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RESUMO

A anestesia é uma pratica muito importante na medicina veterinaria, ela é empregada na maioria
das vezes para proporcionar analgesia e relaxamento e possui diversas finalidades. J& em
grandes felinos selvagens, o foco esta na contencdo devido ao comportamento mais agressivo.
Esses requerem cuidados adicionais comparados aos felinos domeésticos em se tratando de seu
comportamento selvagem. Existem dois tipos de contencéo, a fisica e a quimica, que contribuem
para a manutencdo segura desses animais e da equipe técnica que esta envolvida nesse
procedimento. A fisica consiste basicamente na captura e imobilizagdo do animal através de
equipamentos como gaiolas, redes, dardos, entre outros. Ela vem sendo substituida pela
quimica, que implica no emprego de farmacos tranquilizantes, hipnoticos ou anestésicos e €
mais rapida e eficiente. Deve-se fazer consideracdes para escolher a melhor forma de contencgéo
entre 0s animais de vida livre ou cativeiro, assim como via de administracdo do farmaco,
manutencdo e tempo de procedimento. Os procedimentos que requerem anestesia mais
realizados nessas espécies sdo exames de rotina, procedimentos odontoldgicos e ortopédicos,
colocacdo e reaplicacdo de curativos e/ou medicamentos e captura de animais de vida livre.
Devido ao menor conhecimento acerca dos felinos selvagens, as complicacGes anestésicas
acontecem com maior frequéncia em comparacdo com os felinos domésticos. Existem
associacOes entre farmacos que diminuem os efeitos colaterais e aumentam a seguranca do
procedimento para a satde do animal, assim como reversores. E de extrema importancia que o
veterinario responsavel tenha conhecimento para elaborar um bom protocolo anestésico. Foram
consideradas para a elaboracdo do trabalho as espécies de grandes felinos mais encontradas no
territorio brasileiro: Panthera leo (ledo), Panthera onca (onga pintada), Panthera tigris (tigre) e

Puma concolor (onca parda).

Palavras-chave: Anestesiologia. Animais selvagens. Medicina veterinéria.



ABSTRACT

Anesthesia is a very important practice in Veterinary Medicine, it is used most of the time to
provide analgesia and relaxation and has several purposes. Already in large wild cats, the focus
IS on restraint due to more aggressive behavior. These require additional care compared to
domestic cats when it comes to their wild behavior. There are two types of containment,
physical and chemical, which contribute to the safe maintenance of these animals and the
technical team involved in this procedure. Physics basically consists of capturing and
immobilizing the animal using equipment such as cages, nets, darts, among others. It has been
replaced by chemistry, which implies the use of tranquilizing, hypnotic or anesthetic drugs and
is faster and more efficient. Considerations should be made to choose the best form of
containment between free-living or captive animals, as well as the route of drug administration,
maintenance and procedure time. The procedures that require anesthesia most performed in
these species are routine examinations, dental and orthopedic procedures, placement and
reapplication of dressings and / or medications and capture of free-living animals. Due to less
knowledge about wild cats, anesthetic complications occur more frequently compared to
domestic cats. There are associations between drugs that reduce side effects and increase the
safety of the procedure for the animal's health, as well as reversers. It is extremely important
that the responsible veterinarian has the knowledge to develop a good anesthetic protocol. For
the elaboration of the work, the species of big cats most found in the Brazilian territory were
considered: Panthera leo (lion), Panthera onca (jaguar), Panthera tigris (tiger) and Puma

concolor (puma).

Keywords: Anesthesiology. Wild animals. Veterinary Medicine.
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1 INTRODUCAO

Segundo Thurmon e Short (2007), 0 termo “anestesia”, derivado do grego
anaisthaesia, que significa “insensibilidade”, ¢ usado para descrever a perda de sensibilidade
na totalidade ou em parte do corpo. Na Medicina Veterinaria de animais domésticos esta
prética é utilizada principalmente para proporcionar relaxamento e analgesia com a finalidade
da realizacdo de procedimentos cirargicos, diagndsticos, terapéuticos, eutanasia e até mesmo
em abates de animais de producéo. Sendo assim, a anestesia pode ser geral, local ou regional,
dependendo do objetivo.

Por outro lado, em animais selvagens, como é o caso de grandes felinos, o foco
anestésico estd na imobilizacdo, j4 que possuem comportamento mais agressivo, maior forca,
e maior susceptibilidade ao estresse com a presenca humana, ndo tendo necessariamente
finalidade cirdrgica. Neste contexto, a anestesia geral torna-se a mais importante como
método de contencdo quimica destes animais. A imobilizacdo (que pode ser quimica ou fisica)
de animais selvagens é muitas vezes necessaria para realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
principalmente de cunho odontoldgico, exames fisicos, coletas de sangue para hemograma,
aplicacbes de medicamentos e para a realizacdo de pesquisas e estudos de aspectos
demograficos. (CURRO et al., 2004; LARICCHIUTA et al., 2014; WENGER et al., 2010)

Existem cerca de 37 espécies de felinos que podem ser divididos em dois subgrupos:
pequenos e grandes felinos. Os principios fisiolégicos e anatdmicos nesses animais sdo
similares aos de felinos domésticos, bem como as considera¢Ges anestésicas. Por serem
animais dificeis de se dominar, pode-se fazer necessario a utilizacdo de equipamentos de
longa disténcia para protecéo da equipe e evitar estresse. (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

O historico desses pacientes por muitas vezes é desconhecido, com exce¢do dos que
pertencem a cativeiro ou monitorados em vida livre e o exame fisico é frequentemente restrito
a uma avaliacao visual. Por isso, a avaliacdo pré-anestésica pode ser incompleta, aumentando
as chances de respostas e complicacbes imprevistas ocorrerem. A extrapolacdo alométrica
pode ser utilizada nesses casos, baseando-se em informagdes obtidas de outras espécies ja
conhecidas (SHARMA; McNEIL, 2009). Ainda assim, € necessario conhecer a
farmacodindmica e a farmacocinética dos farmacos empregados para que se opte pelo
protocolo anestésico mais seguro e eficaz possivel tanto para o paciente animal quanto para a
equipe (MASSONE, 2019).

O trabalho teve como objetivo reunir as informagdes através da literatura acerca da

anestesia e o0s tipos de contencdo em felinos selvagens, elucidando sua consideracao,
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protocolos, técnicas mais utilizadas e complicagdes, considerando as espécies de grandes
felinos mais encontradas no territorio brasileiro: Panthera leo (ledo), Panthera onca (onca

pintada), Panthera tigris (tigre) e Puma concolor (onca parda).

2 REVISAO DE LITERATURA

Existem cerca de 37 espécies de felinos que podem ser divididos em dois subgrupos:
pequenos e grandes felinos. Dentro dos grandes felinos, encontram-se oito espécies dos
géneros Acinonyx, Neofelis, Panthera, Puma e Uncia. Os principios anestésicos em felideos
selvagens sdo semelhantes aos dos gatos domésticos, sendo que as maiores diferengas se
prendem com as precaucGes de seguranca necessarias com os felideos de grande porte
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Através das tabelas 1 e 2 pode-se observar 0s parametros
fisioldgicos das principais espécies de grandes felinos selvagens com suas respectivas

referéncias.

Tabela 1. Massa corpdrea média de espécies de grandes felinos selvagens

Espécie Massa corpérea Fonte
Onca parda (Puma concolor) 34 - 66 kg ALBUQUERQUE (2016).
Ongca pintada (Panthera 60 - 120 kg DEEM (2004).
onca)
Ledo (Panthera leo) 81-210kg WENGER (2010).
Tigre (Panthera tigris) 100 - 220 kg LARICCHIUTA (2014).

Fonte: Adaptado de Albuquerque (2016); Deem (2004); Wenger (2010); Laricchiuta (2014).

A historia clinica de um animal selvagem sé estd completa se ele tiver sido sempre
propriedade de uma instalagdo zooldgica e geralmente ndo € possivel acessar 0s pacientes
para realizar um exame fisico pré-anestésico ou colher amostras para exames laboratoriais
(CAULKETT; ARNEMO, 2007; MOSLEY; GUNKEL, 2007). Por ndo ser sempre possivel
determinar o seu peso exato, € necessario estimar o peso médio para a realiza¢do dos calculos
das doses, portanto 0 médico veterinario deve conhecer a gama de valores padrdo do peso da

espécie e sexo do animal a imobilizar (FOWLER, 2008).
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Tabela 2. Parametros fisioldgicos de espécies de grandes felinos selvagens.

Espécie FC (bpm) FR (rpm) T (°C) Fonte
Onca parda 70 - 140 8-24 37-39,5 ALBUQUERQUE
(Puma concolor) (2016).
Onca pintada 70 -140 8-24 37-39,5 DEEM (2004).
(Panthera onca)
Ledo (Panthera 55-65 10-15 - VESAL (2007).
leo)
Tigre (Panthera 56 - 104 4-14 37,4-411 LARSSON
tigris) (2008);
LARICCHIUTA
(2014).

Fonte: adaptado de Albuquerque (2016); Deem (2004); Vesal (2007); Larsson (2008);
Laricchiuta (2014).

A condicdo fisioldgica do animal pode ser obtida por meio de exame fisico prévio,
avaliacdo cardiaca e hemograma, mas devido a esta incapacidade de realizar uma avalia¢do
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 et al., 2002). Segundo relatos, hd a possibilidade de se realizar os
exames (coleta de sangue pela veia caudal) de forma voluntéria, atraves de treinamento e
reforco positivo, como mostra a (Figura 1). A abordagem facilita o trabalho do médico
veterinario e proporciona uma avaliacdo completa e assertiva. Também € possivel observar no
recinto, no caso de animais em cativeiro, sinais de sua condi¢do neuroldgica, desidratacéo,
perda de sangue e ocorréncia de vomitos ou diarreia (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).
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Figura 1. Coleta de sangue voluntéria de tigre (Panthera tigris) pela veia caudal.
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Fonte: GUNKEL; LAFORTUNE (2007)

A extrapolacdo alométrica (alo = diferente, metria = medida) € um método que
possibilita estimar a dose de um farmaco para uma determinada espécie alvo desconhecida,
baseando-se em informacdes de uma outra espécie modelo, ja conhecida. Para isso, € preciso
considerar as diferencgas entre as espécies, como tamanho, taxa metabdlica, farmacocinética e
farmacodindmica (SHARMA; McNEIL, 2009). Essas escalas alométricas interespécies se
baseiam na hipdtese de que existem similaridades anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas
entre alguns animais, as quais podem ser descritas por modelos matematicos. Ou seja, O
método de extrapolacdo alométrica interespecifica compara matematicamente animais de
massas diferentes, colocando-os dentro do mesmo padrdo numérico. (MAHMOOD, 2007).

A taxa metabolica basal (TMB), que é mesurada quando o animal se encontra inativo,
quieto, sem sofrer nenhum tipo de estresse, sem ingerir qualquer alimento e em temperaturas
ideais, controla a absorcdo, distribuicdo e excrecdo de todos os farmacos, sendo o melhor
meio de comparacdo entre organismos dispares. (PACHALY, 2006). Ja a taxa metabdlica
especifica (TME) é o indice mais importante do ritmo de vida de um animal e fornece um
padrao de frequéncia de todos os processos fisioldgicos envolvidos na absorc¢éo, distribuicao,
biotransformacao e excrecao de farmacos entre as diferentes espécies (MAHMOOD, 2007)

Esse método é, portanto, segundo Pachaly (2006), expressado pelas férmulas (TMB
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do animal referéncia = k x m”* 0,75; TMB do animal alvo = k x m” 0,75) ou (TME do animal
referéncia = k x m” -0,25; TME do animal alvo = k x m” -0,25), em que k é a constante dos
grandes grupos taxonénimos e m é a massa corporal. Desse modo, a extrapolacdo alométrica
interespecifica pode ser uma ferramenta segura e muito eficaz, desde que empregada com
perspicacia clinica, habilidade e cautela. Por outro lado, estudo realizado por Carregaro et al.,
(2016), mostrou que as doses calculadas com método de extrapolagdo alométrica de felinos
domésticos para felinos selvagens ndo foram suficientes, concluindo assim que a extrapolacéo

alométrica foi ineficiente para o calculo de doses nesses animais.

2.1 Contencdo fisica e quimica

Desde o século XIII até os dias de hoje, a anestesia vem sendo estudada, aprimorada e
empregada em diversas situacfes nas quais se exige a insensibilidade a dor e a imobilizacdo
do paciente. Na Medicina Veterinaria, muitas vezes € imprescindivel o uso da anestesia para a
contencdo de animais, possibilitando a realizacdo de procedimentos (MASSONE, 2019). Um
animal pode ser capturado inicialmente por meios fisicos ou quimicos (CAULKETT,;
ARNEMO, 2007), mas deve ter-se em consideracdo que cada método de captura produz
diferentes padrbes de perturbacdo fisiologica que podem influenciar o seu bem-estar
(CATTET et al., 2003). A prioridade deve ser 0 evento anestésico mais seguro tanto para a
equipe quanto para o animal (DEEM, 2004).

2.1.1 Métodos de contencdo fisica

A contencdo fisica, que é feita através de armadilhas ou redes, é 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
complicagdes associadas com o stress (CAULKETT; ARNEMO, 2007). Ela vem sendo
substituida pela contencdo quimica nas capturas e imobiliza¢fes por ser mais rapida, eficiente
e de facil aplicacdo. Também pode induzir um grau de stress maior que a contencdo quimica
(CATTET, 2003) e mesmo um maior numero de lesdes e mortes relacionadas com a captura
(HAULTON et al., 2001). Como regra, deve-se recorrer a minima quantidade de contencéo
necessaria para atingir o objetivo pretendido, com o bem-estar do animal como principal
preocupacdo (FLEMING, 2005).

Véarios métodos de captura de um grande felino selvagem podem ser empregados, seja
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em vida livre ou em cativeiro. A aplicacdo dos farmacos é feita, geralmente, com o uso de
zarabatanas, bastdo com seringas, rifles ou pistolas. Em muitas situacdes, é necessaria a
prévia contencdo fisica do animal com o uso de gaiolas e jaulas de prensa. Ha relatos do uso
de auxilio de cdes para manter o felino em arvores para dardejamento em animais de vida
livre. H& também o uso de armadilha foot-hold, armadilha de lago, gaiolas ou armadilhas de
caixa, podendo incluir isca viva ou ndo, como por exemplo, ovelhas ou porcos. Uma vez
encurralado ou preso a armadilha, pode-se dardejar o animal (DEEM, 2004). Também pode-
se utilizar bastdo de seringa ou injecdo intramuscular direta juntamente com a gaiola de
restricdo, tendo como vantagens a menor chance de falhas ou traumas pela injegdo, porém,
maior estresse e risco de injuria por fratura de dente por mordedura da barra de ferro
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

Os sistemas de injecdo remota sdo ferramentas essenciais para o medico veterinario
que trabalha com espécies selvagens. Permitem uma imobilizacdo segura e eficaz dos
animais, sendo mais habitualmente usados quando a seguranga humana esta em risco devido
ao tamanho ou temperamento do paciente (STETTER, 2009). Mas, segundo Isaza (2007),
sempre que se usam dardos, podem ocorrer lesdes teciduais graves, incluindo hemorragia,
necrose e fraturas 0sseas. As principais causas de lesdo sdo o trauma derivado do impacto do
dardo, a colocacdo imprecisa do dardo e a injecdo muito rapida do seu contetdo
(CAULKETT; ARNEMO, 2007).

Os locais de aplicacdo dos dardos anestésicos sdo geralmente a regido da
musculatura glatea e escapular, em razdo do maior volume de massa muscular (MATTOS et
al., 2006) como ilustrado nas figuras 2 e 3. Eles podem ser lancados através de zarabatanas
(Figura 4) ou armas de fogo adaptadas, como pistolas pneumaticas (Figura 5), dependendo da
distancia e com controle da velocidade de langamento.

Apesar da limitacdo do volume de farmacos e do pequeno alcance associados a este
método, a zarabatana é praticamente silenciosa e o0s 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). A pistola pneumatica desloca o
dardo por meio de gas pressurizado, podendo possuir alcance de 15 a 25 metros (MATTOS et
al., 2006).
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Figura 2. Locais de aplicagdo de dardos anestésicos.

Triceps - grande massa muscular Quadriceps - grande massa Musculatura Semi-Membranosa -
caudal ac umero e distal a muscular cranial ao fémur grande massa muscular caudal
escapula ao fémur

W Kewh D VM

Fonte: Adaptado de Deem (2004).

Figura 3. Onca parda apds dardejamento.

-
L -

Fonte: Adaptado de Silva et al., (2014).
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Figura 4. Zarabatana Veterinaria.

Fonte: Adaptado de Machado (2016).

Figura 5. Pistola pneumatica.

Fonte: Adaptado de Machado (2016).

A eficacia da administracdo oral para sedar animais selvagens depende da aceitacdo do
farmaco por parte do animal, da sua taxa de absorcéo e da sua estabilidade no trato digestivo
(ATKINSON et al., 2006). A eficacia da administracdo oral de agentes anestésicos é muitas
vezes minima, uma vez que muitos deles ndo sdo absorvidos ou sdo destruidos no trato
digestivo, depende do grau de absor¢do e também da quantidade de alimento ingerido.
Portanto, € um método pouco confidvel devido a sua forma de absorcdo ser menos previsivel.
Devido ao desenvolvimento de outros sistemas mais eficazes de administracdo de farmacos, a
administracao oral é geralmente usada apenas para pré-medicacédo, incorporada no alimento, o
que ¢ particularmente util em animais que normalmente se tornam agitados com a antecipacao
da imobilizacdo (FOWLER, 2008).

Segundo estudos de Gunkel e Lafortune (2007), ha a possibilidade de treinamento
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para que os animais em cativeiro recebam inje¢Oes intramusculares e intravenosas de forma
voluntaria.Essa prética traz vantagens, ja que diminui o estresse, requerimento de anestésico,

causa uma inducao suave e ainda possibilita monitoracdes posteriores a recuperacao.

2.1.2 Métodos de contengdo quimica

A contencdo quimica ou farmacoldgica em animais silvestres é empregue para
captura, transporte, tratamento, inducdo da anestesia inalatdria, exame fisico, coleta de
amostras bioldgicas, entre outros. Ela implica no emprego de farmacos tranquilizantes,
hipnéticos ou anestésicos, e é Gtil na captura de animais agressivos ou muito estressados
(WOZENCRAFT, 2005). Portanto, a contencdo quimica de grandes felinos € importante para
a obtencdo do controle sobre esses animais, possibilitando a seguranca destes e da equipe
envolvida (CHAVES; ABIMUSSI, 2015).

Com o objetivo de minimizar os riscos do manuseio tanto para animais quanto para o
técnico, a administracdo pode ser realizada com equipamentos apropriados confeccionados de
maneira a liberar seringas contendo a substancia ativa (SPINOSA et al., 2006), como € 0 caso
dos grandes felinos. Os métodos usados em cada situacdo variam com a espécie do animal, a
sua condicdo fisica, a experiéncia da equipe de captura e o objetivo do procedimento
(PORTER, 2005).

Em animais de cativeiro, é essencial instituir jejum alimentar de 12 a 24 horas, para
evitar émese e aspiracdo durante a inducdo e recuperacao da anestesia (WAELBERS et al.,
2007; LARSSON et al., 2008). A instituicdo do jejum hidrico é discutivel, pois ha autores
relatando que mantiveram os animais com agua ad libitum e ndo verificaram intercorréncias
(SELMI et al., 2004; LARSSON et al., 2008). Para animais de vida livre em que o jejum pode
ser impossivel, é preciso considerar as reacdes aos farmacos agonistas alfa2 como xilazina ou
medetomidina, que induzem vomito ou regurgita¢cdo (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

Existe uma grande variedade de protocolos que podem ser utilizados na contencédo
guimica de felideos selvagens. Dentre eles, pode-se notar o uso de alguns farmacos em
associacao, como a cetamina, tiletamina, benzodiazepinicos, agonistas alfa-2-adrenérgicos e
opioides (CHAVES; ABIMUSSI, 2015). E responsabilidade do médico veterinario que
imobiliza o felino estar atento a salide do animal desde o momento da administracdo do
farmaco até sua completa recuperagdo, manejar, monitorar os parametros fisiologicos e

responder as emergéncias durante o procedimento.
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2.2 Protocolos anestésicos

O protocolo anestésico empregado para a contencdo dos felinos silvestres deve
proporcionar inducdo anestésica rapida e tranquila, estabilidade cardiovascular, possuir
antagonista farmacoldgico especifico e possibilitar recuperagdo sem eventos tempestuosos
(WENGER et al., 2010; ROCKHILL et al., 2011).

2.2.1 Cetamina

A Cetamina é a principal representante dos anestésicos dissociativos e pode ser
administrada pela via intramuscular (IM), possui periodo de laténcia curto, alta
biodisponibilidade, acessibilidade e compatibilidade farmacoldgica com outros agentes (LI,
2007; ROCKHILL et al. 2011). Segundo Chaves e Abimussi (2015), este farmaco possui
como vantagem ampla margem de seguranca, 0 que necessita doses até dez vezes maiores
para levar a toxicidade. Seu efeito é dose- dependente e possui boa absorcdo intramuscular,
permitindo seu uso em dardos, por isso € amplamente utilizada em grandes felinos.

No entanto, tem como limitagbes a ndo existéncia de antagonista e a sua
disponibilidade comercial em baixas concentracdes, 0 que leva a necessidade de grandes
volumes para imobilizagéo de felinos de grande porte (LI, 2007). Quando utilizada sozinha, a
cetamina resulta em pobre relaxamento muscular, minima analgesia e, se usada em altas
dosagens, prolongado tempo de recuperacgdo anestésica (SCHUMACHER; YELEN, 2006).

Além disso, segundo Fernandes, 2010, o uso isolado tem causado depressdo
respiratdria, hipertensdo e taquicardia, estando contraindicada em pacientes desidratados, ou
com problemas renais e/ou hepaticos. Portanto, ela é raramente utilizada sozinha e
frequentemente associada, em baixas dosagens, com agentes sinérgicos como 0s
benzodiazepinicos (diazepam, midazolam), agentes opioides (butorfanol, buprenorfina) ou
agonistas alfa2 -adrenérgicos (medetomidina).

A adicdo de agentes sinérgicos permite que a dose da cetamina seja reduzida e resulta
em melhor qualidade da anestesia, caracterizada pela inducdo e recuperacdo mais rapida e
suave, além de, melhor relaxamento dos musculos e analgesia durante a manutencéao
anestésica (SCHUMACHER; YELEN, 2006). A cetamina também ¢ indicada para
suplementacdo e manutencdo anestésica, na dose de 0,2 a 2,0 mg/kg pelas vias intramuscular
ou intravenosa. A ocorréncia de vomito ou regurgitacdo ¢ comum quando se usa agonistas a2-

adrenérgicos, pelo que se deve fazer o jejum pré-anestésico de 12-24 horas (GUNKEL,;
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LAFORTUNE, 2007).

Entre os agonistas o2-adrenérgicos, a xilazina e a medetomidina sdo amplamente
usadas com a cetamina em felideos selvagens (MILLER et al., 2003; SONTAKKE et al.,
2009). A combinacao de anestésicos dissociativos com agentes agonistas alfa2 foi relatada em
grandes carnivoros como uma escolha disponivel e segura (ALBUQUERQUE et al., 2016).
No entanto, requer doses suplementares ou inducdo com anestesia geral caso o procedimento
dure mais do que 20 minutos (CARPENTER; BRUNSON, 2007).

2.2.2 Medetomidina

A medetomidina costuma ser um dos agonistas a2-adrenérgicos de eleicdo para oS
protocolos anestésicos de felideos e sua associacdo com a Cetamina é definida por Gunkel;
Lafortune (2007) como uma escolha confiavel de contencdo quimica. Essa combinacgdo tem
por caracteristica inducdo suave de cinco a 15 minutos e duragdo anestésica de pelo menos 45
minutos, sendo indicado seu uso em procedimentos de curta duracdo (FYUMAGWA et al.,
2012). Também relatam como vantagens a recuperacdo suave, bom plano anestésico,
analgesia, possibilidade de reversdo da medetomidina pelo atipamizole, diminui¢do da dose
de cetamina e baixo requerimento para dardo.

Ainda sobre as vantagens, Massone (2019) relata que possui 6timo miorrelaxamento e
arreflexia em altas doses e segundo Chaves e Abimussi (2015), possui rapida absorcdo e
distribuicdo lipofilica com pico de concentracdo entre 10-15 minutos. Comparativamente com
a xilazina, outro farmaco amplamente utilizado, a medetomidina pode induzir uma sedacédo
mais profunda e reduzir bastante a dose de Cetamina e o volume de injecdo, a0 mesmo tempo
encurtando os tempos de indugédo e de recuperacdo e resultando na mesma duracdo anestésica
(CURRO et al., 2004). Os seus efeitos secundarios principais sao a hipoxemia, a hipertensao e
a bradicardia (JACQUIER et al., 2006; FAHLMAN et al., 2010).

Para Gunkel e Lafortune (2007), a dose recomendada de cetamina é de 3 mg/kg com
0,03 mg/kg de medetomidina (intramuscular) em grandes felinos. Doses relatadas variam em
torno de 1,5 a 6 mg/kg de cetamina e 0,02 a 0,06 mg/kg de medetomidina pela via
intramuscular (MILLER, et al., 2003). Fyumagwa (2012) relatou que as doses indicadas para
imobilizacdo de ledes (Panthera leo) séo de 2,5 mg/kg de cetamina e 0,07 a 0,1 mg/kg de
medetomidina. Relatou também que o uso da associacdo de cetamina com detomidina
apresentou menor tempo de recuperacdo do que associado com medetomidina, mas ainda é

pouco explorada na espécie.
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2.2.3 Detomidina

Os efeitos da Detomidina foram bem estudados em cavalos, mas a informacéo sobre o
seu uso na imobilizacdo de animais selvagens em cativeiro ou em estado selvagem é limitada
(CAULKETT; ARNEMO, 2007).

E mais potente que a xilazina devido a sua especificidade maior nos adrenoceptores a2
centrais, na proporcao de 260:1 (CAIRES; CLARK, 2014; HORTA, 2012; LEMKE, 2007),
porém concentragdes muito elevadas ativem os adrenoceptores al. A detomidina produz
sedacdo, analgesia e relaxamento muscular compardveis com a xilazina em intensidade,
entretanto mais duradouros (LEMKE, 2007) devendo ser utilizada com cautela em pacientes
debilitados. O farmaco possui ampla distribuicdo, alta afinidade pelo sistema nervoso e é
absorvido rapidamente devido as suas caracteristicas lipofilicas (BRAGA, 2012).

Segundo um estudo realizado por Albuquerque (2016), a combinacdo de detomidina
(0,15 mg/kg) e cetamina (5,0 mg/kg) ndo apresentou efeitos adversos ou complicagdes
durante a anestesia de 14 ongas pardas (Puma concolor), induzidas com propofol (2,0 mg/kg)
e mantidas com isoflurano e sevoflurano. A dose para onga parda ndo possui definicdo em
estudos e, portanto, foi extrapolada de um estudo baseado em onca pintada (Panthera onca),
cuja dose compreende 0,07 a 0,09 mg/kg de medetomidina e 2,5 a 10 mg/kg de cetamina
(ALBUQUERQUE et al., 2016). Fyumagwa (2012) relatou que o uso da associacdo de
cetamina com detomidina apresentou menor tempo de recuperacdo do que associado com

medetomidina.

2.2.4 Xilazina

O cloridrato de xilazina fornece um bom relaxamento muscular (MELTZER et al.,
2006), mas tem uma duracdo de acdo mais curta que a maioria dos outros farmacos
habitualmente usados (GRIMM; LAMONT, 2007). Quando administrada isoladamente, a
xilazina ndo produz uma imobilizac&o fiavel, por isso é usada em combina¢do com opioides e
ciclohexaminas, com os quais atua eficaz e sinergicamente, reduzindo 0s Sseus 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
recuperacdo do farmaco imobilizador e colocar a equipe em risco se 0 animal for subitamente
despertado por estimulos (CAULKETT; ARNEMO, 2007).
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A combinacgéo de cetamina com xilazina, que € uma das mais utilizadas, possui efeitos
similares & associagdo com medetomidina. A dose varia de 3,0 a 10 mg/kg de cetamina e de
0,3 a 1,0 mg/kg de xilazina, em grandes felinos (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Como
possui chance de causar convulsdes, segundo Curro (2002), alguns clinicos preferem
administrar o agonista alfa-2 com midazolam e, 10 minutos ap6s aplicar cetamina.

N&o é recomendada como suplemento para longos procedimentos e 0s animais sob
acao desse farmaco podem reagir a estimulos dolorosos, segundo Spinosa (2006). Para
Fyumagwa (2012), seu uso é limitado para animais pesando menos de 100 kg devido seu
volume final ndo se aplicar a pequenos dardos de 3 ml. No entanto, segundo Bharathidasan
(2014), 1,0 mg/kg de xilazina combinado com 3,5 mg/kg de cetamina foi suficiente para
auséncia total de reflexo auricular e aproximacéo segura da equipe em onca (Panthera onca),
sem complicacdes observadas durante o procedimento cirurgico.

Midazolam, diazepam ou butorfanol podem ser combinados com agonista alfa-2 a fim
de diminuir o requerimento de cetamina e/ou xilazina e promover analgesia e efeitos
sedativos (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Segundo estudo realizado em 2004 por Curro
em tigres siberianos, o protocolo feito com medetomidina associada a midazolam e cetamina
permitiu menores volumes, além de ter diminuido os tempos de inducdo e recuperagdo apos o
reversor, em detrimento da xilazina.

Uma aplicacdo alternativa para a xilazina em animais selvagens é a sua administracéo
intranasal para reduzir o estresse associado a captura por meios fisicos. Este método permite
um rapido inicio de acdo, comparavel a administracdo 1V e facil aplicacdo, revelando, assim,
potencial para outras situacGes em que € necessario um efeito rapido, mas em que 0 acesso
venoso é dificil (CATTET; CAULKETT et al., 2004).

2.2.5 Associacdo de cetamina com agonistas alfa-2 adrenérgicos

A combinacdo de anestésicos dissociativos com agentes agonistas alfa2 foi relatada
em grandes carnivoros como uma escolha disponivel e segura. No entanto, requer doses
suplementares ou indugdo com anestesia geral caso o procedimento dure mais do que 20
minutos (ALBUQUERQUE et al., 2016).

2.2.6 Associagdo cetamina com midazolam

E recomendada para casos de suspeita de doencas sistémicas severas, cardiovasculares
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ou neuroldgicas devido a sua ampla margem de seguranca. O Midazolam deve ser o farmaco
de eleicdo em aplicagdes intramusculares por possuir boa hidro e lipossolubilidade. A dose de
cetamina varia de 5,0 a 10 mg/kg e de midazolam, 0,1 a 0,3 mg/kg pela via intramuscular
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). E utilizada em casos de animais debilitados e promove
anestesia suave com boas funcBes cardiorrespiratorias e efeitos miorrelaxante e
anticonvulsivante, o que reduz a hipertonicidade muscular. Promove ainda tranquilizagéo e
hipnose e possui rapida absorcao e eliminacdo (CHAVES; ABIMUSSI, 2015).

2.2.7 Associagdo cetamina com midazolam e butorfanol

Esta combinacdo também é recomendada para felinos debilitados, geriatricos ou
jovens, mas ndo é indicada para animais saudaveis, ja que pode causar uma imobilizacédo
inadequada, segundo Gunkel e Lafortune (2007). A vantagem na associagdo € utilizar doses
menores dos trés, sendo que o butorfanol fornece efeito sedativo e analgesia preventiva. O
baixo volume da combinacdo permite que caiba em um Unico dardo, se utilizadas maiores
concentracdes dos farmacos. As doses variam em torno de 3,0 a 5,0 mg/kg de cetamina, 0,1 a
0,3 mg/kg de midazolam e 0,1 a 0,4 mg/kg de butorfanol (PYPENDOP et al., 2011).

2.2.8 Tiletamina e zolazepam

Hui-Chu Lin (2013) menciona que os aspectos farmacodinamicos da tiletamina e da
cetamina sdo semelhantes, porém mesmo apresentada em associacdo, a tiletamina é
considerada em acdo até trés vezes mais potente (consequentemente mais toxica) que a
cetamina (ANDRADE et al., 2002).

O zolazepam é um benzodiazepinico que possui acdo anticonvulsivante e
miorrelaxante. A combinacéo tiletamina-zolazepam (TZ) explora as caracteristicas desejaveis
de cada componente, a0 mesmo tempo minimizando os efeitos secundarios adversos
(FOWLER, 2008). Em animais selvagens e exdticos o uso da associagdo tem sido amplo por
requerer pequeno volume de injecdo, ter boa absorgéo por via intramuscular, possuir ampla
margem de seguranca em animais higidos e permitir desde imobilizacdo até anestesia (PITT et
al., 2006).

Essa associagdo possui ampla margem de seguranga e poucos efeitos colaterais
cardiopulmonares e termorregulatorios sendo este protocolo, portanto, indicado para situagdes

de captura no campo, onde inducéo rapida e plano anestésico confiavel sdo ideais. Ainda ha a
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possibilidade de empregar a tiletamina-zolazepam em associagdo com cetamina ou
medetomidina para intensificar o grau da anestesia. (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Por
outro lado, a combinacéo possui desvantagens como recuperagdo prolongada, dor ao local de
injecdo, maior risco de convulsdo em altas doses e reversibilidade parcial (JACQUIER et al.,
2006).

Segundo Fyumagwa (2012), leGes (Panthera leo) imobilizados com essa combinagao
demoraram cerca de cinco horas para se recuperarem. Ha também contraindicagdes, como € o
caso de tigres (Panthera tigris), de acordo com Curro (2002) e Wack (2003), pois existem
relatos de que essa associacdo pode causar convulsdes, ataxia e até morte subita nessas
espécies.

Para Laricchiuta (2014), a combinacdo de tiletamina-zolazepam, com adicdo de
medetomidina, foi utilizada durante cinco anos para imobilizacdo de tigres em cativeiro sem
efeitos colaterais neuroldgicos. Complementando, Kreeger e Armstrong (2010), relataram que
0 uso dessa associagcdo possui 0S Mesmos riscos anestésicos que outros protocolos e
ressaltaram que a contraindicacdo deste protocolo para tigres pode ser falsa até que estudos
aprofundados comprovem tal fato.

Fyumagwa (2012) relatou que o uso da tiletamina/zolazepam (1,25 a 1,7 mg/kg) com
xilazina (0,8 a 1 mg/kg) foi eficiente em lebes, assim como em doses de 0,4 a 1,3 mg/kg,
associada a medetomidina (0,03 a 0,06 mg/kg). De acordo com Jacquier, et al. (2006), a
combinacdo TZ com ou sem adicdo de outro farmaco, possui como vantagens, além da
necessidade de baixo volume para injecdo em grandes felinos, recuperacdo mais suave e

volume final adequado para uso em dardos.

2.2.9 Medetomidina, butorfanol e midazolam

Esta combinacdo foi utilizada experimentalmente em guepardos e ledes africanos e
resultou em inducgéo suave e rapida com plano adequado de imobilizacdo por 40 minutos e
recuperagdes repentinas foram observadas apds esse tempo. As doses foram de 0,035 mg/kg
de medetomidina, 0,15 mg/kg de midazolam e 0,2 mg/kg de butorfanol. Caso a anestesia
tenha de se prolongar por mais 30 minutos, utiliza-se farmacos de suplementagdo como
cetamina, propofol ou anestésico inalatorio, como o isoflurano (GUNKEL; LAFORTUNE,
2007). Em estudo realizado por Wenger (2010), as doses utilizadas para imobilizagéo de ledes
foram de 0,05 mg/kg de medetomidina, 0,2 mg/kg de midazolam e 0,3 mg/kg de butorfanol.

Ainda segundo Wenger et al., (2010), alguns dos efeitos colaterais que podem
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aparecer sdo bradicardia, hipertensdo, hipoventilacdo, hipoxemia, hipo ou hipertermia e
acidose metabolica. Mas a associacdo € totalmente reversivel com o uso de atipamizole,
naltrexona e flumazenil, sendo indicada para procedimentos no campo e animais com doencas
renais ou hepdticas, assim como a medetomidina, que pode causar hipertensdo e
bradiarritmias, mas também podem ser revertidas pelo atipamizole. Lembrando que em
cativeiro, a sedacdo e analgesia do midazolam e butorfanol podem beneficiar o paciente e ndo
devem ser revertidos.

A combinacdo medetomidina-butorfanol-midazolam (MBM) também permite utilizar
doses mais reduzidas de cada componente, devido aos seus efeitos sinérgicos, além de
proporcionar boa analgesia e relaxamento muscular. Portanto, pode ser uma opgdo promissora
para a contencdo farmacoldgica em felinos silvestres, principalmente os de grande porte.
(BERTELSEN; VILLADSEN, 2009).

2.3 Reversores

Os reversores tém a finalidade de controlar efeitos colaterais negativos que podem
trazer riscos a salde do animal no pré, trans ou pos-operatério e em algumas ocasides fazem-
se necessarios. O uso de reversores traz a vantagem de acelerar o processo de recuperacao, no
entanto, se o farmaco empregado promove analgesia, ndo € recomendado reverter seu efeito
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

2.3.1 Antagonistas alfa-2 adrenérgicos

Os antagonistas alfa-2 adrenérgicos sdo geralmente bastante empregados em felinos
silvestres e a ioimbina e atipamizole sdo usados com mais frequéncia. Revertem os efeitos
sedativos e cardiovasculares e sdo escolhidos baseando-se na seletividade por estes
receptores. O atipamizole é o reversor de predilecdo para a medetomidina, que possui maior
seletividade por alfa 2, na dose de 3 a 5 mg a cada 1 mg de medetomidina (0,1 a 0,45 mg/kg).
N&do se recomenda 0 uso intravenoso, ja que pode gerar efeitos excitatorios e também
taquicardia e hipotensdo. J& a ioimbina ndo deve ser utilizada como antagonista da
medetomidina devido aos seus efeitos adversos como ataxia e re-sedagdo. (GUNKEL;
LAFORTUNE, 2007).

Excitacdo, tremores, hipotensdo, taquicardia e salivacdo s&o efeitos colaterais que

podem ser causados por esses farmacos, sobretudo quando administrados em altas doses. Em
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animais de vida livre, é preciso fazer os célculos baseando-se em um peso estimado. Para a
base dos célculos pode ser ultilizada a quantidade inicial de agonista, diminuindo assim os
efeitos adversos. O atipamezole possui melhores efeitos antagdnicos quando comparado a
ioimbina pois possui maior relacdo de proporcédo alfa2:alfal. Apesar da ioimbina possuir essa
menor relagdo é um potente antagonista utilizado para reverter os efeitos da xilazina
(LAMONT; MATHEWS, 2007).

Segundo Deem (2004), se houver presenca de cetamina no protocolo, a ioimbina deve
ser administrada na dose de 0,125 mg/kg IM pelo menos 30 minutos ap6s a administracdo do
farmaco. Esse é o tempo para sua completa metabolizagdo. O emprego de atipamizole na
reversao da xilazina ndo é recomendado por proporcionar hiper excitacdo e estado de alerta
em excesso, além de re-sedacao transitoria de duas a quatro horas apos reversao.

Sontakke et al., (2009) relataram que a utilizacdo de ioimbina para reverter a anestesia
com cetamina-xilazina em contencdo de tigres, ledes e leopardos obteve efeitos de
recuperacdo suave e sem ocorrer excitacdo, com excessao dos leopardos, que apresentaram
convulsdes. Em contraposicdo, Rockhill et al., (2011) observaram uma recuperacdo mais lenta
guando a ioimbina foi administrada e Epstein et al. 2002, a manifestacdo de convulsdes em
ledes.

Segundo Miller et al., (2003); Curro et al., (2004); Mckinney et al., (2009), suguaranas
e tigres se recuperaram tranquilamente e sem efeitos adversos com o atipamezole como
antagonista da associacdo cetamina-medetomidina. Em ledes anestesiados com cetamina-
medetomidina e tiletamina-zolazepam-medetomidina, a reversao com o mesmo medicamento
também ocorreu de forma tranquila, observado por Fahlman et al., (2005) e Jacquier et al.,
(2006).

2.3.2 Antagonistas opioides

Os antagonistas opioides revertem todos os efeitos causados pelos agonistas, incluindo
a analgesia e contém afinidade pelos receptores u e k. Em felinos, os opioides raramente sao
revertidos para propiciar sedacao leve e manejo da dor pds-operatdria. Nalmefene, naloxone e
e naltrexona sdo os trés principais reversores relatados. O nalmefene pode ser administrado na
dose de 0,03 mg/kg (1V), possui preferéncia por receptores mu e é mais potente e duradouro
do que o naloxone. O naloxone é um antagonista de receptores mu e pode ser utilizado na
dose de 0,002 a 0,04 mg/kg, intramuscular ou intravenoso (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

A naltrexona tem como vantagem em relacdo ao naloxone, o maior periodo habil (1 a 2
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horas), além de viabilidade pela via oral (LAMONT; MATHEWS, 2007).

2.3.3 Antagonistas benzodiazepinicos

Apesar de os antagonistas benzodiazepinicos possuirem grande afinidade pelos
receptores GABA, geralmente ndo proporcionam efeitos adversos (LAMONT; MATHEWS,
2007). O flumazenil é seu principal representante, mas foi pouco estudado em felinos
silvestres (WENGER et al., 2010). Pode ser administrado nas doses de 0,01 a 0,2 mg/kg, ou
na propor¢do de 0,008 mg para cada 1 mg de diazepam/midazolam intramuscular. Foi
relatado como ineficaz, ja que ndo houveram melhoras na recuperagao de felinos domésticos e
tem-se a impressao de que possui uma meia vida curta em gatos, de acordo com llIkiw et al.,
(2002). Além disso, seu alto custo torna seu uso proibitivo. Assim como os opioides, 0s
benzodiazepinicos sdo raramente revertidos por possuirem curta duracdo, pouco efeito
sedativo e por suavizar a recuperacdo (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Todavia, estudo de
Walzer e Huber (2002), expbe que a utilizacdo de reversores benzodiazepinicos melhorou e

reduziu significativamente a recuperacéo.

2.4 Principais técnicas de bloqueio local

O bloqueio local em felinos selvagens € feito especialmente para procedimentos
odontoldgicos como consequéncia de traumas ou doencas periodontais e algumas vezes para
procedimentos oftalmicos e otoldgicos. Nesses casos, 0 bloqueio é feito nas regies de nervos
da cabeca, promovendo a anestesia local como mostrado na Figura 6. Em grandes felinos, o
requerimento de anestésico local, como lidocaina a 2% ou bupivacaina a 0,5%, vai de um a
trés ml de acordo com Lemke e Dawson (2000).

A aplicagdo é feita com a finalidade de anestesiar o nervo infraorbitéario através do
forame de mesmo nome, objetivando dessensibilizar a arcada dentaria superior. Para 0 nervo
alveolar inferior, é feita através dos forames mentoal ou mandibular, visando a arcada
dentaria inferior . O colirio de prilocaina € utilizado em procedimentos oftdlmicos e possui
tempo de analgesia corneana por duas a trés horas. Em enucleacdo, é feita a anestesia
retrobulbar com o bloqueio do nervo optico utilizando-se a mesma técnica realizada em gatos
domésticos. Em procedimentos otoldgicos, realiza-se o bloqueio dos nervos auriculotemporal
e auricular (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).
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Figura 6. Locais de aplicagéo de bloqueios regionais dos nervos da cabeca.

Fonte: GUNKEL; LAFORTUNE (2007).

2.5 Inducéo e manutencao anestésica

Inducéo é o intervalo de tempo entre a administracdo dos farmacos e 0 momento em
que o animal fica satisfatoriamente imobilizado (ATKINSON et al., 2006). O ideal é que o
animal fique imobilizado dentro de um a cinco minutos, mas na préatica isso pode levar mais
algum tempo. O tempo de inducdo depende de diversos fatores, como doses dos farmacos
imobilizadores, a condicdo fisica, idade e sexo do animal e a sua sensibilidade aos farmacos
administrados. Em animais que sdo mais estressados a indugdo pode demorar mais, quando
comparados aos calmos. Por isso, pode ser adminstrado anteriormente um sedativo oral
(CAULKETT; ARNEMO, 2007).

Quando o contetdo do dardo ¢é injetado a nivel subcutaneo (SC), a taxa de absorcao é
mais lenta, o que pode levar o animal a experimentar um periodo de inducéo prolongado ou
até a ndo alcangar o decubito. Contrariamente, uma administracdo acidental intravascular,
intrapulmonar, intraperitoneal ou intra-0ssea leva a uma absor¢do e, por conseguinte, uma
inducdo, mais rapidas (ATKINSON et al., 2006). Cattet e Obbard (2010) observaram que a
hialuronidase, uma enzima hidrofilica que liquefaz o 4&cido hialurdnico e aumenta a
permeabilidade dos tecidos (RADCLIFFE; MORKEL, 2007), pode melhorar a imobilizacéo

quimica, ndo sé acelerando as indugdes (consequentemente prevenindo o desenvolvimento de
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hipertermia), como também reduzindo os requisitos dos farmacos imobilizadores.

Os anestésicos indutores sdo aplicados, em sua maioria, de forma intravenosa. O
acesso venoso pode ser realizado em grandes felinos, assim como para felinos domésticos,
nas veias jugular, cefalica, safena lateral ou medial e femoral. Apesar de seu grande tamanho,
as veias podem ser dificeis de serem visualizadas e a vasoconstricdo causada pela
administracdo de agentes agonistas alfa-2 pode dificultar ainda mais o procedimento em
grandes felinos. Mesmo apds a indugdo anestésica, a aproximacao inicial a um animal
selvagem pode ser perigosa, por isso deve-se observa-lo a partir de uma distancia segura para
determinar que ndo ha movimentos voluntéarios (CAULKETT; ARNEMO, 2007).

Quando for seguro, deve-se entdo verificar a permeabilidade das vias aéreas e iniciar a
monitoracao de sinais vitais como temperatura retal, frequéncia respiratéria (FR) e frequéncia
cardiaca (FC) (CAULKETT; ARNEMO, 2007). Os olhos do animal devem ser lubrificados
com um gel oftdlmico e cobertos com uma venda para os proteger da luz solar direta, de
corpos estranhos ou de lesdes acidentais e para diminuir a estimulagdo visual (ATKINSON et
al., 2006).

A fluidoterapia pode ser iniciada no momento da inducdo anestésica e segue 0sS
mesmos principios que para felinos domésticos. Posteriormente, deve ser fornecido oxigénio
por meio de sonda endotraqueal, méascara ou tubo nasal. Para o fornecimento de anestésico
inalatério, como isoflurano ou sevoflurano, a intubacdo € recomendada. Para grandes felinos,
a sonda endotraqueal utilizada pode medir em torno de 10 a 14 mm de diametro interno para
oncas e 16 a 24 mm para tigres e ledes. Na intubacdo, 0 mesmo protocolo para felinos
domesticos é considerado, podendo ser realizado em decubito lateral ou esternal. (GUNKEL;
LAFORTUNE, 2007).

E de grande importancia que um jejum alimentar de 12 a 24 horas seja instituido em
animais de cativeiro para que ndo haja émese e aspiracdo ao decorrer da inducdo e
recuperacdo da anestesia (WAELBERS et al., 2007; LARSSON et al., 2008). De acordo com
Selmi et al., (2004) e Larsson et al., (2008), o jejum hidrico é contestavel, pois autores

relataram que mantiveram os animais com agua ad libitum e ndo observaram alteragdes.

2.5.1 Propofol

O propofol € um anestésico de administragdo IV de duracdo ultra-curta usado
extensamente em Medicina Veterinaria para inducdo e manutencdo de anestesia (GRIMM;

LAMONT, 2007). Induz depressdo através do aumento dos efeitos do neurotransmissor
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inibitorio acido gamaaminobutirico e da diminuicdo da atividade metabdlica do cérebro,
fornecendo curtos periodos de inconsciéncia, dos quais a recuperacdo é rapida (BRANSON,
2007).

O propofol produz bom relaxamento muscular, mas pouca ou nenhuma analgesia, e
apresenta ainda propriedades antieméticas (PLUMB, 2005). Em animais selvagens, é um
agente extremamente Util para a inducdo anestésica (em espécies que possam ser contidas
manualmente para injecbes 1V), para aprofundar ou melhorar a anestesia, para melhorar o
relaxamento para entubacdo endotraqueal e para a manutencao de anestesia através de bolus
ou técnicas de infusdo continua (CITINO, 2007).

Devido a sua curta duracdo de acdo, o propofol fornece uma suplementacéo anestésica
segura em alternativa a outros farmacos habitualmente usados (como a quetamina), que
podem afetar os tempos de recuperacdo (CUSHING et al.,, 2011). Os principais efeitos
secundarios do propofol sdo a depressao respiratoria e a hipotensdo, que sdo dependentes da
dose e da taxa de administragdo (CITINO, 2007).

Pode ser administrado um bolus inicial de 0,2 a 2,0 mg/kg com posterior manutencao
em bomba de infusdo, na taxa de 0,02 a 0,2 mg/kg/min (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).
Por outro lado, pode-se aplicar bolus manuais de 1,0 mg/kg a cada 5 a 10 minutos. Esse
anestésico também pode ser utilizado em substituicdo ao isoflurano como agente de
manutencdo, mas em infusdo continua pode induzir lesdes oxidativas aos eritrocitos de
felinos. Adicionalmente, o propofol possui como desvantagem seu curto tempo de estocagem
depois de aberto (EPSTEIN et al., 2002).

2.5.2 Agentes inalatorios

A anestesia inalatéria frequentemente é utilizada em ambientes controlados como 0s
parques zoologicos, mas no campo seu uso é limitado devido a necessidade de aparelhos de
administracdo especializados e de uma fonte de gas, como o oxigénio, que funcione como
veiculo (GRIMM; LAMONT, 2007). Entretanto, pode-se utilizar o equipamento anestésico de
inalacdo portatil, no qual o ar se comporta como veiculo para o isoflurano, com minima
suplementacdo de oxigénio, oferecendo grandes vantagens para a anestesia de animais
selvagens a baixa altitude (LEWIS, 2004).

Segundo Massone (2019), em procedimentos longos a anestesia mais indicada é a
inalatéria, pois com o0 uso desta obtém-se um completo controle das vias aéreas e da

profundidade anestésica. Alguns dos farmacos utilizados séo isoflurano, sevoflurano e
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halotano. O halotano tem sido substituido pelo isoflurano e sevoflurano pela redugdo de
efeitos arritmogénicos e metabdlicos. O isoflurano possui efeito dose dependente e por
influenciar significativamente no débito cardiaco (PYPENDOP, 2011). Para grandes felinos,
pode ser empregado o sistema semiaberto, mas € indicado o uso do circuito fechado por este
causar menos perda de calor, diminuir a poluicdo ambiental e ser mais econdémico, no entanto,
€ necessario possuir o equipamento portatil para uso no campo (GUNKEL; LAFORTUNE,
2007).

A intubacdo é feita atraves de visualizacao direta com o auxilio de laringoscépio, com
excecdo do leopardo que possui a laringe mais profunda e, desta forma sua intubagéo pode ser
realizada com auxilio de endoscopio rigido. Recomenda-se aos felinos grandes utilizar um
abridor de boca para seguranca profissional. As sondas endotraqueais utilizadas nos felinos
grandes sdo as mesmas utilizadas em potros (com diametro interno de 12 a 18). (CHAVES;
ABIMUSSI, 2015).

2.6 Monitoracao anestésica

A monitoracdo dos animais anestesiados € essencial para detectar alteracoes
fisiologicas 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 zool6gica (HEARD,
2007). Uma monitoracdo continua das variaveis fisioldgicas permite manipulacbes proativas
em vez de reativas. A monitoracdo basica realizada durante a anestesia de animais selvagens
inclui geralmente a afericdo da temperatura corporal, da FC e da FR (FAHLMAN, 2008),
além de coloracdo da mucosa e tempo de preenchimento capilar, que deve ser feita a cada 5 a
10 minutos ou, idealmente, através de equipamento de monitoracdo continua (CAULKETT;
ARNEMO, 2007).

Sdo incluidos na monitoracdo, a observacdo da presenca de reflexos palpebrais, bem
como a condi¢do da pupila (midriase ou miose), oximetria de pulso (SpO2), capnometria
(ETCO2), afericdo das pressdes arterial sistolica, média e diastdlica e resposta a estimulos
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007; MILLER et al., 2003; ZEILER et al., 2013). Também ¢
recomendada a monitoracdo da gasometria e eletrocardiograma para maiores informacdes da
condigdo cardiopulmonar (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007; MILLER et al., 2003). A
respiracdo é o indicador mais critico do bem-estar de um animal sob anestesia, devendo ser
frequente, profunda e regular (ATKINSON et al., 2006).
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A medida precisa ideal da pressdo arterial em grandes felinos ainda é desconhecida,
mas sugere-se que o valor fisioldgico durante o procedimento seja entre 60 a 150 mmHg,
promovendo adequada perfusdo aos Orgdos e oxigenacdo dos tecidos. Os valores de
temperatura para grandes felinos &, a principio, a mesma que para felinos domesticos, isto ¢,
na faixa de 37 a 39 °C. Durante a anestesia pode ocorrer queda ou elevacdo da temperatura
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). Assim, na ocorréncia de hipotermia, é preconizado o
aquecimento gradual com colchdo termico, fluidos aquecidos ou cobertores isolantes
(ZEILER, et al., 2013). No caso de hipertermia, pode-se molhar o animal com agua gelada,

alcool ou realizar enema com agua gelada (CURRO et al., 2004).

2.7 Complicacdes

As complicagdes relacionadas com a anestesia séo comuns e podem estar relacionadas
com o uso inapropriado de equipamento, efeitos farmacoldgicos adversos, suporte
cardiovascular e respiratério e preparacdo do paciente inadequados, fatores inerentes ao
paciente (como regurgitacdo) ou processos patoldgicos multifatoriais complexos (como
miopatia) (MOSLEY; GUNKEL, 2007). Alguns imprevistos e emergéncias podem ocorrer,
mesmo com a seguranca consideravel dos agentes anestésicos. Em consequéncia de avaliacdo
pré-anestésica ser ineficaz antes da imobilizacdo, a resposta dos felinos aos farmacos
anestésicos pode resultar em reacGes imprevisiveis e complicacdes trans ou pos-anestésicas
(EPSTEIN, 2002; CHAVES; ABIMUSSI, 2015). Destas, as mais comumente relatadas sdo
vOmito, alteracBes cardiopulmonares, variacbes nos gases e eletrdlitos sanguineos e
convulsbes. O vémito é observado com o uso de agonistas alfa-2 e aumenta o risco de
aspiracdo para animais que nao foram submetidos ao jejum (GUNKEL; LAFORTUNE,
2007).

Em estudo, Deem (2004) declarou que em oncas pintadas de vida livre, as
emergéncias anestésicas mais comuns sao depressao respiratoria, apneia, parada cardiaca,
hipertermia, traumas, fraturas de dentes caninos, miopatia por captura e desidratacdo. Os
medicamentos mais utilizados em situa¢fes de emergéncia em grandes felinos séo atropina,
diazepam, dexametasona, doxapram, epinefrina, solucdo ringer lactato e bicarbonato de sodio.
O autor relata que os farmacos devem ser administrados pelas vias intramuscular ou

intravenosa, dependendo da facilidade ou ndo do acesso vascular.
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2.7.1 Estresse

A contencdo € 0 momento de maior estresse na vida de um animal silvestre e pode ser
fatal. O dbito decorrente da contencdo pode ser dividido em: superagudo (durante a realizacao
da contencéo), agudo ou mediato (até uma hora ap6s a conten¢éo) e o tardio (de horas a dias
apos a contencgdo) (LANGE, 2004).

O estresse pode ser induzido por uma série de estimulos nocivos ou potencialmente
nocivos, incluindo fatores fisicos (trauma, cirurgia, alteracdes de temperatura, visdes, sons,
toques e odores ndo familiares), quimicos (aporte reduzido de oxigénio, desequilibrio &cido-
base, farmacos anestésicos, toxinas), fisioldgicos (exercicio intenso, sede, fome, hemorragia,
choque, dor, infeccdo), emocionais (ansiedade, medo) ou comportamentais (superlotacao,
falta de contato social, ambiente ndo familiar, transporte, falta de alimento apropriado)
(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, o estresse a eles associado,
nomeadamente evitar a captura do animal a temperaturas superiores a 25°C, ndo o perseguir
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).

2.7.2 Alteraces cardiovasculares

A bradicardia em grandes felinos deve ser tratada quando a frequéncia cardiaca atingir
valores abaixo de 40 a 60 bpm a depender da espécie (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). O
tratamento da bradicardia sinusal ou bloqueios atrioventriculares de grau | ou Il deve ser com
glicopirrolato (0,005 — 0,01 mg/kg 1V ou IM) ou atropina (0,01 — 0,04 mg/kg 1V ou IM),
especialmente se a presséo arterial também estiver baixa (ZEILER, et al., 2013).

A taquicardia pode ocorrer quando o plano anestésico esta inadequado, na presenca de
dor ou hipotensdo por hipovolemia. Pode-se tratar adequando o plano, aplicando analgésicos
e, no caso da hipovolemia, aplicando bolus IV de coldides ou cristaloides. A hipotensao é
atingida quando a pressdo arterial media esta abaixo de 60 mmHg e pode ser causada por
anestesia profunda ou hipovolemia. A administracéo de fluidos pode ser calculada para 15 a
20 ml/kg por 15 minutos ou 10 a 20 ml/kg/hora. Uma condicdo de hipoproteinemia pode se
beneficiar de coloide ou plasma (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).
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As causas gerais de parada cardiaca incluem farmacos de indugdo, dificuldade
respiratdria levando a hipdxia, desbalanco &cido-base e doencas subjacentes (DEEM, 2004).
O tratamento envolve os principios da ressuscitacdo cardiopulmonar e farmacos de
emergéncia, devendo os calculos de doses e volumes serem realizados antes do procedimento
e anotados de forma a facilitar sua administragdo durante a complicagdo (GUNKEL;
LAFORTUNE, 2007).

2.7.3 AlteracOes respiratorias

A hipoventilacdo pode ser causada por anestesia profunda, levando a hipercapnia e é
comumente relatada em grandes felinos. O tratamento envolve o aumento da ventilacdo
manual através do baldo, AMBU ou ventilador, quando o ETCO2 (concentracdo final de
dioxido de carbono na expiracdo) atinge valores maiores do que 55 mmHg. A hiperventilacdo
deve ser evitada, pois pode levar o animal a um quadro de apneia por hipocapnia. Pode
ocorrer em anestesia superficial e pode ser melhorada com o fornecimento de ventilacdo
profunda, otimizando a troca gasosa (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

A apneia pode ser diagnosticada precocemente com a observacdo do padréo
respiratdrio, mucosas azuis a cinzas e saturacdo arterial de oxigénio menor do que 80%. As
causas incluem depressao do centro respiratério por farmacos, obstrucdo das vias aéreas por
mau posicionamento, excesso de salivacdo ou regurgitacdo, edema laringeo, pressdo no
diafragma por conteldo gastrointestinal e doenca subjacente. O uso do doxapram ¢é

controverso em casos de hipoxia e deve ser utilizado como ultimo recurso (DEEM, 2004).

2.7.4 Convulsdes

Segundo Burroughs et al., (2006), os felideos nao respondem bem a administracdo dos
opioides mais potentes, resultando frequentemente em efeitos adversos como excitagao,
incoordenacdo e convulsGes. Deve-se substituir o farmaco imobilizador por uma
ciclohexamina. De acordo com Epstein (2002), acredita-se que as convulses ocorrem quando
utilizadas altas doses de cetamina ou tiletaminazolazepam. Segundo Deem (2004), pode
também ser causada por hipoglicemia e traumas. As convulsdes sdo observadas especialmente
em tigres, e podem ser amenizadas com a inclusdo de benzodiazepinicos ao protocolo
anestésico, fornecimento de oxigénio e a diminuicdo do requerimento de dissociativos
(GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).
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2.7.5 Desbalanco eletrolitico

Alteracdes nos gases e eletrolitos sanguineos podem ocorrer e foram observados em
tigres, guepardos e ongas. A monitoracdo da gasometria é recomendada para essas espécies a
cada 15 ou 30 minutos. A hipercalemia (acima de 6 mmol/L) pode gerar alteragcbes no ECG
(onda T apiculada, bradiarritmias e complexo QRS amplo) e, em combinacdo com acidose
severa, pode levar a parada cardiaca. Se observada elevagdo na concentracdo plasmatica de
potéssio ou alteracdes no ECG, o tratamento com insulina dextrose 0,1 a 1,0 unidade de
insulina/kg em 500 ml em dextrose 5% deve ser instituido a fim de evitar arritmias e parada
cardiaca. O gluconato de célcio pode ser usado pelo seu efeito cardioprotetor (GUNKEL,;
LAFORTUNE, 2007).

2.8 Recuperacgéao

A recuperacdo é um ponto critico no manejo anestésico de espécies selvagens,
especialmente de grande porte, uma vez que, devido a consideracfes de seguranga, €
geralmente impossivel qualquer intervencdo durante esse periodo (EPSTEIN et al., 2002). De
acordo com Deem (2004), a maioria das complicacdes anestésicas ocorrem durante a inducdo
e a recuperacdo. As consideracBes para a recuperacao anestésica variam, dependendo da
escolha dos farmacos e de cada situacdo, 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 0s antagonistas. Estes sdo
tipicamente administrados por via IM, mas a administracao IV permite um efeito mais rapido,
caso se necessite de uma recuperacdo 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).

Nesta fase, deve-se evitar estimulos visuais, auditivos e tateis e manter vigilancia
constante. Preferencialmente, a recuperacdo deve ocorrer em locais silenciosos e em
penumbra, sem comida e agua (MASSONE, 2019), com o animal posicionado em decubito
ventral ou lateral (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007).

Se a reversdo parecer ineficaz, mas, apesar disso, o animal respirar adequadamente,
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deve-se esperar cerca de 10-15 minutos e s6 entdo considerar a possibilidade de administrar
uma dose adicional do antagonista. Os motivos para uma reversdo inadequada incluem
injecdo 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 distdncia segura até estar completamente recuperado
(ATKINSON et al., 2006; CAULKETT; ARNEMO, 2007).

Para grandes felinos, ao fim do procedimento, a sonda endotraqueal deve ser retirada
ao primeiro sinal de superficializacdo da anestesia, caso 0 animal tenha sido entubado. Por
questdes de seguranca, a extubacdo deve ocorrer antes da reacdo de degluticdo, no momento
que ocorre reflexo de movimento de orelha ou movimento ocular evidente. (GUNKEL;
LAFORTUNE, 2007).

Horas ap0s a recuperacdo e soltura do animal em seu recinto, 4gua e comida podem
ser fornecidas. O tempo de recuperacdo pode variar com o protocolo utilizado, espécie,
duracdo da anestesia, temperatura corporal, doenca e variacdo individual. De forma geral, a
recuperacdo por tiletamina-zolazepam € mais lenta que a proporcionada pela cetamina e
agonistas alfa-2 a qual pode ocorrer em menos de uma hora. Em anestesia inalatoria, a
recuperacdo pode ocorrer em menos de trinta minutos (GUNKEL; LAFORTUNE, 2007). De
acordo com Epstein (2002), principalmente para animais de vida livre, a recuperacéo deve ser

rapida, para que recuperem sua mobilidade e sejam capazes se proteger de perigos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento de felinos selvagens é totalmente imprevisivel. Sendo assim, faz-se
necessario conhecer bem as consideracdes anestésicas nesses animais. Nem todos os farmacos
possuem estudos conclusivos a respeito da farmacodindmica e a farmacocinética em grandes
felinos, especialmente oncas pintadas, ongas pardas, tigres e leGes. Por isso, para se proceder
a anestesia de animais selvagens, alem de uma extensa pesquisa bibliogréafica, a experiéncia é
fundamental. O médico veterinario responsavel por anestesia de animais selvagens deve
conhecer muito bem as espécies que precisara lidar, bem como os farmacos que tem a sua
disposicao.

Apesar de os principios fisiologicos e anatdmicos dos grandes felinos serem parecidos
com os dos felinos domésticos, sabe-se que sdo mais dificeis de lidar, mais estressados,
possuem maior forca e apresentam perigo. Portanto, 0 meio de contencdo deve ser muito bem

estudado e escolhido, para protecdo do animal e da equipe. O uso de do dardejamento a longa
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distancia, por exemplo, pode ser menos estressante.

O médico veterindrio deve estar preparado para aplicagdes de procedimentos e
farmacos de emergéncia nas diferentes condi¢des, pois complicacdes anestésicas podem
ocorrer. Assim, através de um correto planejamento do processo de captura e de uma
monitoragdo anestésica minuciosa, € possivel minimizar as complicacbes e,
consequentemente, a mortalidade nestes animais e protecdo pessoal, mesmo que os protocolos
anestésicos aplicados ndo sejam os mais adequados.

Por fim, tendo em vista as informacdes obtidas na bibliografia consultada, revela-se
necessaria a realizacdo de estudos mais aprofundados nesta area. A constante melhoria das
técnicas anestésicas usadas em grandes felinos é de extrema importancia para lhes
proporcionar cuidados médicos mais adequados, tanto em cativeiro como na natureza,
ocupando um lugar de destaque no desenvolvimento de algo tdo importante como é a

conservacao da fauna selvagem do planeta.
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