a; Burroughs et al., 2006; Ball, 2007). De facto, um dos poucos relatos encontrados ha
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literatura sobre a anestesia de antilopes-negros refere a utilizacdo de etorfina e xilazina
(Holt, Moore, North, Hartman & Hodges, 1988). No entanto, mais recentemente parece
haver uma tendéncia para utilizar nesta espécie combinacdes anestésicas baseadas numa
ciclohexamina (Paras, 2002, citado por Ball, 2007; Sontakke, Umapathy, Patil & Shivaji,
2009).

O protocolo anestésico utilizado em antilopes-negros nesta instituicdo zooldgica (2 mg/kg de
TZ + 2 mg/kg de xilazina) foi eficaz para a captura do animal deste estudo, mesmo no
campo, resultando numa indugdo anestésica rapida (8 minutos). Como ja foi referido, a
combinacdo XTZ é frequentemente usada noutras espécies ruminantes selvagens,
resultando também em imobilizacBes rapidas e eficazes (Millspaugh et al., 1995; Caulkett et
al., 2000a; Janovsky et al., 2000; Miller et al., 2003a).

Ha que ter em conta que, devido a injeccdo parcial do conteddo do primeiro dardo, as
doses efectivamente administradas foram em certa medida superiores as pretendidas, o que
pode ter contribuido para acelerar a indugdo. Ha que realgar também que, uma vez falhado
o primeiro dardejamento, pretendia-se que o segundo dardo fosse disparado imediatamente,
mas a fuga do animal obrigou a um longo tempo de espera até se conseguirem novamente
condi¢bes adequadas ao dardejamento.

A anestesia entdo induzida foi suficiente para a abordagem inicial do animal, nomeadamente
para iniciar a sua monitorizagdo e colocar um cateter IV com seguranca, mas o0 plano
anestésico era muito superficial, pelo que se iniciou a manutencao anestésica com propofol
ao fim de apenas 11 minutos. O nivel anestésico esteve entdo adequado aos objectivos da
imobilizacdo deste animal, permitindo 0 seu manuseamento com seguranca para
procedimentos como um exame fisico completo, a colheita de amostras de sangue e o
tratamento das referidas laceracfes. A localizacdo dessas feridas obrigou a colocagédo do
animal em decubito lateral esquerdo durante a maior parte do episédio anestésico, mas
nenhuma complicacdo decorreu desse posicionamento.

A combinacdo XTZ pode estar associada a recuperacdes prolongadas também em antilopes
(Ball, 2007), mas tal ndo ocorreu neste animal. Alids, os primeiros efeitos do atipamezol
foram notados logo apés a sua administracdo, com o animal consciente e de cabeca
levantada dentro de 1 minuto. De facto, comparando as doses de TZ utilizadas noutros
ruminantes selvagens, nota-se que com doses baixas de TZ (até 2.5 mg/kg) as
recuperacdes sdo relativamente rapidas ap0s o0 antagonismo correcto da xilazina
(Millspaugh et al., 1995; Caulkett et al., 2000a; Janovsky et al., 2000), ao passo que uma
dose mais elevada de TZ (4.5 mg/kg) resultou em recuperagdes muito prolongadas (Miller et
al., 2003a). A dose de atipamezol administrada ao animal deste estudo esteve de acordo

com a recomendada para o antagonismo da xilazina (Caulkett & Arnemo, 2007).
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4.7. CERVIDEOS

A anestesia de cervideos estd muito bem documentada na literatura, existindo protocolos
anestésicos bem estabelecidos para uma grande variedade de espécies. Em gamos, foram
descritas complicacdes anestésicas graves e mortalidade associadas a utilizacao de
combinagfes baseadas em opidides, e as combinacfes de um agente dissociativo com um
agonista a2-adrenérgico parecem oferecer um grau de seguranca muito mais elevado
(Galka et al., 1999).

Actualmente, a combinag¢do anestésica recomendada para esta espécie é a de 1 mg/kg de
TZ com 0.1 mg/kg de medetomidina (Caulkett & Arnemo, 2007; Caulkett & Haigh, 2007).
Este protocolo foi proposto por Fernandez-Moran et al. (2000) devido aos excelentes
resultados por eles obtidos — inducbes eficazes (rapidas e calmas); um plano anestésico
consistente entre animais e adequado a realizagdo de procedimentos cirirgicos menores; e
auséncia de complicagdes anestésicas.

Assim, esta € a combinacdo utilizada nesta instituicdo zoologica para anestesiar gamos.
Porém, opta-se por usar uma dose de TZ mais elevada que a acima mencionada (1.5
mg/kg), ja que estes animais se encontram a solta no campo, ao passo gue 0s anestesiados
por Fernandez-Moran et al. (2000) se encontravam confinados. Este protocolo foi eficaz
para a captura dos gamos deste estudo, permitindo indugdes anestésicas relativamente
rapidas e um tempo anestésico sem suplementacdes de pelo menos 19 minutos.

No entanto, nos casos em que se achou necessério aprofundar a anestesia com propofol,
fez-se apenas uma suplementacgdo, cujo efeito anestésico provavelmente terminou algum
tempo antes da reversao da anestesia, sugerindo que a combinacao anestésica inicial foi
suficiente para manter os animais imobilizados até ao final dos procedimentos. De facto, no
segundo episédio anestésico do animal #1 ndo se recorreu ao propofol e ainda assim a
imobilizacdo manteve-se num plano adequado até a administracdo do antagonista (aos 44
minutos). O nivel anestésico foi adequado aos objectivos da imobilizagdo em todos os
casos, permitindo 0 manuseamento dos animais com seguranca para procedimentos como
um exame fisico completo, a colheita de amostras de sangue e o tratamento de um abcesso
e de laceracgdes.

Os tempos de recuperagdo ndo foram registados, mas sabe-se que n&o foram
demasiadamente prolongados e que n&do houve quaisquer complicacdes durante esse
periodo. A dose de atipamezol recomendada para antagonizar a medetomidina em
cervideos é de 3-5 vezes a dose desta (Caulkett & Haigh, 2007a); este racio (5 vezes a dose
de medetomidina) foi aplicado no caso em que a durag&o anestésica foi menor (44 minutos),
ao passo que foi reduzido (2 vezes a dose de medetomidina) nos casos em que a anestesia
foi mais prolongada (56 e 63 minutos).

Infelizmente, o prognostico desfavoravel do caso do animal #3 ditou que se procedesse a

eutanasia. O método mais frequentemente recomendado para a eutanasia de mamiferos em
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instalacBes zooldgicas é a injeccdo IV de pentobarbital sédico (Woodbury, 2007); com efeito,
todas as solucdes de eutandsia comercializadas nos EUA contém pentobarbital como
principio activo (Branson, 2007). A solugdo usada neste caso (Beuthanasia®D Special,
Schering-Plough Animal Health Corp.) contém ainda fenitoina, que, segundo o fabricante,
contribui para que a paragem cardiaca se inicie em menos de metade do tempo necessario
com o uso isolado do pentobarbital. Pela experiéncia do médico veterinério desta instituicdo
zoolbgica, a dose recomendada pelo fabricante para cdes (1 mL por cada 4.5 kg) é
adequada a estes animais, correspondendo a aproximadamente 86 mg/kg de pentobarbital
sédico e 11 mg/kg de fenitoina sédica. De facto, apés a injec¢do IV desta combinagéo, a
morte do animal ocorreu dentro de 3 minutos. E interessante referir que, quando se
considera a eutanasia de um animal selvagem, had que ter em conta o seu tamanho.
Enquanto este gamo apresentava um porte médio e portanto ndo requereu um grande
volume da solucdo de eutanasia, 0 volume necessario para causar a morte de animais de
grande porte, particularmente de megavertebrados, torna-se bastante dispendioso,
requerendo, por vezes, 0 recurso a um método alternativo, como um tiro de uma arma de
fogo (na cabeca ou na regido cervical) ou a sangria do animal (desde que inconsciente)
(Woodbury, 2007).

Para a anestesia de uapitis, ja varias combinagdes se mostraram eficazes, baseadas quer
em opioides, quer em ciclohexaminas (Magonigle, Stauber & Vaughn, 1977; Millspaugh et
al., 1995; Caulkett, 1997; Paterson et al., 2009).

Actualmente, a combinagdo anestésica recomendada para esta espécie é a de 10 pg/kg de
carfentanil com 0.1 mg/kg de xilazina (Caulkett & Arnemo, 2007; Caulkett & Haigh, 2007a).
Assim, esta € a combinacdo usada para anestesiar uapitis nesta instituicdo zooldgica,
apenas com um ligeiro aumento na dose de xilazina (0.2 mg/kg) por op¢ao do seu médico
veterinario, tendo-se mostrado eficaz na captura dos animais deste estudo. Os tempos de
inducdo, apesar de parecerem prolongados para a situacdo de campo (particularmente no
animal #1), ndo foram desadequados nestes casos, jA que, ao contrario das restantes
espécies unguladas discutidas neste estudo, o dardejamento destes animais nao aparentou
suscitar-lhes nenhuma resposta de stress.

Ha que apontar aqui que, tal como nos gamos, no uapiti que recebeu propofol fez-se apenas
uma suplementacéo, cujo efeito anestésico provavelmente terminou algum tempo antes da
reversao da anestesia. Assim, e tendo em conta que nenhum dos outros animais recebeu
qualquer suplementagcdo anestésica (mesmo com um tempo anestésico de 54 minutos),
parece que aquela combinacdo anestésica permite manter os animais desta espécie
adequadamente imobilizados durante (pelo menos) cerca de uma hora. O nivel anestésico
foi adequado aos objectivos da imobilizacdo em todos os casos, permitindo o

manuseamento dos animais com seguranca para procedimentos como um exame fisico
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completo, a colheita de amostras de sangue, o corte de unhas, uma raspagem cutanea e o
tratamento de um abcesso.

A hipoxémia é comum durante a anestesia de uapitis com carfentanil e xilazina (Moresco et
al., 2001; Paterson et al., 2009) e pode ser prevenida através da suplementacdo de oxigénio
(Paterson et al., 2009). A sua administracdo por via intranasal a um fluxo de 10 L/min
mostrou ser eficaz tanto na prevencdo como no tratamento da hipoxémia nesta espécie
(Read et al., 2001; Paterson et al., 2009), pelo que foi feita do mesmo modo nos animais
deste estudo, nos quais pareceu adequada, com base na auséncia de cianose e de
alteragbes na pulsoximetria. Uma alternativa eficaz para o tratamento da hipoxémia em
uapitis anestesiados com esta combinagéo € o antagonismo parcial do carfentanil com uma
dose baixa de naloxona (Moresco et al., 2001).

Uma vantagem da combinacdo carfentanil-xilazina relativamente a outras usadas nesta
espécie, particularmente as baseadas em ciclohexaminas, é a sua total reversibilidade. De
facto, a recuperacdo dos animais deste estudo foi rapida (4-8 minutos) apds a administracao
dos antagonistas, o que foi muito adequado a situagdo de campo. A dose de atipamezol
administrada esteve de acordo com a recomendada para o antagonismo da Xilazina
(Caulkett & Arnemo, 2007) e a dose de naltrexona foi também aplicada de acordo com as
recomendacdes para o antagonismo do carfentanil (racio carfentanil/naltrexona de 1:100)
(Nielsen, 1999; Meltzer et al., 2006a; Fowler, 2008). Alias, esta dose de naltrexona foi
definida precisamente em uapitis como a minima dose eficaz para antagonizar rapidamente
o carfentanil e, ao mesmo tempo, prevenir a ocorréncia de renarcotizagao (Miller et al.,
1996). A dose de naltrexona foi ainda dividida entre a administragdo IV (25%) e IM (75%)
com vista a prolongar a sua disponibilidade sistémica e, assim, prevenir a renarcotizacdo
(Miller et al., 1996). Consequentemente, a dose de atipamezol foi também dividida (50% por
via IV e 50% por via IM), de forma a fornecer uma reversdo equilibrada entre os dois

componentes da combinacao anestésica.

4.8. GUANACOS

A informacéo publicada na literatura sobre a imobilizagdo quimica de camelideos é variavel
consoante as espécies; entre os camelideos do Novo Mundo, existe muita informacéo
disponivel sobre a anestesia das espécies domesticadas, como as lamas (Lama glama) e as
alpacas (Lama pacos) (Mama, 2000; Wolff, 2009; Doherty, 2011), ao passo que para as
espécies ndo domesticadas, como os guanacos, é dificil encontrar protocolos anestésicos
bem estabelecidos.

Uma revisdo bibliografica sobre a anestesia de guanacos feita por Georoff et al. (2010)
mostra que as experiéncias prévias nesta espécie, sobretudo com o uso isolado de
carfentanil ou de TZ, produziram resultados insatisfatorios, quer devido aos seus efeitos

adversos, quer devido a fraca qualidade da imobilizacao.
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Os guanacos desta instituicdo zooldgica, tal como outras espécies unguladas ja discutidas,
sdo habitualmente anestesiados com uma combinagédo de TZ e xilazina. No entanto, com
base nas observacdes feitas neste estudo, o protocolo utilizado pareceu inadequado para
estes animais.

Tal como nos mufldes africanos, o facto de administrar a mesma quantidade dos farmacos a
animais com pesos corporais tdo diferentes resultou numa grande discrepéncia de doses
entre eles, tendo um dos guanacos recebido o dobro que o outro (note-se que se tratam
também de valores estimados). No animal que recebeu as doses mais baixas (1.37 mg/kg
de TZ e 0.82 mg/kg de xilazina), e mesmo tendo em conta a injec¢ao parcial do contetido do
primeiro dardo, aquelas ndo foram suficientes sequer para induzir o decubito. Nao se
querendo administrar mais TZ, de forma a prevenir uma recuperacdo anestésica
prolongada, optou-se por combinar butorfanol com xilazina num novo dardo, o que, ainda
assim, apenas permitiu induzir o decubito esternal. Com o animal sedado nesta posigéao,
preferiu-se forcar fisicamente o decubito lateral para colocar um cateter IV e induzir
finalmente a anestesia com propofol. J& o animal que recebeu as doses mais elevadas (2.75
mg/kg de TZ e 1.65 mg/kg de xilazina) alcancou o decubito esternal, mas foi necessario
proceder da mesma forma que no caso anterior para induzir a anestesia.

Estes animais ndo estdo acostumados ao confinamento, o que, juntamente com o
dardejamento, |lhes induziu um grau de stress elevado, 0 que pode ter contribuido para
prolongar os periodos de inducdo. De facto, um guanaco desta mesma instituicdo zooldgica
foi eficazmente imobilizado no campo em varias ocasiées com doses de 1.6 mg/kg de TZ e
1.6 mg/kg de xilazina (Harrison, Dubielzig, Harrison & McClean, 2006), inclusivamente mais
baixas que as administradas no segundo caso deste estudo. Assim, apesar de o recurso a
contencao fisica em animais conscientes ndo ser uma pratica comum nesta instituicao
zoologica, particularmente em espécies mais susceptiveis aos efeitos do stress, nestes
guanacos considerou-se menos prejudicial do que repetir o dardejamento e prolongar ainda
mais a fase de inducéo, principalmente no primeiro caso.

Uma vez iniciada a administracdo de propofol, o nivel anestésico foi adequado aos
objectivos da imobilizagdo em ambos os animais, permitindo 0 seu manuseamento com
seguranca para realizar exames fisicos completos, colheitas de amostras de sangue e as
orquidectomias, durante as quais o grau de analgesia foi também adequado, com base na
auséncia de resposta a estimulos dolorosos. Os requisitos de propofol foram bastante
menores no primeiro animal, provavelmente devido aos efeitos do butorfanol, j& que as
doses de TZ e de xilazina foram ambas menores neste animal comparativamente com o
segundo.

O tempo de recuperagdo foi rapido em ambos os animais, especialmente no segundo (1
minuto), mesmo tendo a dose de atipamezol sido dividida entre a administracéo IV (50%) e

a administracdo IM (50%). Essa dose foi calculada de acordo com a recomendada para o
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antagonismo da xilazina (Caulkett & Arnemo, 2007), mas, uma vez que o primeiro animal
recebeu uma segunda dose de xilazina, ainda que mais baixa, o racio xilazina/atipamezol
nesse caso foi na realidade de cerca de 15:1, o que pode ter contribuido para o tempo de
recuperacao ligeiramente mais longo (6 minutos) nesse animal. Além disso, o butorfanol ndo
foi antagonizado, pelo que provavelmente permaneceu alguma sedagdo nesse animal apos
a administracao do atipamezol.

Tendo em conta as dificuldades encontradas durante a fase de indugéo nestes guanacos, e
considerando a problematica das recuperac¢des anestésicas prolongadas associadas ao uso
de doses elevadas de TZ anteriormente discutida, parece que os episédios anestésicos
destes animais beneficiariam da utilizacdo de outra combinacdo anestésica. Georoff et al.
(2010) anestesiaram eficazmente guanacos em cativeiro com uma combinacdo de
quetamina (2.7 mg/kg), medetomidina (90 ug/kg) e butorfanol (0.3 mg/kg), com inducoes
rapidas e suaves e sem necessidade de farmacos adicionais. Essa combinacdo resultou
num nivel de anestesia previsivel e adequado a procedimentos minimamente invasivos de
curta duragdo, com um excelente grau de relaxamento muscular e sem resposta a
estimulos, além de permitir recuperacdes rapidas e suaves apds o antagonismo adequado
dos farmacos (Georoff et al., 2010). Apesar de ndo ter sido avaliada para procedimentos
mais invasivos, como a orquidectomia, nem para uma duracdo anestésica mais longa,
parece que a combinacdo guetamina-medetomidina-butorfanol seria uma boa alternativa
pelo menos para induzir a anestesia nos guanacos deste estudo, complementando-se
depois com outros farmacos se necessario. E interessante notar que uma combinacio
anestésica muito semelhante — quetamina-xilazina-butorfanol — ¢é frequentemente
recomendada para a realizacdo de orquidectomias em lamas e alpacas (Anderson, 2005;
Miesner, 2009), sugerindo que a combinacdo proposta por Georoff et al. (2010) pode ser

adequada para esse procedimento.

4.9. ZEBRAS DA PLANICIE

A anatomia e a fisiologia dos equideos selvagens sédo semelhantes as dos equideos
domésticos (Walzer, 2007) e, de um modo geral, os principios anestésicos sdo também
idénticos entre eles (Carpenter & Brunson, 2007).

Uma particularidade anatémica a ter em conta em zebras é a sua pele fina, pois torna-as
mais propensas a sofrer feridas de penetragdo graves resultantes do dardejamento. Como
tal, deve-se evitar a utilizacdo de sistemas de administragcdo remota e dardos com alta
energia de impacto (Burroughs, 1993b; Burroughs et al., 2006; Caulkett & Arnemo, 2007).
No entanto, dado que as zebras deste estudo se encontravam & solta no campo, o recurso a
espingarda (e aos dardos a ela adequados) foi inevitavel, ndo tendo resultado em qualquer

problema.
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O agente de eleicdo para a anestesia de equideos selvagens € a etorfina (Walzer, 2007).
Para capturar zebras da planicie em estado selvagem, varios autores recomendam a
utilizacdo da etorfina (4-7 mg para machos e 3-4 mg para fémeas) em combinagdo com
azaperona (40-80 mg), xilazina (40-60 mg), acepromazina (30 mg) ou detomidina (5-10 mg)
(Burroughs, 1993b; Burroughs et al., 2006; Caulkett & Arnemo, 2007).

O protocolo anestésico utilizado nesta instituicdo zooldgica para esta espécie inclui uma
dessas combinagfes: etorfina-detomidina. As doses usadas correspondem as mais baixas
recomendadas, ou sdo mesmo mais reduzidas, ja que 0s animais, ainda que no campo, se
encontram em cativeiro. Assim, administrou-se 5 mg de etorfina e 5 mg de detomidina ao
macho deste estudo e 3 mg de etorfina e 4 mg de detomidina a fémea. No entanto, estas
doses nao foram suficientes para induzir a anestesia em nenhum dos casos.

Caulkett e Arnemo (2007) referem que, mesmo com as doses recomendadas, a imobilizacao
€ muitas vezes incompleta. Porém, é possivel que se tenha subdoseado o opidide, pelo
menos no macho, ja que ndo chegou a alcancar o decubito com a dose inicial. Por outro
lado, os equideos s&o particularmente susceptiveis a excitacdo induzida por opidides
(Nielsen, 1999). De facto, ao contrario dos uapitis deste estudo, em que o carfentanil ndo
despoletou esta reaccdo, estas zebras manifestaram durante a indugdo os sinais tipicos
associados a excitacdo opidide em ungulados: um trote caracteristico, de passos altos
(“hackney gait”), a cabeca levantada para tras, a visdo enfraquecida e uma tendéncia para
continuar a andar a direito, sem medo de pessoas e objectos e com algum grau de ataxia
(Meltzer et al., 2006a).

No caso do macho, este estado de excitagdo fé-lo correr durante muito tempo, impedindo
gque se conseguissem condicbes adequadas ao segundo dardejamento dentro de um
periodo de tempo adequado (cerca de 30 minutos apds o primeiro). No caso da fémea, a
fase de inducdo, ainda que mais curta, foi mais complicada porque o animal entrou
inadvertidamente num desnivel do terreno com um curso de agua, onde ficou preso e
acabou por alcancar o decubito, o que obrigou aos esfor¢os da equipa de captura para dai o
remover, rebocado por um veiculo motorizado, com a maxima celeridade. Uma vez em
seguranca, 0 animal recebeu ainda uma injeccdo manual IM de xilazina, pois ndo se
encontrava suficientemente imobilizado para se proceder a colocagdo de um cateter IV com
seguranca. Felizmente, ndo ocorreram complicagbes associadas a excitagdo opiodide
prolongada em nenhum dos casos, mesmo apos longos e intensos periodos de stress e de
esforco muscular.

Tendo em conta estas observacgOes, talvez a qualidade da indugcdo anestésica destes
animais, ou pelo menos do macho, melhorasse com a utilizacdo de uma dose mais elevada
de etorfina. Segundo Meltzer et al. (2006a), a administracdo de doses mais elevadas de

opidides resulta geralmente em imobilizacdes mais suaves, rapidas e seguras. Alias, a
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mortalidade associada a sobredosagem destes farmacos é inferior a derivada da sua
subdosagem (Meltzer et al., 2006a).

Alternativamente, a adicdo de outro farmaco a combinacdo anestésica poderia trazer
melhorias aos episédios anestésicos destes animais. Uma combinacdo de etorfina (3 mg),
guetamina (150 mg) e detomidina (10 mg) induziu a imobilizacdo completa, com decubito
lateral, em zebras da planicie (machos e fémeas) em estado selvagem (Arnemo & Wik,
2004, citados por Caulkett & Arnemo, 2007), sendo a dose de etorfina inferior a
habitualmente recomendada para outras combinagfes. Por outro lado, Walzer (2007)
recomenda uma combinacdo de etorfina, detomidina e butorfanol para a anestesia de todos
0s equideos selvagens. A adicdo do butorfanol, além de aliviar a depressao respiratoria
induzida pela etorfina e potenciar o seu efeito sedativo, reduz significativamente aquela
reaccao de excitacdo a ela associada (Walzer, 2007).

Uma vez anestesiado, 0 macho ndo necessitou de qualquer suplementacdo anestésica até
ao final dos procedimentos, ao passo que a anestesia da fémea foi mantida com propofol
desde o inicio. Em ambos os casos o nivel anestésico foi adequado aos objectivos da
imobilizacdo, permitindo o manuseamento dos animais com segurancga para realizar exames
fisicos completos, colheitas de amostras de sangue, vacinac¢des e, no caso do macho, a
orquidectomia, durante a qual o grau de analgesia foi também adequado, com base na
auséncia de resposta a estimulos dolorosos.

Em geral, a diprenorfina antagoniza adequadamente os efeitos da etorfina, mas em zebras
foi registada a ocorréncia de renarcotizacdo apds a utilizacdo deste antagonista (Allen,
1990), pelo que nestes animais a etorfina deve ser antagonizada com naltrexona (Walzer,
2007). De facto, a incidéncia de renarcotizacdo parece ser maior em equideos
comparativamente com outras espécies selvagens (Burroughs & McKenzie, 1993). Assim, a
dose de naltrexona usada para antagonizar a etorfina nas zebras deste estudo (racio
etorfina/naltrexona de 1:100), a semelhanca da usada por outros autores (Weber & Miller,
1997; Walzer, 2007), foi superior a genericamente recomendada (racio de 1:40-50) (Meltzer
et al.,, 2006a). A dose de atipamezol usada para antagonizar a detomidina (racio
detomidina/atipamezol de 1:4-5) foi também superior a recomendada (racio de 1:1-3)
(Caulkett & Arnemo, 2007) pois, segundo o médico veterinario desta instituicdo zooldgica,
parece fornecer uma reversao mais completa dos efeitos deste agonista a2-adrenérgico
nestes animais. Tal como nos uapitis, a dose de naltrexona foi dividida entre a administrac&o
IV (25%) e a administracdo IM (75%) com vista a prevenir a renarcotizacdo (Miller et al.,
1996) e, consequentemente, a dose de atipamezol foi também dividida (50% por via IV e
50% por via IM) para proporcionar uma reversdo anestésica equilibrada.

O tempo de recuperacdo foi extremamente rapido em ambos os animais, o que foi bastante
adequado a situacdo de campo. O caso do macho revela particularmente a eficacia da

reversdo, uma vez que esta foi feita ao fim de um tempo anestésico relativamente curto,
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com o animal estavelmente imobilizado, ilustrando a utilidade das combinacdes anestésicas

totalmente reversiveis.

4.10. RINOCERONTE BRANCO

O maneio anestésico de rinocerontes € desafiante devido ao seu tamanho, sendo
necessario um planeamento muito cuidado para minimizar os riscos associados (Valverde et
al., 2010). Em decubito, estes megavertebrados sofrem uma depressédo cardiopulmonar e
disparidades ventilagdo-perfusdo resultantes do seu grande tamanho e da compresséo do
diafragma pelos 6rgdos abdominais. Em cativeiro é recomendada a realizacdo de um jejum
pré-anestésico de 12-48 horas (Radcliffe & Morkel, 2007).

A anatomia da pele é uma consideracao importante na imobilizacdo de rinocerontes. A sua
espessura requer a utilizagdo de agulhas compridas, para evitar a administragdo SC, e com
um limen suficientemente largo ou com portas de lado e a ponta selada, de modo a néo
entupirem ao atravessa-la. Qualquer das grandes massas musculares pode ser injectada,
mas o0 pescoco e o ombro séo preferiveis (Radcliffe & Morkel, 2007).

O principal objectivo da anestesia de campo de rinocerontes € obter o decubito o mais
rapidamente possivel (Raath, 1999), pelo que estes animais sao tipicamente anestesiados
com combinacbes baseadas nos opibides mais potentes, sendo a etorfina o agente de
eleicdo (Blumer, 1996; Raath, 1999; Portas, 2004; Burroughs et al., 2006). No entanto, 0s
rinocerontes sdo extremamente susceptiveis ao efeito depressor respiratorio desses
farmacos (Portas, 2004), pelo que recentemente o butorfanol tem-nos substituido na
constituicdo de protocolos para utilizacdo em cativeiro (Radcliffe & Morkel, 2007).

Para a imobilizagdo do animal deste estudo, recorreu-se a um protocolo recentemente
desenvolvido para rinocerontes brancos em cativeiro, que envolve a combinacdo do
butorfanol (120-150 mg) com medetomidina (5-7 mg) (Citino, dados n&o publicados, citado
por Radcliffe & Morkel, 2007). Segundo esse autor, 0s animais podem ser manipulados
dentro de cerca de 11 minutos, com decubito completo em 20 minutos, e a imobilizacao
caracteriza-se por um bom grau de relaxamento muscular e analgesia.

Neste caso utilizou-se a dose mais baixa recomendada de butorfanol porque este
rinoceronte aparentava ter um peso corporal relativamente baixo para a sua espécie e tinha
uma idade ja algo avancada, além de ter um cardcter docil que, com o devido treino
comportamental, permitiu a injeccdo manual dos farmacos (aquele autor recorreu ao
dardejamento). Este protocolo resultou numa fase de indugdo muito suave, induzindo um
estado de sedacdo que permitiu o manuseamento do animal com seguranga ao fim de cerca
de 20 minutos (em decubito esternal) para a colocagdo de um cateter IV e subsequente
suplementacdo de butorfanol, adequando-se a situacéo de cativeiro e as caracteristicas do
animal. Estes resultados diferem ligeiramente dos apresentados por Bush et al. (2012), que

sugerem que a utilizacdo desta combinacdo butorfanol-medetomidina nestes animais
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permite apenas alcancar um estado de sedacdo em estacdo, sendo posteriormente
necessario induzir o decubito (fisica ou quimicamente).

A manutencao da anestesia com propofol proporcionou ao longo de todo o episédio um nivel
anestésico estavel e adequado aos objectivos da imobilizacdo, permitindo o manuseamento
do animal com seguranga para procedimentos como um exame fisico completo, a colheita
de amostras de sangue, um exame radiogréafico e o corte de unhas. H& que realgar que com
este protocolo foi possivel manter o animal anestesiado por mais de uma hora e meia sem
uma depressao respiratoria significativa ou quaisquer outras complicagdes.

A fungdo respiratoria € geralmente melhor mantida em rinocerontes imobilizados com
combinacbes baseadas em butorfanol comparativamente com as baseadas em etorfina
(Portas, 2004), mas o decubito prolongado nestes animais est4d associado ao
desenvolvimento de hipoxémia (Heard, Olsen & Stover, 1992). Como tal, o rinoceronte deste
estudo recebeu uma suplementagcdo de oxigénio por via intranasal ao longo de todo o
episddio anestésico, com vista a prevenir, ou eventualmente tratar, a hipoxémia e evitar
complicagdes subsequentes. Um fluxo de oxigénio de 15-30 L/min melhorou a oxigenagéo
em rinocerontes brancos anestesiados com etorfina (Bush et al., 2004a), pelo que se achou
suficiente aplicar um fluxo de 15 L/min no animal deste estudo, que pareceu adequado para
prevenir o desenvolvimento de hipoxémia, com base na auséncia de cianose e de
altera¢cfes na pulsoximetria.

Tradicionalmente, os rinocerontes sdo mantidos em decubito esternal para minimizar as
complicagbes respiratérias (Blumer, 1996), mas podem ocorrer lesdes musculares
irreversiveis nessa posi¢ao devido a ocluséo do fluxo sanguineo aos membros (Radcliffe &
Morkel, 2007). Tendo isto em conta, e por conveniéncia dos procedimentos a realizar,
manteve-se o animal deste estudo em decubito lateral. Alterou-se ainda o lado do decubito
de modo a evitar press6es muito prolongadas do mesmo lado (Nielsen, 1999; Raath, 1999),
mas essa alteracao foi feita apenas uma vez (a meio do episédio anestésico, também por
conveniéncia dos procedimentos a realizar), ndo tendo ocorrido por isso qualquer problema
associado ao decubito prolongado. Adicionalmente, os membros do animal foram
mobilizados manualmente com alguma regularidade ao longo do episédio anestésico para
estimular a circulagdo sanguinea (Radcliffe & Morkel, 2007).

As doses dos antagonistas administradas estiveram de acordo com as utilizadas por Citino
(dados nédo publicados, citado por Radcliffe & Morkel, 2007) para reverter os efeitos da
combinacgdo utilizada (racios butorfanol/naltrexona de 1:1 e medetomidina/atipamezol de
1:5), resultando numa recuperacao rapida (6 minutos) e suave. Aqueles autores néo referem
a via usada por Citino para a administracdo destes antagonistas, mas neste animal optou-se
por dividir aquelas doses entre a administracdo IV e a administracdo IM, de modo a fornecer
uma reversdo mais suave e evitar uma eventual reciclagem do butorfanol, ainda que tal ndo

seja uma caracteristica proeminente deste farmaco (Georoff et al., 2010).
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5. CONCLUSOES

A imobilizac@o quimica de animais no seu estado selvagem é muitas vezes descrita como
uma forma de anestesia veterinaria conduzida sob as circunstancias mais extremas. Ora,
ainda que em condi¢Bes de cativeiro seja possivel superar alguns dos desafios encontrados
ao anestesiar os animais nos seus habitats naturais, pode concluir-se com o presente
trabalho que existem ainda muitos obsticulos a boa préatica anestésica numa instituicdo
zooldgica.

Como tal, uma revisdo de casos como a aqui apresentada reveste-se de grande
importancia, na medida em que ajuda a consolidar os conhecimentos adquiridos e a tratar a
informacédo de forma sistemética, permitindo uma reflexdo séria sobre os erros cometidos,
de forma a prevenir erros futuros. Além disso, é essencial que as informagdes obtidas sejam
compartilhadas, particularmente no que diz respeito a temas pouco estudados e divulgados,
como é o caso da anestesia de algumas espécies incluidas neste trabalho.

Como se pode depreender da analise dos casos aqui descritos, para algumas espécies
existem ja protocolos anestésicos bem estabelecidos, ao passo que para outras a
informacgé&o disponivel é escassa ou inexistente. Por isso, para se proceder a anestesia de
animais selvagens, além de uma extensa pesquisa bibliografica, a experiéncia é
fundamental. Um médico veterinario encarregue de uma colec¢do de animais selvagens
deve conhecer muito bem as espécies que a incorporam, bem como os farmacos que tem a
sua disposicao. Assim, e através de um correcto planeamento do processo de captura e de
uma monitorizagcdo anestésica minuciosa, € possivel minimizar as complicacbes e,
consequentemente, a mortalidade nestes animais, mesmo que 0s protocolos anestésicos
aplicados ndo sejam os mais adequados. De facto, ndo se observaram efeitos adversos
graves decorrentes do procedimento anestésico em nenhum dos animais deste estudo,
apesar das dificuldades encontradas na imobilizacéo de algumas espécies.

Entre os 34 animais estudados, apenas dois (gato-de-cauda-anelada e cabra-and) foram
inicialmente imobilizados com anestesia por inalacdo, enquanto para os restantes foi
necessario recorrer a anestesia injectavel. Observou-se que a indugdo anestésica por
inalacdo foi um método simples e eficaz na imobilizagdo daqueles animais, ao passo que a
inducdo anestésica injectavel se revestiu de uma maior complexidade e nem sempre foi
eficaz.

Entre os carnivoros, utilizaram-se combinacdes anestésicas baseadas em ciclohexaminas
para as espécies de maior porte (urso pardo, tigre da Sibéria e ledo africano), enquanto para
as espécies de porte meédio (chitas e puma) se recorreu a uma combinacdo anestésica
alternativa as ciclohexaminas, baseada em butorfanol. Todos os animais deste grupo foram

eficazmente imobilizados com as combinacfes anestésicas seleccionadas.
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Entre os ungulados, recorreu-se também a combinacbes anestésicas baseadas numa
ciclohexamina para a maioria das espécies (gamos, antilope-negro, mufldes africanos e
guanacos), enquanto para outras de maior porte (zebras da planicie e uapitis) se utilizaram
combinagfes anestésicas baseadas nos opibides ultra-potentes. Para o rinoceronte branco
optou-se por usar também uma combinagdo anestésica alternativa baseada em butorfanol.
Os mufldes africanos, os guanacos e as zebras da planicie ndo foram eficazmente
imobilizados com as combinagdes anestésicas utilizadas, o que se deveu também a outros
factores para além da escolha dos farmacos, nomeadamente relacionados com as
caracteristicas de cada espécie ou com as condi¢des da sua captura.

Tendo em conta os resultados apresentados, bem como as informacBes obtidas na
bibliografia consultada, revela-se necesséria a realizacdo de estudos mais aprofundados
nesta area, destacando-se, entre 0s casos aqui incluidos, a necessidade mais premente de
desenvolver um protocolo anestésico adequado para capturar mufldes africanos nao
confinados. Por outro lado, uma vez que os farmacos usados para a anestesia de animais
selvagens estdo geralmente apenas licenciados para espécies domésticas, é importante que
se realizem o0s testes necessarios para aprovar o seu uso também em espécies selvagens,
com vista a uma aplicacdo mais segura e consciente.

Em conclusédo, a constante melhoria das técnicas anestésicas usadas em animais selvagens
€ de extrema importancia para lhes proporcionar os cuidados médicos mais adequados,
tanto em cativeiro como na natureza, ocupando um lugar de destaque no desenvolvimento
de algo tdo importante como € a conservacao da fauna selvagem do nosso planeta.

A titulo pessoal, quero acrescentar que o estagio curricular que esteve na origem deste
trabalho foi muito importante para a minha formagdo académica, pois permitiu alargar
conhecimentos sobre temas ainda muito pouco explorados no ambito do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria em que se insere. Foi uma experiéncia muito enriquecedora e um
enorme privilégio trabalhar com animais selvagens, alguns pertencentes a espécies em vias
de extingdo, contribuindo pessoalmente para a sua conservacdao. Com efeito, esta
experiéncia reforcou as minhas preferéncias pela medicina de animais selvagens,
motivando-me para seguir uma carreira profissional nesta area tao apaixonante da Medicina

Veterinaria.
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ANEXO | —= TABELAS-RESUMO DOS CASOS ESTUDADOS

ANESTESIA POR INALACAO

Cabra-ana Gato-de-cauda-anelada
(n=1) (n=1)
isoflurano isoflurano
. mascara facial camara de indugéo
Inducéo _ _
3 min 18 min
suave suave
. isoflurano isoflurano
Manutencao i _
mascara facial tubo endotraqueal
Tempo anestésico 50 min > 44 min
. 11 min 11 min
Recuperacao
suave suave

ANESTESIA INJECTAVEL

URSO PARDO GRIZZLY

(n=1)
Combinacéo anestésica TZ+M
. 14 min
Inducéo
suave
. propofol
Manutencéo )
aos 51 min
Tempo anestésico 1h06min
. rapida
Recuperacéo
suave

M — medetomidina; TZ — tiletamina + zolazepam
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FELINOS

Tigre da Sibéria | Le&o africano Chitas Puma
(n=1) (n=1) (n =13) (n=1)
Pré-medicacéo ACP (PO) - - -
Combinagéo K+M+B _
o K+ M K+M+B _ Mid+ M+ B
anestésica Mid+M+B
11 min 12 min 8-18 min 14 min
Inducéo
suave suave suave suave
propofol e/ou
propofol _
Manutencgéao _ - isoflurano -
desde os 18 min _
desde 0s 5-23 min
Tempo : . . :
o 57 min 1h07min 57-131 min 18 min
anestésico
. prolongada 15 min rapida 2 min
Recuperacao
suave suave suave suave

ACP — acepromazina; B — butorfanol; M — medetomidina; Mid — midazolam; K — quetamina;

PO — per os

UNGULADOS — OPIOIDES ULTRA-POTENTES

Zebras da planicie Uapitis
(n=2) (n =3)
Combinacéo anestésica E+D C+X
rolongada
. P . J 12-17 min
Inducéo agitada
_ . suave
excitacao opidide
1/2 1/3
Manutencgéo propofol propofol
desde o inicio aos 12 min
Tempo anestésico 30-54 min 25-54 min
. 1-2 min 4-8 min
Recuperacao
suave suave

C — carfentanil; D — detomidina; E — etorfina; X - xilazina
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UNGULADOS - CICLOHEXAMINAS

) MuflGes
Gamos Antilope-negro _ Guanacos
(n=4) (n=1) africanos (n=2)
n= n= n=
(n=6)
Combinacéo
o TZ+M TZ+X TZ+X TZ+X
anestesica
_ _ _ prolongada
. 9-13 min 8 min 8-68 min _
Inducéao _ _ _ decubito forgado
agitada agitada agitada )
agitada
4/6
3/4
. propofol propofol propofol
Manutencgéo propofol _ o
_ desde os 11 min | desde os 1-20 desde o inicio
aos 19-31 min _
min
Tempo . . . .
o 44-63 min 1h05min 48-81 min 40-45 min
anesteésico
. rapida rapida 2-62 min 1-6 min
Recuperacao _ _ _ )
agitada agitada agitada agitada

RINOCERONTE BRANCO

(n=1)

Combinacgéo anestésica

B+M

butorfanol IV aos 25 min

Inducéo
suave
_ propofol
Manutencéo o
desde o inicio
Tempo anestésico 1h38min
. 6 min
Recuperacao
suave

B — butorfanol; M — medetomidina; 1V - intravenoso
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M — medetomidina; TZ — tiletamina + zolazepam; X - xilazina




