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Resumo

O meu estagio curricular teve como objectivos adquirir experiéncia pratica, de forma a
consolidar e expandir conhecimentos tedricos, conhecer novas realidades e diferentes métodos
de trabalho, na area clinica de animais exdticos. Durante o estagio estive também em contacto
com a clinica de animais selvagens, de zooldgico e com anestesiologia em cdo e gato. Para mais
detalhes consulte o anexo I.

Considero importante definir e diferenciar o que é a clinica de animais exaticos,
selvagens e de zooldgico. A principal diferencga entre estes reside na finalidade que os mesmos
tém, sendo um animal exdtico um animal de companhia que ndo o gato, 0 cdo ou 0s equinos e
que possui somente essa funcdo; um animal selvagem é um animal que vive em liberdade no seu
habitat natural e; um animal de zoo € um animal selvagem que vive num local fechado podendo
ou ndo ser destinado a exposicao publica.

A escolha do meu tema de tese foi devida as minhas dificuldades em controlar todos os
aspectos da anestesia, sobretudo nesta classe de animais exaticos, 0s répteis, que por serem ainda
pouco estudados, me despertaram mais curiosidade.

Este trabalho é composto por uma pequena introducédo, seguida de uma breve descricédo
dos conhecimentos base necessarios para o entendimento das diferencas e dificuldades na
anestesia dos répteis. Quando abordo a anestesia clinica, relato a importancia e os procedimentos
no exame pré-anestésico e da estabilizacdo do paciente. A escolha dos agentes pré-anestésicos e
anestésicos € discutida em seguida com referéncia aos protocolos anestésicos recomendados.
Uma vez o animal anestesiado, a monitorizacdo e os cuidados de suporte sdo 0s pontos mais
importantes, com especial relevancia dada aos procedimentos de emergéncias. Por ultimo, séo
abordados a recuperacéo e os cuidados pos-operatorios.

Se apos a leitura deste trabalho, um Médico Veterinario for capaz de anestesiar um réptil

de forma segura e eficaz considero ter completado os objectivos que me lancaram nesta missao.
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Lista de abreviaturas

CAAF — Citologia por aspiragdo com agulha fina
CO; — Didxido de Carbono

DAP — Presséo diastolica arterial

D-E — Direito-esquerdo

ECG - Electrocardiograma

E-D — Esquerdo-direito

IM — Intramuscular

10 — Intradsseo

IV — Intravenoso

MAC — Concentracdo maxima alveolar

MAP — Pressdao média arterial

N20 — Monoxido de Azoto

O, — Oxigenio

p.e. — por exemplo

P.CO; — Presséo arterial de dioxido de carbono
PeTCO, — Pressao parcial maxima de dioxido de carbono atingida durante a expiracéo
PO — Per os (por boca)

SAP — Presséo sistolica arterial

Sa0; - Saturacdo arterial de oxigénio

TOP — Temperatura 6ptima preferida

VPPI — Ventilacdo por pressdo positiva intermitente
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Introducéo

Os répteis sdo animais comummente vistos na clinica de animais exdticos, com uma
diversidade gigantesca de espécies, sendo cada uma Unica com grandes variagdes fisioldgicas.

Actualmente os répteis sdo representados por quatro ordens. A ordem Crocodilia €
constituida por crocodilos, gaviais e aligatores possuindo um total de 23 espécies. A ordem
Rhynchocephalia é constituida pelos tuataras que englobam apenas duas espécies da nova
Zelandia. A ordem Squamata € constituida pelos lagartos (p.e. iguana, camaledo) e serpentes,
possuindo aproximadamente 7,600 espécies. A ordem Chelonioidea constituida por
aproximadamente 300 espécies de tartarugas marinhas, terrestres e de dgua doce (Fowler 2008).
Dado que os animais pertencentes as duas primeiras ordens ndo séo frequentemente observados
na pratica clinica, neste relatorio serdo apenas abordadas as ordens Squamata e Chelonioidea e,
sempre que o termo répteis for utilizado referir-se-a4 somente a estas.

A anestesia em répteis embora usada desde o inicio do século XIX, é uma ciéncia pouco
estudada, com pouquissimo entendimento da farmacocinética e farmacodindmica dos
anestésicos, falta de aparelhos de monitorizagéo e suporte especificos e muita variabilidade o que

dificulta a extrapolacao de resultados.

Consideracdes Pré-anestésicas

Anatomia e Fisiologia

Sistema Cardiovascular

~ . - , P Maj Is:
O coragdo dos répteis €  constituido Rignt precaval vein e
o Lt
anatomicamente por trés camaras (atrio direito e esquerdo Let hepafic vein L o
veins
e um Unico ventriculo) mas, funcionalmente possui cinco oo e o
~ ., . . ; ¥ Pulmonary
camaras, permitindo assim que o sangue arterial e 0 Body L cirulation
x . . \_Let . 7
’ “and J| CaVimgi Calt
venoso ndo se misturem (figura 1) (O’ Malley 2007). e ComeCaln
f f e , , . N arches
Devido a esta divisdo do ventriculo, os répteis tém e
Ventricle|
a capacidade de realizarem shunts intracardiacos. Estes R

~ . .. Key:
shunts sdo classificados como da direita para a esquel’da ----- Interventricular canal (ie. cavum venosum and cavum arteriosum

are a continuous chamber)
——-Muscular ridge (ie. separates cavum venosum and cavum

(D-E) e da esquerda para a direita (E-D), sendo a Sua  areriosum from cavum puimonae to some extent)
. . . . = Oxygenated blood
direccdo e grau dependente das diferengas de pressdo = Deoxygenated blood

. e . . Figura 1: Esquema da circulagdo
entre 0s circuitos pulmonar e sistémico, e da pressédo de cardiaca de um réptil (Longley 2008)



saida do sangue remanescente no cavum venosum (Ballard & Cheek 2003). Os shunts tém trés
fungdes importantes: a primeira é permitirem estabilizar a concentracdo de oxigénio sanguineo,
durante as pausas respiratorias. A segunda é facilitarem o aumento da temperatura corporal, pois
0 shunt D-E é parcialmente responsavel pelo aumento da circulagdo sistémica. A terceira é a
capacidade do shunt D-E direccionar o sangue para longe dos pulmdes durante os periodos de
apneia. Durante a anestesia, estes shunts podem afectar a oxigenagdo do sangue da circulagdo
sistémica e a metabolizacdo e eliminacdo dos anestésicos volateis (Mosley 2005).

Nos lagartos, a localizacdo do coragéo varia de
entre 0s membros anteriores (p.e. iguanas, camaledes,
dragdes-de-agua), praticamente até a regido central do
corpo (p.e. varanos, tegus — Tupinambis spp) (Heard
2001). Nas serpentes esta normalmente localizado
entre o terco proximal e o quarto proximal do

comprimento total (Michell 2009). Esta localizagéo é

influenciada pelo modo de vida predominante do i l’ A A a |
Figura 2: Verificacdo da posicdo cardiaca com
animal, sendo a distancia da cabe¢a ao coracdo maior  doppler
nas serpentes aquaticas, terrestres e arboreas, por ordem decrescente. A localizacdo do coracdo
nas serpentes faz-se pela visualizacdo do movimento das escamas ventrais durante os batimentos
cardiacos e confirmacdo com o dopler (figura 2). J& nos quelonios o coracdo localiza-se dentro
da cavidade celémica e estd protegido pelos ossos da carapaca e plastrdo (Heard 2001).
Externamente, a unido do escudo humeral e toracico do plastrdo é normalmente uma boa
referéncia para a sua localizacdo (Kirchgessner & Michell 2009).

A frequéncia cardiaca é influenciada pela temperatura, tamanho corporal, metabolismo,
estado respiratério e pela presenca ou auséncia de estimulos dolorosos. A frequéncia cardiaca
normalmente aumenta com a temperatura, é inversamente proporcional ao tamanho corporal e
diminui durante periodos de apneia. Por exemplo em lagartos, um aumento na temperatura
corporal de 10°C dentro do intervalo de 20°C a 40°C, aumenta a frequéncia cardiaca hum factor
de aproximadamente 2 a 2,5 (Heard 2001).

Nos répteis verifica-se a presenca do sistema porto-renal, onde o retorno venoso da parte
caudal do corpo passa directamente pelos rins. Devido a este facto, tém-se evitado os membros
posteriores para administraces IM e 1V. No entanto, ja foi demonstrado que o local da injeccao
ndo tem influéncia na actividade do farmaco e que a parte caudal do corpo de um réptil é viavel
para a administragdo de fa&rmacos. Adicionalmente, constatou-se que a libertagdo de adrenalina

presente durante 0 momento da injec¢cdo IM pode reduzir a perfusdo do sistema porto-renal,


http://en.wikipedia.org/wiki/Tupinambis_merianae

aumentando assim a circulagdo sistémica e o aporte hepético. Serd pertinente referir que estes
estudos foram conduzidos num namero limitado de espécies e, como tal, a validade destes ndo
esta ainda comprovada para todos os répteis (Kirchgessner & Michell 2009). Como tal, farmacos
com uma elevada taxa de eliminacdo por 1° passagem nos rins e elevada toxicidade renal, ndo

devem ser administrados nesta localizagdo (Heard 2001).

Sistema Respiratério

A glote dos répteis localiza-se na base da lingua. Nas serpentes e lagartos carnivoros
localiza-se mais rostralmente do que nos lagartos herbivoros e queldnios, pois nestes ultimos a
lingua é mais carnuda (imagens 3 e 4) (Schumacher & Yelen 2006). Em repouso, a glote
encontra-se fechada, abrindo-se somente durante a inspiracdo e expiragdo (Bertelsen 2007).

Os anéis traqueais das serpentes e dos lagartos sdo incompletos e a traqueia bifurca ao
nivel do coracdo, ao contrario dos queldnios, que possuem anéis traqueais completos e a

bifurcacdo da traqueia é a entrada da cavidade toracica (Schumacher & Yelen 2006).

Figura 3: Boca de uma serpente. Figura 4: Boca de um dragéo barbudo.

Os pulmdes tendem a ser semelhantes a sacos com diversos graus de divisdo. Queldnios e
lagartos tém dois pulmdes, contrariamente a maioria das serpentes que tém somente um pulméo
funcional (Mosley 2005). Existem duas regides nos pulmdes das serpentes e de alguns lagartos: o
pulmdo vascular, situado na parte anterior do corpo, bem vascularizado, onde ocorrem as trocas
gasosas; e um saco aéreo, posterior a regido vascular, que se pode estender por todo o
comprimento da cavidade celomica, e aparentemente regula o fluxo de ar. Embora o volume dos
pulmdes dos répteis seja maior comparativamente aos de um mamifero do mesmo tamanho, a
superficie de trocas gasosas é menor (Heard 2001).

Embora os pulmdes sejam o 6rgdo responsavel pela maioria das trocas gasosas, algumas
serpentes e tartarugas aquaticas, sdo capazes de as fazer a nivel cutaneo, principalmente para



eliminacdo de CO,. Muitos répteis, essencialmente espécies aquéticas, sdo também capazes de
alterar o seu metabolismo para um metabolismo anaerébio durante os longos periodos de apneia
(Schumacher & Yelen 2006). S&o exemplos as iguanas verdes (lguana iguana), capazes de
permanecer em apneia por quatro horas, e 0s quelénios, que podem sobreviver na sua
temperatura normal, num ambiente de completa andxia por horas ou dias, e a temperaturas muito
baixas por semanas a meses (Bertelsen 2007).

Uma vez que os répteis ndo possuem um verdadeiro diafragma, dependem da
musculatura toracica para a ventilagdo, ja que, tanto a inspiragdo como a expiracdo Sao processos
activos. Nos queldnios a superficie dorsal dos pulmdes esta aderente a carapaca e a superficie
ventral as visceras abdominais, sendo a ventilagdo conseguida pela contraccdo e relaxamento de

varios musculos abdominais posteriores e peitorais (Mosley 2005).

Termorrequlacio

Os répteis sdo animais ectotermicos, isto é, sdo incapazes de gerar o seu proprio calor
dependendo, por isso, de fontes externas para regular a sua temperatura corporal como a
exposicdo directa ao sol ou o contacto com superficies quentes (O’Malley 2007). Somente duas
espécies registam auténtica termogénese, com temperaturas corporais superiores a do seu meio
ambiente: a tartaruga-de-couro (Dermochelys coriacea), que possui essa capacidade devido a sua
grande quantidade de gordura corporal (Harms et al. 2007); e as fémeas incubadoras de piton-
tigrina (Python molurus), que geram calor por contrac¢bes musculares.

Todos os répteis tém uma temperatura 6ptima preferida (TOP), que é a temperatura do
seu habitat natural, variando consuante a espécie e que se situa normalmente entre os 20-38°C
(tabela 1 do anexo II). Dentro deste intervalo, as diferentes espécies tém uma temperatura
corporal preferida para cada funcdo metabolica, seja digestdo ou reproducdo e que varia de

acordo com a estacdo do ano, a idade, estadio da gestacéo, entre outros (O’Malley 2007).

Contencao fisica

Examinar um quel6nio pode ser bastante dificil, principalmente quando todos os seus
membros e cabeca estdo recolhidos dentro da carapaca. Espécies aquéticas sdo por norma
bastante agressivas, tentando morder e arranhar, apesar de qualquer réptil em situacdo de stress
poder atacar. Estes ndo devem ser contidos de cabeca para baixo ou com a cabeca inferior ao

corpo por longos periodos de tempo, pois existe o risco de causar dificuldades respiratérias, além



de ser bastante stressante para o animal. Durante a contengdo deve-se ter especial cuidado para
evitar movimentos de rotagdo bruscos, uma vez que estes podem causar tor¢Oes intestinais.
Tartarugas de carapaca mole tendem a ser bastante agressivas e, devido a sua carapaca, a forca
exercida na contengdo deve ser muito menor. Para extrair a cabeca de uma tartaruga, deve-se
segurar em ambos 0s lados e atras da mandibula e puxar suavemente a cabeca. Aquando do
inicio da saida da cabeca, esta deve ser contida rapidamente
(figura 5). Os queldnios sdo surpreendentemente velozes e
podem ser necessarias varias tentativas para se efectuar a
contencdo da cabeca ou de um membro. Quando as
tartarugas se encontram totalmente recolhidas dentro da
carapaca, podem-se usar pingas ou tentar aliciar o animal a

tirar a cabeca com um alimento que ele goste bastante. Em

grandes espécimes € usual que apenas seja possivel

Figura 5: Contencdo da cabeca de uma ] . .
tartaruga que possui um abcesso a nivel do ~ €Xaminar o seu corpo e extrair os membros sob efeito

ouvidodireito

anestésico ou sedativo, devido a sua forca.

Para muitos lagartos, o contacto com humanos € bastante stressante e, neste caso, ou
tentardo fugir ou manter-se-do imoveis. Para imobilizar um réptil, quanto menor a forca aplicada
para conté-lo, melhor e, por norma, uma vez bem contidos, mas ndo esmagados, ndo tentam
escapar. As osgas merecem especial cuidado, jA que a sua pele é extremamente fragil e
facilmente rompida. Uma correcta contencdo
consiste em ter a cabeca e 0s ombros seguros com
uma mao e, com a outra, envolver a pélvis segurando
as pernas caudalmente e contra o corpo. Em animais
com cauda longa, esta também deve ser contida, pois

pode ser usada como arma. Este procedimento deve

-

ser efectuado com precaucgdo, uma vez que um dos - -
Figura 6: Contencdo de um pequena lagarto com
mecanismos de defesa destes animais perder a cauda  uma so méo. Foto gentilmente cedida por Joel Ferraz
quando esta esta sob ataque. Uma vez contido, o réptil pode ser envolvido numa toalha e, se o
tempo de manipulacdo for prolongado, podem-se segurar 0s membros posteriores a cauda com
fita adesiva. Outro método eficaz consiste em aplicar pressdo moderada nos globos oculares, o
que vai estimular o reflexo vagal e o animal manter-se-a imovel ou, pelo menos, mais calmo.
Pequenos lagartos podem ser contidos com uma sé mao, mas devido a sua tendéncia a morder é
aconselhado o uso de luvas (figura 6). A boca pode ser aberta puxando a pele por baixo do

queixo e/ou elevando a zona do nariz, ou inserindo gentilmente uma espéatula ou férceps no canto



da boca. Grandes lagartos devem ser manuseados com redes ou lacos, tendo extremo cuidado
com a utilizagdo do ultimo.

Antes de se tentar conter qualquer tipo de serpente é importante conhecer o0s
comportamentos caracteristicos da espécie e ter em mente que todas as serpentes podem
morder! Em todas as serpentes, a cabeca deve ser contida
em primeiro lugar, gentilmente mas firme, por tras e
caudalmente aos maxilares (figura 7). Ganchos para
serpentes sdo ferramentas essenciais usadas para conter a
cabeca da serpente contra o chdo, permitindo assim que o

manipulador a capture. Uma vez a cabecga contida, o resto

do corpo pode ser solto, permitindo que a serpente se apoie

Figura 7: Contencdo da cabeca de uma

no braco e corpo do manipulador. Para seguranca do Python regits.

manipulador, qualquer serpente maior que 1,5 metros de

comprimento deve ser contida, pelo menos, por 2 pessoas. A boca pode ser aberta como descrito
para os lagartos. Espécies venenosas requerem técnicas especiais e apenas pessoas com
treino adequado deverdo conter estas espécies, existindo inimeras técnicas para o fazer. O
ideal seria usar o gancho para serpentes, para as transportar desde o seu meio de transporte para
um tubo plastico transparente, uma camara de inducdo ou jaula de contencdo. Serpentes ageis e
rapidas sdo transferidas do seu meio de transporte para a camara de inducdo por um tubo
transparente, ou anestesiadas no seu meio de transporte. A contencdo atras da cabeca destes
animais ndo previne, necessariamente, o contacto entre as presas venenosas e 0s dedos do
manipulador (Fowler 2008, Heard 2001 e Judah & Nuttall 2008).

Exame fisico e complementares

O objectivo do periodo pré-anestésico € identificar qualquer problema e, se possivel,
tratd-lo, ou controla-lo, de forma a reduzir os riscos associados com a anestesia (Longley 2008).
Para tal, a avaliacdo do paciente devera incluir uma recolha exaustiva da anamnese, identificacdo
da espécie e exame fisico completo. Infelizmente, em alguns répteis, devido ao seu tamanho,
disposicdo ou anatomia, ndo é possivel a realizacdo do exame fisico. Nestes casos, a recolha do
peso bem como a visualizacdo da aparéncia, poderdo ajudar a determinar o seu estado geral de
satde (Mosley 2005).



Muitos répteis apresentados para anestesia tém doencas subclinicas, ou apresentam ja
sinais bem visiveis de patologia que, poderdo ter um caracter cronico, mas com uma
apresentacdo aguda dos sinais clinicos. Por norma, encontram-se anorécticos por longos periodos
de tempo, resultando numa diminuicdo da condicdo corporal e em severa desidratacdo, o que é
perigoso, uma vez que animais debilitados sdo mais susceptiveis a infec¢fes bacterianas e
fungicas. Nestes casos, a estabilizacdo do paciente é fundamental, e medidas de suporte como
fluidoterapia e suporte nutricional devem ser
iniciadas antes da anestesia. Caso ndo seja possivel
adiar a anestesia até que o animal se encontre estavel,
0 progndstico sera pior, sendo necessario recorrer a
cuidados de suporte peri-anestésicos mais agressivos.
Estas apresentacbes sdo, maioritariamente, o0
resultado de dietas e condicbes ambientais

: p _ inapropriadas e, por esta razdo, uma revisdo do seu
Figura 8: Rrecolha de sangue pela veia coccigea  ponirat actual e anterior, deverd ser feita para
identificar factores adversos (Longley 2008). Deve ser prestada particular atencdo ao estado
cardiorrespiratorio do paciente. A frequéncia e profundidade da respiracdo devem ser
cuidadosamente avaliadas na tentativa de verificar sinais de patologia respiratéria requerente de
tratamento pré-anestésico. Para verificacdo do estado geral, esta indicada a recolha de sangue
venoso (figura 8) para hematologia e bioquimica e, no caso de ndo ser possivel, dever-se-do
obter, no minimo, o hematocrito (PVC), as proteinas totais e os niveis de glicose. No entanto, em
alguns répteis como os grandes lagartos e os quelonios, é necessario sedar ou mesmo anestesiar o
animal para se efectuar a recolha de sangue e proceder a outros métodos diagnosticos. Testes
diagndsticos adicionais devem ser efectuados consoante
indicacBes especificas, e podem incluir exames fecais
para parasitas, biopsias ¢ CAAF’s para avaliagdo
citologica, histopatoldgica e microbioldgica.
Radiografias (figura 9) e ecografias poderdo ser
efectuadas apenas com contencdo manual, sendo
ferramentas valiosas para a determinacdo do estado de

salde do paciente e identificacdo de anormalidades a

nivel visceral. Antes da anestesia, 0 paciente deve ser  Figura 9: Rx pré-cirurgico de uma tartaruga
. oo . que tinha ingerido corpos estranhos
aclimatado a niveis de humidade e temperaturas

apropriadas para a espécie. Como o objectivo da



fluidoterapia é restaurar a homeostasia e manter a funcdo orgénica, a administracdo de uma
solucdo electroliticamente equilibrada, esta indicada para a maioria dos pacientes. Uma taxa de
infusdo constante de fluidos é preferivel a bélus intermitentes, e todos os esforgos devem ser
feitos para colocar um cateter 1V ou 10 (figura 10). Os
niveis electroliticos normais em répteis sdo especificos em
cada espécie, e ja existe na literatura uma grande variedade
de valores de referéncia. Assim, e tendo em atencdo 0s
valores da espécie em questdo, no caso de alteracGes
electroliticas deverd identificar-se e corrigir o problema
subjacente (Schumacher & Yelen 2006).

No caso dos achados fisicos e diagnosticos
indicarem que o animal tem dor e/ou desconforto, deve ser sl'gl;? 10: Administracdo de fluidos pela
iniciada uma terapia analgésica apropriada antes da inducéo
anestésica, como parte de um esquema preventivo analgésico (Schumacher & Yelen 2006).

O jejum, em especies herbivoras, é desaconselhavel e, no geral, um periodo suficiente
para digerir a Gltima refeicdo € adequado para os répteis. Para espécies nao-herbivoras, o periodo
de jejum pode variar de 18 horas para queldnios e pequenos lagartos, a 72 a 96 horas para
grandes lagartos carnivoros e serpentes (Redrobe 2004).

De preferéncia, a anestesia deve ser efectuada durante a manhd, para o caso de uma
recuperagdo pos-operatéria prolongada, o animal poder ser monitorizado ou ventilado, durante o

horéario de funcionamento normal e ndo durante a noite. (Heard 2001).

Medicacdo Pré-anestésica

A pré-medicacdo é utilizada para facilitar a manipulacdo e cateterizacdo 1V, reduzir o
stress de manipulacdo e reduzir efeitos adversos associados a administracdo de doses altas de
farmacos para a indu¢do ou manutencdo da anestesia. Nem todos os farmacos usados antes da
inducdo da anestesia produzirdo sedacdo, bem como outros ndo irdo necessariamente diminuir a
dose dos farmacos usados na inducdo ou manutencdo da anestesia. Como tal, o objectivo
principal da pré-medicacdo deve ser estabelecido para seleccionar o farmaco mais apropriado
(Mosley 2005).

Séo discutidos de seguida, os farmacos e grupos de farmacos de comum utilizacdo na pré-

anestesia.



Atropina e glicopirrolato

Sob efeito de uma anestesia geral, pode ocorrer uma reducdo da frequéncia cardiaca. No
entanto, nos répteis ndo estd ainda esclarecido se se trata de um problema clinico relevante e,
como tal, o uso de pré-medicacdo para prevenir esta aparente bradicardia pode ndo ser indicada,
tal como é normalmente para o cdo e gato. Contudo, a atropina e o glicopirrolato tém sido
sugeridos para reverter a bradicardia profunda no decorrer da anestesia (Redrobe 2004).

Os anticolinérgicos podem aumentar a viscosidade da saliva, podendo predispor a
obstrucbes das vias aéreas ou de tubos endotraqueais de pequeno didmetro. Alteracdes a nivel
dos shunts cardiacos também podem ser observadas devido a estes farmacos (Mosley 2005), tal

como, alteracGes a nivel intestinal (Redrobe 2004).

Opidides

Os opiddes, quando usados isoladamente, ndo parecem produzir sedagdo ou anestesia
geral em repteis, mas as suas propriedades analgésicas e poupadoras de anestesico fazem com
que o seu uso em combinacdo com outros agentes seja recomendado para potenciar a anestesia
geral (Redrobe 2004). Estudos efectuados com butorfanol revelaram que este ndo tem grande
potencial poupador de anestésico volatil, e ndo providéncia anestesia demonstravel em testes
com placas de aquecimento. No entanto, a administracdo de morfina (5 mg/kg) em anolis (Anolis
spp.) causa diminuicdo na resposta ao reflexo de retirada da cauda, quando esta € estimulada e,
em tartarugas-de-orelhas-vermelhas (Trachemys scripta elegans), diminui¢cdo na resposta ao
reflexo de recolher os membros posteriores. Embora o butorfanol seja o mais usado, a morfina
pode ser uma escolha mais apropriada, possivelmente devido a predominancia de receptores p
em répteis (Bertelsen 2007). Assim, deverd ser administrado pré-cirurgicamente a todos o0s
répteis que se apresentem para procedimentos cirargicos dolorosos um agente analgésico, pois é
essencial controlar a dor, sendo este grupo de farmacos optimos no controlo da dor aguda
(Schumacher & Yelen 2006).

Anti —inflamatorios néo esterdides

Os anti-inflamatdrios ndo esterdides podem ser usados no controlo da dor crénica em
répteis, p.e. devido a doenca dssea metabdlica, gota, insuficiéncia renal e neoplasia. Estes
farmacos oferecem a vantagem de possuirem uma longa duracdo de accdo e efeito anti-
inflamatdrio, podendo tanto o cetoprofeno como o carprofeno ser usados para analgesia em
répteis que sofram de dor cronica (Schumacher & Yelen 2006). Num estudo feito em iguanas,

para avaliar a toxicidade do meloxicam, verificou-se que administrado via oral tem uma boa



biodisponibilidade e ndo se constataram sinais clinicos ou histopatoldgicos de toxicidade.
(Hernandes-Divers 2004). Um outro estudo sobre a farmacocinética do cetoprofeno administrado
IV ou IM em iguanas, demonstrou que sendo administrado via IM tem uma menor
biodisponibilidade (78%) e um tempo de semi-vida maior que a dos cdes, sendo por isso,
aconselhdvel um espacamento maior entre doses. No entanto, enquanto ndo existir mais
informac&o cientifica sobre os efeitos secundarios destes farmacos, é aconselhdvel considerar a
possibilidade de efeitos secundéarios similares aos ja observados em mamiferos (p.e. irritacdo do
trato intestinal, toxidade renal, diminuicdo da capacidade de coagulacdo) podem também estar
presentes em répteis. Como tal, o estado de hidratacdo, medicacdes actuais (corticosterdides),
presenca de coagulopatias, doencas gastrointestinais e problemas renais, devem ser verificados e
resolvidos antes da administracéo destes farmacos (Mosley 2007).

Outros

A clearance prolongada de farmacos parentéricos impede geralmente o uso de pré-
medicacdo com sedativos e tranquilizantes ndo reversiveis com antagonista devendo, por isso,
evitar-se as fenotiazinas (p.e. acepromazina). Os ay-agonistas (p.e. xilazina, medetomidina)
usados em regime Unico produzem uma sedacdo minima, ou mesmo nenhuma e uma
imobilizacdo do animal questionavel. Contudo, em combinagdo com um anestésico dissociativo
(p.e. ketamina) € produzida uma imobilizacdo quimica (Heard 2001). A benzodiazepina
midazolam tem sido estudada em varias espécies de tartarugas aquaticas, proporcionando
sedacdo variavel a doses relativamente altas. Os agentes bloqueadores neuromusculares e o
frio (cold narcosis) sdo utilizados para imobilizacdo de répteis, no entanto estes nao
produzem qualquer efeito analgésico ou anestésico, sendo, como tal, inaceitavel o seu uso
para estes fins (Redrobe 2004).

Anestésicos

Os anestésicos podem ser usados localmente ou de modo sistémico. Neste ultimo caso,
temos a opc¢do de usar vias de administracdo parenterais (anestesia fixa) ou por via respiratdria
(anestesia volatil). Estes tipos de anestesia e a sua aplicacdo nos répteis sdo discutidos em

seguida.

10



Anestesia local
A anestesia local proporciona uma analgesia adicional além de reduzir os requisitos de
agentes anestésicos. As técnicas de anestesia local utilizadas noutras espécies sdo aplicaveis aos
répteis (figura 11).
A lidocaina e a bupivicaina sdo usadas em répteis
muitas vezes como splash block, apesar de ndo serem
usualmente utilizadas como agente Unico em qualquer

procedimento (Longley 2008). Quanto a farmacocinética, a

lidocaina tem um efeito mais rapido, mas a bupivicaina é de “ ¥

o

) L . L Figura 11: Infiltragdo com lidocaina para
locais em combinagdo com agentes analgésicos SiStémicos  sutura de lesdo

longa accao sendo, por isso, a mais eficaz.

Outras indicacdes para a aplicacdo de anestésicos

incluem cirurgias ortopédicas (Schumacher & Yelen 2006). Uma vez que o0s anestésicos locais
podem ser toxicos a doses altas, levando a arritmias e convulsdes, a dose maxima deve ser
calculada no sentido de garantir que ndo é acidentalmente excedida, principalmente nos

pacientes de pequenas dimensdes (Longley 2008).

Anestesia fixa

Este tipo de anestesia apresenta, como beneficios a facilidade de administracéo
(principalmente se IM), o facil acesso aos farmacos e a necessidade de pouco equipamento
especializado.

Como desvantagens, apresenta a necessidade de medicdo do peso correcto do animal
antes da anestesia (uma vez que, a reversao pode ndo ser possivel no caso de overdose), o facto
das injeccBes 1V serem tecnicamente dificeis e o facto de muitos destes farmacos, apresentarem
tempos de recuperacdo prolongados.

Assim, todos os répteis sob o efeito de anestesia injectavel deverdo ser entubados e

suplementados com oxigénio (Redrobe 2004).

Vias de administracdo

Na maioria dos répteis, a administracdo IM de agentes anestésicos é o0 método mais eficaz
e pratico. Apesar da administracdo oral de agentes sedativos ter sido investigada em espécies
domésticas e ndo domesticas e, também nos répteis, ndo é uma via de administracdo fiavel. No

caso de administracdo subcuténea esta resulta num tempo de inducéo prolongado e variavel.
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Nas serpentes, injeccbes IM sdo dadas nos masculos paravertebrais, enquanto que
injeccdes 1V podem ser dadas na veia coccigea ventral ou na veia jugular direita, apds pequena
incisdo cutanea. As injeccdes intracardiacas sO deverdo ser aplicadas em situacdes de
emergéncia.

Em lagartos e queldnios, as injec¢bes IM podem ser dadas na musculatura do membro
anterior. Nos quelonios, as veias jugular ou coccigea ventral podem ser cateterizadas para acesso
IV, para administracdo de farmacos. Na maioria dos lagartos, a administracdo destes farmacos é
efectuada na veia coccigea ventral. Adicionalmente, os lagartos possuem uma veia abdominal
ventral muito proeminente, que também pode ser cateterizada para administracdo de agentes
anestésicos, como o propofol e, para administracao de fluidoterapia durante a anestesia. No caso
de animais com acesso venoso dificil, um cateter 10 pode ser introduzido na tibia (Schumacher
& Yelen 2006), ou no féemur distal, sendo o acesso feito pela face anterior. Esta via (10) ndo é
viavel em serpentes (Longley 2008). Para infornagéo mais detalhada consulte as tabelas 2 e 3 do

anexo 3.

Farmacos injectaveis

Propofol

O propofol € um derivado fendlico, estruturalmente
ndo relacionado com outros agentes anestésicos, sendo o
agente de inducdo anestesica de escolha quando uma via IV
se encontra acessivel num animal vigilante (Heard 2001).
Uma dose de 5 a 10 mg/kg IV ou 10, causa inducdo em 1 a
5 minutos, sendo ineficaz quando administrado
perivascularmente, mas ao contrario dos barbituricos nao

causa dano tecidular. A administracdo IV nos vasos da

cauda € geralmente facil em pacientes maiores que 250g, Figura 12: Administragaé de propofol na
. . . . L. seio paravertebral

embora existam diferencas significativas entre espécies

(Bertelsen 2007). Em tartarugas, a injeccdo de propofol no seio paravertebral é uma forma
segura e eficaz de administrar este farmaco (figural?2) (Ziolo & Mads 2009). Em répteis, o
propofol causa uma pequena diminuicdo na frequéncia cardiaca e pressdo arterial, e uma
marcada depressdo respiratoria. Esta Ultima é dose-dependente e €, aparentemente, predominante
durante a duracdo da sua administracdo. Como tal, baixas doses dadas lentamente, causam
menos apneia comparativamente a grandes doses administradas, como um bdlus (Bennett et al.

1998 e Bertelsen 2007). Além disso, o propofol apresenta um baixo poder analgésico, devendo
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ser associado a um farmaco analgésico quando usado em procedimentos potencialmente
dolorosos (Heard 2001).

A duracdo da anestesia depende da dose, sendo para doses baixas (p.e. 5mg/kg) de 20 a
30 minutos, enquanto que longos periodos de recuperacdo sdo observados apos altas doses (p.e.
10mg/kg) (Bertelsen 2007). Devido & recuperagdo rapida no caso de administracdo de baixas
doses, 0 seu uso € indicado para espécies marinhas que deverdo retomar ao seu habitat natural o
mais rapidamente possivel (MacLean et al. 2008). A manutengdo da anestesia pode ser efectuada
por anestesia volatil ou por infusdo continua de propofol. O seu preco elevado e o seu curto
tempo de semi-vida, uma vez aberta a ampola, sdo algumas das desvantagens da sua utilizacéo
mas, ja foi descrito que este pode ser usado sem efeitos deletérios por, pelo menos 6 meses, uma
vez esterilmente transferido para um recipiente estéril, armazenado e refrigerado (Bertelsen
2007). Outra das suas desvantagens é que devido a possibilidade de apneia, é aconselhavel que
0S animais se encontrem entubados, com oxigenacdo e com ventilacdo assistida apds a
administracdo de propofol no sentido de prevenir hipoxia e hipercapnia (Bennett et al. 1998 e
Redrobe 2004).

Combinacdes de propofol e xilazina foram ja descritas para tartarugas com efeitos

satisfatorios (Santos et al. 2008).

Ketamina

A ketamina hidroclorido é um agente dissociativo comummente utilizado como parte do
protocolo anestésico em répteis, com o objectivo de produzir imobilizacdo e induzir a anestesia
(Schumacher & Yelen 2006). A dose efectiva depende da temperatura corporal, com baixas
temperaturas corporais a requererem baixas doses, mas maiores tempos de inducdo e de
recuperacdo. As doses recomendadas variam assim desde 12 a 44 mg/kg IM para sedacdo, a de
55 a 88 mg/kg para induzir o plano anestésico, sendo doses maiores (100-200 mg/kg) reportadas
ocasionalmente. O efeito maximo é obtido, aproximadamente, 30 minutos apds a injec¢do IM
(Bertelsen 2007 e Schumacher 2007).

Em serpentes e lagartos, doses moderadas de ketamina estdo relacionadas com aumento
da frequéncia cardiaca, hipertensdo e depressao respiratoria, (Bertelsen 2007), estando como tal,
contra-indicada em pacientes desidratados ou com problemas renais e/ou hepaticos (Redrobe
2004).

A maior desvantagem do uso deste farmaco tem a ver com os longos periodos de
recuperagdo. Este tempo depende da dosagem, podendo atingir os 7 dias com doses muito

elevadas (100-200 mg/kg). Outras desvantagens sd@o que, quando administrado como agente
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Unico, pode produzir um pobre relaxamento muscular e uma analgesia minima, e serem
necessarias altas doses para produzir imobilizacdo (Bertelsen 2007). Doses baixas deste farmaco
sdo Uteis em queldnios, para facilitar a extraccdo da cabeca quando se pretende efectuar uma
entubacdo gastrica para alimentacdo (figura 13), para aceder a veia jugular ou para facilitar a
entubacdo em vérias outras espécies (Redrobe 2004).

Mais regularmente, a ketamina é associada a uma
benzodiazepina (p.e. diazepam, midazolam), opidide (p.e.
butorfanol, buprenorfina) ou a medetomidina, que é um op-
agonista. Esta combinacdo ird reduzir a dose de ketamina
necessaria, 0 que resultard numa inducdo e recuperagdo mais

rdpida e suave, numa melhoria do relaxamento muscular e

providencia analgesia (Heard 2001 e Schumacher 2007). A

Figura 13: Tubo esofasico para
alimentacao forcada

combinagdo com medetomidina € a mais usada pois tem a
vantagem da existéncia de um farmaco que reverte o efeito da medetomidina, o atipamezol,
permitindo assim, a reducdo do tempo de recuperacdo (Redrobe 2004). No entanto, esta
combinacgéo foi também associada a hipoxia moderada, hipercapnia e hipotenséo sendo, por isso,
aconselhavel a suplementacdo com O, e ventilagdo assistida (Bertelsen 2007). A administracao
de atipamezol numa dose 5 vezes superior a de medetomidina deve ser efectuada com especial
cuidado, uma vez que, quando administrado IV leva a arritmias e hipotensdo grave, pouco tempo
apos a injeccdo inicial (Bertelsen 2007 e Heard 2001).

Devido as grandes proporcbes da tartaruga-de-couro, (Dermochelys coriacea) esta
combinacgdo torna-se a mais indicada que o propofol, apresentando bons resultados inclusivé a

nivel de trabalho de campo (Harms et al. 2007).

Tiletamina/Zolazepam

A tiletamina é um anestésico dissociativo de accdo longa e poténcia relativamente
elevada (2 a 3 vezes maior que a da ketamina), normalmente associado a benzodiazepina de
accdo longa, o zolanzepam. O inicio dos seus efeitos € mais precoce que os da ketamina, embora
os efeitos cardiovasculares sejam semelhantes. Doses baixas (2-5 mg/kg) podem ser Uteis para a
sedacdo prévia de manipulacdo ou entubacdo (Bertelsen 2007). Esta combina¢do ndo € indicada
para a maioria das espécies devido ao seu efeito prolongado (>24h), contudo, possui a vantagem
de ser bastante concentrada e, como tal, € necessario um volume injectavel reduzido, sendo Util
na imobilizacdo de grandes répteis como pitons, crocodilos e lagartos-monitor (Heard 2001). No

entanto, mesmo com doses altas, 0s répteis podem permanecer responsivos a estimulos e, por
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isso, ndo deve ser usado como agente (nico na anestesia (Redrobe 2004). Uma excepcao refere-
Se a0 Seu Uso como agente Unico em iguanas, que ja foi reportado com bastante éxito (Degerfeld
2004).

Pentobarbital
N&o existe grande informacdo relativa ao seu uso, tendo sido ja relatados resultados
inconsistentes e fatalidades aquando do seu uso em lagartixas (Redrobe 2004).

Succinilcolina e atracurium

Estes dois farmacos séo relaxantes musculares que actuam por competicdo inibitéria da
acetilcolina nas jung¢des neuromusculares, levando a paralisia. Devido a falta de poder analgésico
e anestésico, o seu uso é desaconselhado. No entanto, em situagcdes de manipulagdo de animais
perigosos, espécies agressivas ou em situacdes de campo, onde uma rapida imobilizacdo do
animal é necesséaria, 0 seu uso podera ser benefico, mas sempre em combinacdo com farmacos

com poténcia analgeésica e anestésica (Moslay 2005).

Anestesia volatil

As vantagens da anestesia volatil sobre os agentes parentéricos incluem: um controlo
mais aprimorado da profundidade anestésica, o controlo preciso do oxigénio fornecido, o suporte
ventilatorio incorporado, a rapida recuperacdo e, ndo ser necessario obter o peso correcto do
animal.

As desvantagens consistem em: necessitar de equipamento especial e os farmacos serem
relativamente caros, especialmente, em casos de anestesia geral prolongada.

A taxa respiratdria necessaria para manter a anestesia €, geralmente maior do que a taxa
respiratoria normal de um animal inconsciente. Como tal, ventilacdo por pressdo positiva
intermitente (VPPI) é usualmente necessaria para manter a anestesia, mesmo que 0s animais

respirem espontaneamente (Redrobe 2004).

Farmacos inalatérios

Primeiros farmacos
Um dos primeiros relatos de anestesia em répteis foi feito em 1938, que descreveu a
remocdo das glandulas de veneno em crotalineos (subfamilia de serpentes venenosas) sob

anestesia com cloroférmio. Mais tarde, foi descrito o uso de metoxiflurano, com prolongado
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tempo de indugdo e de recuperacdo. Nos dias de hoje, ndo existem relatos da utilizacdo destes
farmacos, tendo sido substituidos por novos agentes.

A anestesia com éter esta associada a um tempo longo de indugdo (40-60 minutos) e
recuperacdo em lagartos e serpentes. Embora ainda seja ocasionalmente usado em pesquisas
fisiologicas e producédo de veneno, o éter deve ser considerado obsoleto na pratica clinica. Além
disso, € também inflaméavel e explosivo e, como tal, um quimico perigoso tanto durante a sua

utilizagdo como no seu armazenamento (Bertelsen 2007).

Halotano

O halotano (3% - 6%) resulta em moderada sedacdo a anestesia profunda, com uma
excitacdo passageira nos estadios iniciais descrita em crotalineos com doses elevadas. Em
serpentes, o halotano diminui significativamente a frequéncia e volume respiratorio, levando a
acidémia respiratoria, enquanto que, a frequéncia cardiaca aumenta suavemente ou permanece
inalterada. Tempos de recuperacdo seguidos de breves tempos de anestesia sdo relativamente
curtos (24-35 minutos), enquanto tempos de recuperacdo de uma anestesia profunda, sdo muito
mais prolongados (Bertelsen 2007). Os répteis tendem a gostar menos do sabor/odor do halotano,
quando comparado com o isoflurano, tendo comportamentos de fuga e realizando apneia
voluntéaria. Na tentativa de reduzir este efeito, um aumento progressivo da concentracdo de
anestésico e aconselhavel. As suas doses de indugcdo e manutencao séo similares as do isoflurano
(Redrobe 2004). O halotano continua a ser usado em pesquisas fisiologicas, mas clinicamente

tem vindo a ser substituido pelo isoflurano e pelo sevoflurano (Bertelsen 2007).

Isoflurano

Ao contrario dos queldnios onde inducdes com
isoflurano podem ser proibitivamente prolongadas, a
inducdo por mascara é exequivel em lagartos e serpentes
(figura 14). Nos primeiros, o tempo para relaxamento e
perda do reflexo de endireitamento, é tipicamente de 4 a 9

minutos, enquanto que, o tempo para o relaxamento total é

de 13 a 20 minutos, dependendo da espécie. Ja em

Figura 14: Indugdo por mascara com
isoflorano (Longley 2008)

serpentes, este tende a ser ligeiramente maior, mas a
entubacdo de serpentes despertas, seguida de ventilacdo
mecénica, leva a uma rapida inducdo. Com niveis baixos de anestésico os animais séo capazes de

respirar espontaneamente, mas com os niveis adequados para cirurgia, € normalmente necessario
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0 uso de ventilagdo mecanica. O isoflurano causa uma reducdo moderada (25%) na frequéncia
cardiaca e uma severa reducdo na frequéncia respiratoria, estando presente uma redugdo da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca dose-dependente, com efeitos limitados na funcéo renal
e hepatica.

A concentracdo maxima alveolar (MAC) entre 30°C a 32°C foi reportada como 1.9 +
0.59% em serpentes-rato, 2.1 = 0.6% em iguanas, e 1.54 + 0.17% em lagartos-monitor,
diminuindo com a reducdo da temperatura corporal. Estes nimeros indicam que, um valor entre
2% a 2.5% nos vaporizadores € apropriado para manter um plano anestésico na maioria dos
répteis. Os tempos de recuperacdo dependem da duracdo e profundidade da anestesia, sendo
relativamente curta (2-12 minutos) se seguida de uma suave e curta anestesia, intermédia (30-40
minutos) se seguida de um plano de anestesia leve, e mais prolongada (50-70 minutos) se
seguida de anestesia profunda. Em regra, 0s tempos de recuperacdo em serpentes sdo superiores

aos dos lagartos (Bertelsen 2007).

Sevoflorano

Este farmaco possui uma menor solubilidade no sangue, resultando num curto periodo de
inducdo e recuperacdo, bem como na facilidade de mudar rapidamente a profundidade
anestésica. Em lagartos, o tempo para relaxamento inicial é de aproximadamente 6 minutos,
enquanto que o tempo para relaxamento total € de 11 minutos. No entanto, os tempos de inducéo
anestésica em répteis parecem variar entre espécies, podendo algumas ndo atingir o plano
anestésico, mesmo com altas concentracGes. Tal como no caso do isoflurano, a entubacéo directa
de serpentes seguida de ventilacdo assistida, leva a tempos de inducdo menores. Se o agente for
utilizado como farmaco Unico para inducdo, sdo necessarias concentracdes de 7% a 8%. O MAC
de 30°C a 32°C foi reportado como sendo 2.42 £0.57% em serpentes-rato e 2.51 + 0.46% em
lagartos-monitor, indicando que, vaporizadores a 3% sao apropriados para a correcta manutencédo
do plano anestésico (Bertelsen 2007 e Schumacher & Yelen 2006). Estudos comparativos entre
isoflurano e sevoflurano, comprovaram que, apds pre-medicacdo com butorfanol, as alteracdes
cardiorrespiratorias sdo menores, com maior efeito sobre o sevoflurano. O tempo de inducéo e de
recuperacdo do sevoflurano sdo inferiores, e 0 uso de N,O a uma fraccdo de 2:1 com O, reduz
ainda mais o tempo de inducdo (Betelsen et al. 2005 e Hernandez-Divers et al. 2005). No
entanto, estd comprovado que o tempo de recuperagdo € menor apds curtos periodos de
administracdo, mas apds uma anestesia prolongada e profunda a diferenca é marginal (Bertelsen
2007). As suas maiores desvantagens, comparativamente ao isoflorano sdo o seu preco

(aproximadamente 4 vezes superior), a necessidade de um vaporizador especifico, e o facto de
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possuir um MAC superior, 0 que implica maior gasto de anestésico para atingir 0 mesmo
resultado (Barter et al. 2006 e Heard 2001).
Mondxido de Azoto

O mondxido de azoto (N,O) a 50%-66% com oxigénio pode ser utilizado em répteis com
0 propdsito de melhorar a inducdo e recuperacdo, além de proporcionar analgesia, melhorando
assim a qualidade anestésica durante procedimentos cirdrgicos dolorosos. Adicionalmente,
também reduz a quantidade necessaria de outros anestésicos inalatérios, reduzindo os
requerimentos de sevoflurano em 25%, quando usado a 66% em lagartos-monitor. A sua maior
desvantagem consiste em provocar uma diminuicdo da quantidade de oxigénio inspirado
(Bertelsen 2007, Heard 2001 e Schumacher 2007).

Dioxido de Carbono

O dioxido de carbono é ocasionalmente usado na imobilizacdo de serpentes venenosas,
durante a extraccdo de veneno. Pensa-se que o estado de inconsciéncia seja atingido através da
acidose do sistema nervoso central ndo sendo, por isso, recomendado na préatica clinica
(Bertelsen2007).

Equipamento de anestesia

O equipamento standard para anestesia de pequenos
animais de companhia é apropriado para a anestesia da maioria dos
répteis (figura 15) (Mosley 2004). Varios tamanhos de mascaras,
camaras de inducdo e tubos endotraqueais Sd0 nhecessarios,
podendo os ultimos ser substituidos por cateteres urinarios e
intravenosos em pacientes demasiado pequenos. O circuito
anestésico mais indicado é o circuito aberto, uma vez que a

maioria dos répteis apresentados a clinica pesam menos de 10kg.

A corrente minima de oxigénio € de 1L\min, uma vez que a

Figura  15:  Equipamento
anestésico portatil

maioria dos vaporizadores ndo sdo precisos a pressoes inferiores a
esta (Longley 2008). Os ventiladores sdo bastante Gteis, ja que a
maioria dos répteis se tornam apneicos uma vez anestesiados. A maioria dos ventiladores
comerciais ndo estad calibrado para fornecer volumes de correntes baixo o necessario para a
maioria dos répteis, no entanto, os ventiladores utilizados para pequenos mamiferos poderao ser
utilizados (Mosley 2004).
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Entubacdo endotraqueal

A entubacdo endotraqueal é relativamente simples e recomendavel em todos 0s pacientes,
no sentido de manter as vias respiratérias abertas, prevenir a aspiracdo de fluidos (p.e. cirurgias
orais) e permitir uma correcta ventilacdo (figura 16 e 17) (Schumacher & Yelen 2006). Como ja
referido anteriormente, a glote dos répteis situa-se caudalmente a base da lingua, encontrando-se
fechada em descanso. Em algumas espécies aquaticas, alteracdes anatomicas nas pregas da glote
podem obscurecer a sua visualizagdo directa. Assim, uma boa fonte de luz € necesséria e, no caso
de alguns lagartos herbivoros e quelénios é aconselhdvel o uso de um laringoscopio (Longley
2008).

Figura 16: Iguana-verde entubada Figura 17: Entubagdo de uma tartaruga

Em animais anestesiados, uma suave traccdo ventral da mandibula, faz com que estes
abram a boca. Em seguida a aplicacdo de anestésico local (lidocaina 2% injectavel ou lidocaina
em gel) a nivel da glote é recomendavel.

Em répteis agressivos, a entubacdo pode ser efectuada no estado de vigilancia, dando um
suave toque no rostril e, uma vez aberta a boca, coloca-se um s
obstaculo que ndo lhes permita fecha-la, tendo sempre em atencéo
os dentes e toda a cavidade oral. Uma vez visualizada a glote, deve-
-se esperar que esta abra ou, gentilmente, com o bisel do tubo forcar
a entrada, depois introduz-se o tubo endotraqueal bem lubrificado,

por uma distancia minima, para evitar entubacdo de um s6 pulmao e

sendo o tubo preferencialmente sem cuff para evitar necrose

Figura 18: Estabilizacdo do tubo

isquémica da traqueia (Heard 2001). A cabeca e 0 pescoco deverdo  endotragueal com um depressor
lingual

estar alinhadas com o circuito anestésico, para facilitar as trocas
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gasosas (figura 18). Devido & viscosidade da saliva dos répteis, € comum ocorrer bloqueio do

tubo por acumulagéo de muco (Redrobe 2004).

Ventilacdo assistida

Os objectivos da ventilagcdo assistida consistem em permitir uma entrega adequada de
anestésico, prevenir a conversdo para um metabolismo anaerébico, manter uma oxigenacao
suficiente para prevenir shunts cardiacos ou a constricdo da corrente sanguinea pulmonar e,
finalmente, manter o equilibrio acido-base (Redrobe 2004).

Como ja supracitado, todos os répteis sob anestesia apresentam sinais de depressao
respiratéria caracterizada por bradipneia e/ou apneia. Consequentemente, todos necessitam de
ventilagdo por pressdo positiva intermitente (VPPI), que pode ser obtida por ventilagdo manual
ou por recurso a um ventilador mecénico (Schumacher & Yelen 2006). Este ultimo € mais
aconselhavel, uma vez que a sua gestdo é mais simples, e porque mantém um volume e tempo de
inspiracdo constantes (Longley 2008). Apesar do volume corrente dos répteis ser maior que o
dos mamiferos de massa corporal comparavel, e a frequéncia de VPPI variar entre 4-8
respiragdes\minuto, a pressao maxima atingida ndo deve exceder 10-15 cm H,0, e a inspiracéo
ndo deve durar mais que 1 a 2 segundos. De modo a minimizar os efeitos negativos da VPPI na
performance cardiopulmonar (p.e. hipotensdo, baixo output cardiaco), deve ser usada a menor
pressdo e tempo de inspiracdo possivel. A observacdo da expansdo do torax durante a inspiracao
antes e durante a anestesia, € uma ferramenta valiosa, no sentido de avaliar o volume corrente
adequado (Longley 2008 e Schumacher & Yelen 2006).

Protocolos Anestésicos

Em répteis pequenos ou animais gravemente debilitados, a indu¢cdo com agente inalatério
em camara pode ser possivel sem pré-medicacdo, no entanto a frequéncia e padrao respiratério
devem ser atentamente monitorizados para pesquisa de apneia. Se isto ndo for possivel, as doses
de farmacos injectaveis devem ser cuidadosamente calculadas, baseando-se no peso actual
preciso.

Em grandes animais, os farmacos injectaveis podem ser utilizados tanto para provocar
sedacdo, permitindo inducdo por mascara, como para induzir anestesia antes da manutencdo com
um agente inalatorio. O uso de agentes anestésicos combinados reduz a dose de outros agentes e,
como tal, reduz os efeitos secundarios. O propofol € o agente de escolha quando o acesso IV €

possivel. No caso da impossibilidade do seu uso, a ketamina é um farmaco alternativo, podendo
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ser usada em regime Unico ou em combinagdo com outros farmacos, sendo dada por via IM para
provocar sedagdo. O butorfanol ou a buprenorfina s&o comummente usados na sedacdo de
répteis, antes da inducdo com agentes inalatérios por méascara (Longley 2008). No caso de
animais agressivos, é aconselhavel o uso de baixas doses de ketamina ou tiletamina/zolazepam,
com ou sem medetomidina ou midazolam, para possibilitar o manuseamento seguro do animal
em questdo (Bertelsen 2007). Consulte a tabela 4 do anexo IV.

As doses dos farmacos anestésicos sdo muitas vezes reportadas com grandes intervalos.
Existem duas razbes para este facto, consistindo a primeira na existéncia de uma grande
diferenca na resposta ao agente por parte de cada espécie e individuo; e a segunda, na variedade
de condicBes em que o animal, como individuo, é apresentado ao clinico para anestesia. E devido
a esta Ultima razdo que, uma boa avaliacdo pré-anestésica e a estabilizacdo do paciente sdo
pontos fulcrais nestes animais. Em caso de duvida quanto a gravidade do estado apresentado pelo
animal, devem combinar-se farmacos com doses baixas ou farmacos cujas doses podem ser

alteradas ou dadas a efeito, como agentes inalatorios ou o propofol 1V (Longley 2008).

Monitorizacdo Anestésica

O objectivo da anestesia é conseguir atingir o plano anestésico e manté-lo, prevenindo
uma overdose de anestésico. Para isso, titula-se a quantidade de anestésico volatil, em resposta
aos requerimentos individuais do animal, sendo a necessidade destes ajustes determinada pela

monitorizacao anestésica (Mosley 2005).

Profundidade anestésica

Os répteis sdo conhecidos pela dificuldade de monitorizacdo, pois uma vez anestesiados
permanecem poucos reflexos para distinguir o plano anestésico em que se encontram. No
entanto, os reflexos presentes sdo suficientes para permitir a monitorizacdo do animal durante a
anestesia (Redrobe 2004).

Em queldnios e lagartos, o relaxamento muscular comeca a meio do corpo, movendo-se
depois cranialmente e, por fim, caudalmente. As serpentes relaxam da cabeca para a cauda
recuperando em sentido inverso e, como tal, o reflexo de estimulo da cauda € muito informativo
quanto ao plano anestésico. Durante o plano anestésico cirurgico a capacidade de se manterem
em posicdo normal é inexistente, tal como o reflexo palpebral nos quelénios e na maioria dos
lagartos. O reflexo corneano e o tonus cloacal devem estar sempre presentes e a sua auséncia

significa um plano anestésico demasiado profundo. No entanto, nas espécies que possuem
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escama ocular (cobras e alguns lagartos), tanto o reflexo palpebral, como o corneano, ndo podem
ser avaliados. Na auséncia de resposta a qualquer estimulo, o plano anestésico deve ser
urgentemente reavaliado, para verificar se 0 paciente ndo se encontra em anestesia demasiado
profunda. Se o paciente se encontra num plano anestésico adequado, pequenos movimentos em
resposta a estimulos sdo normais e ndo devem ser associados a percepc¢do de dor.

Tanto a profundidade como a frequéncia respiratéria, ndo sdo boas indicadoras do plano
anestésico, uma vez que estes animais estdo geralmente ligados a um ventilador. No entanto, o
retorno das respiracdes espontaneas € um parametro Util que nos da a indicacdo de que o animal
estd a acordar. O aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial em resposta a um estimulo
doloroso, s&o normalmente indicativos de um plano anestésico inapropriado (Heard 2001,
Mosley 2005 e Schumacher & Yelen 2006).

Sistema cardiovascular

A auscultacdo cardiaca permite-nos verificar tanto o ritmo como a frequéncia cardiaca,
além de verificar a presenca de sopros. Em répteis, devido as escamas, a auscultacdo externa
torna-se quase impossivel, sendo possivel a utilizacdo de um estetoscopio esofagico, devendo
este ser introduzido lentamente e seguro mal atinja o coracdo. Uma hipdtese alternativa sera
utilizar um tecido himido entre o estetoscopio e a pele do réptil com o objectivo de ampliar a
acustica.

Uma excelente alternativa a auscultacdo directa é o uso de um doppler, que detecta o
fluxo sanguineo nos grandes vasos e no coragdo. Existem trés tipos de sondas: humana de adulto,
humana pediatrica, e em lapis. A sonda pediatrica tem maior sensibilidade e consegue detectar
fluxo mesmo em pequenos vasos sendo, por isso, a mais indicada para répteis. Os pontos de
contacto sdo as artérias cardtida e a femoral, a base da cauda e directamente sobre o coracao
(figura 19 e 20). Em caso de emergéncia, a sonda pode ser colocada sobre o olho em grandes

queldnios.

o

Figura 19: Doppler a nivel do coragdo e pulsoximetro Figura 20: Colocagdo do doppler a nivel das
no membro porterior carétidas
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A medicdo da pressdo arterial directa é a ferramenta mais precisa para avaliar
continuamente a pressdo arterial. Todavia, é impraticAvel na maioria dos répteis devido ao acesso
limitado a uma artéria periférica. Na maioria dos casos é necessario fazer uma incisdo para ter
acesso a artéria femoral ou cardtida, sendo a ultima a mais acessivel (Heard 2001, Mosley 2005 e
Schumacher & Yelen 2006). Um estudo efectuado em serpentes, demonstrou que a técnica de
obtencdo da pressdo arterial indirecta por oscilometria, embora permita uma leitura das
oscilagdes de pressdo, assinala valores de DAP e MAP inferiores aos reais, € de SAP superiores
aos reais quando comparados com a técnica directa (Chinnadurai et al. 2009).

A Eletrocardiografia (ECG) é uma ferramenta valida e bastante informativa, estando
indicada sempre que seja detectado um pulso anormal
ou uma arritmia. O electrocardiograma de répteis
apresenta  tipicamente, intervalos QT  longos,
usualmente as ondas Q e S estdo ausentes (lead II) e
foram reportadas ondas SV em serpentes e lagartos,

mas ndo em tartarugas. A amplitude das ondas P,Re T

| | é consideravelmente inferior, quando comparadas as de
A\ G ot

Figura 21: Colocagdo dos eletrodos de ECG
num lagarto com a gjuda de agulhas de pequeno  frequéncia cardiaca e os intervalos QT e ST (Harms et

calibre, para melhorar o contacto (Longley 2008)
al. 2007 e Holtz & Holtz 1995). Devido ao ritmo

cardiaco lento destes animais, é aconselhavel que a leitura seja feita a velocidade de 100 mm/seg

mamiferos, existindo uma correlagdo entre a

e que o sinal seja amplificado para, pelo menos 1 mV igual a 1 cm. A colocacdo dos eléctrodos
do ECG pode ser igual a dos mamiferos mas devido as diferentes posicdes cardiacas de cada
ordem, posicionamentos especificos permitem leituras mais sensiveis. Nos lagartos, 0s
eléctrodos sdo colocados a nivel cervical; nas serpentes, a distancia de dois coracdes cranial e
caudal ao coracdo; nos quelonios, os eléctrodos craniais sdo colocados entre 0 pescoco e 0s
membros anteriores. Para uma melhor recepcdo do sinal, podem ser colocadas agulhas de
pequeno calibre no local dos eléctrodos, ligando-se estes Gltimos as agulhas (figura 21). No
entanto é importante referir que a actividade eléctrica do coracdo pode continuar apesar da
actividade muscular ter cessado.

A pulsoximetria € um método ndo invasivo de determinar a frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio. Este método mede o pulso mas ndo a perfusdo periférica e, como tal,
apesar da presenca ou auséncia de pulso ser rapidamente detectada, uma perfusdo adequada nédo
pode ser assegurada. A sua colocagdo é efectuada nos mesmos locais que o doppler, podendo

também ser utilizada uma sonda cloacal como alternativa (figura 22).
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Estes animais podem sofrer de hipotenséo
posicional, isto é, podem ficar hipotensos com alteracdes
bruscas de posi¢do. Em pacientes saudaveis e acordados, 0s
reflexos cardiovasculares contrariam este efeito da
gravidade. No entanto, em pacientes anestesiados,

hipotensos ou hipovolémicos, os reflexos estdo diminuidos

ou ausentes e, como consequéncia, hd uma reducdo do

Figura 22: Sonda cloacal do
retorno venoso e do output cardiaco. Para evitar os efeitos ~ pulsoximetro

adversos deste problema, é recomendavel que as mudancas posicionais sejam feitas de forma
lenta, mantendo os répteis na posicdo normal sempre que possivel, e tratando agressivamente a
hipovolémia e hipotensdo, quando detectadas (Heard 2001, Mosley 2005 e Schumacher & Yelen
2006).

Sistema respiratorio

A auscultacdo respiratoria directa sofre os mesmos obstaculos que a cardiaca, sendo a
frequéncia respiratoria geralmente obtida por visualizacdo directa dos movimentos respiratorios,
ou pela presenca de um monitor respiratorio no circuito anestésico. Adicionalmente, pode
verificar-se movimento do baldo de anestesia e embaciamento do tubo endotraqueal, ndo sendo,
contudo métodos fiaveis além de ndo darem qualquer indicacdo de uma ventilacdo correcta.
Além disso, como a maioria dos répteis sdo colocados sobre VPPI, a utilidade da monitorizacao
da respiracdo espontanea é reduzida.

Como supracitado, os pulsoximetros sdo utilizados na monitorizacdo da oxigenacédo
sanguinea, no controlo da administracdo de oxigénio, dando-nos também, o valor da frequéncia
cardiaca. Estes aparelhos sdo capazes de estimar a saturacdo arterial de hemoglobina oxigenada
(Sa0y), medindo sinais pulsateis por transmissdo ou reflexdo, de tecido com perfusdo a dois
comprimentos de onda (660nm, vermelho; 940nm, infravermelho), usando a constante
componente de absorcdo a cada comprimento de onda, para normalizar o sinal. Embora a
pulsoximetria seja comummente usada durante a anestesia de répteis, os resultados devem ser
cuidadosamente analisados, pois esta tecnologia foi especificamente desenvolvida para 0 uso em
humanos, usando as caracteristicas de oxigenacdo da hemoglobina de mamiferos. Outro
obstaculo tem a ver com o facto da calibracdo apenas so reconhecer dois tipos de hemoglobina:
oxiemoglobina e hemoglobina. A metemoglobina ou a carboxihemoglobina, presentes
frequentemente na corrente sanguinea dos répteis, sdo interpretadas como hemoglobina,

oxiemoglobina ou uma combinagdo das duas. No entanto, ndo deixa de ser um instrumento
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valioso na determinagdo das variagdes na dessaturacdo do oxigénio arterial. Com o objectivo de
obter resultados mais fidedignos, o uso de uma sonda esofagica colocada a nivel da artéria
carétida ou rectal é aconselhado.

A capnometria é a medicdo das concentracdes de didxido de carbono nos gases expirados
e a capnografia refere-se ao mostrar destas concentragdes num ecrd ou papel, usualmente em
funcéo do tempo. O oxigenio é medido directamente na linha, por um aparelho de fluxo ou por
aspiracdo de amostras de gas para um monitor separado. Os primeiros sdo frageis, caros,
pesados, possuindo um espaco morto relativamente grande. Os Ultimos Iém mal quando na
presenca de humidade e necessitam de tubos o mais curto possivel, para melhorar o tempo de
resposta. O valor obtido (PerCO,) é utilizado para estimar o valor de PaCO,, sendo normalmente
0 primeiro inferior ao segundo. A doenca pulmonar aumenta esta diferenca, tal como erros de
amostra, sendo a mais comum uma fuga no sistema (Heard 2001, Mosley 2005 e Schumacher &
Yelen 2006). Aparelhos com elevada frequéncia de amostras (> 100 mL/minuto) ndo s&o
recomendadas para pequenos repteis, no entanto, as pediatricas que possuem frequéncias de 50
mL/min ou menores, ja sdo mais apropriadas para a maioria dos répteis, pois em pacientes com
peso inferior a 75 gramas as leituras sdo normalmente inadequadas (Stanford 2004). Shunts
intracardiacos reduzem adicionalmente a precisdo da capnografia, pois os niveis de CO, expirado
ndo reflectem os niveis arteriais. No entanto, mudancas na PerCO, podem fornecer valiosas
informacGes quanto a complicacOes existentes, como fuga no sistema, obstrucdo das vias aéreas,
desconexdo do paciente do sistema de respiracdo, ou mau funcionamento do ventilador, se VPPI
estiver a ser usada.

A analise dos gases e do pH sanguineo podem ser usada para monitorizar a oxigenacao e
a adequacdo da ventilacdo. O local de recolha de amostras preferencial € a artéria carotida, ja que
reflecte o suplemento sanguineo para o cérebro. No entanto, esta pratica torna-se impraticavel na
maioria dos répteis, devido ao tamanho destes e ao dos seus vasos, a necessidade de praticar uma
incisdo cutanea para ter acesso a uma artéria, e ao volume de sangue necessario (Mosley 2005 e
Schumacher & Yelen 2006). Todavia, existem ja relatos em iguanas, de colocacdo de vias na
artéria carotida interna para recolha de sangue para andlise de gases (Hess et al. 2005).
Analisadores de gases de sangue arterial medem directamente a PaO2, PaCO2 e o pH, podendo
estes ser interpretados como absolutos. As amostras cardiacas sdo imprecisas em répteis, devido
a mistura de sangue arterial e venoso dentro do ventriculo, e 0 uso de sangue venoso da-nos
valores muito pouco Uteis na interpretacdo da funcdo pulmonar (Heard 2001, Mosley 2005 e
Schumacher & Yelen 2006).
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Cuidados de Suporte

Fluidoterapia

Tanto para correccdo de grandes défices de fluidos como para fluidoterapia de
manutencdo, a administracdo de fluidos IV e 10 é o
método mais efectivo (figura 23). A via subcutanea é
desaconselhada pois o tecido subcutdneo é pouco
vascularizado e sofre vasoconstricdo periférica como
resposta & hipotensdo, hipotermia e desidratacdo
sofridas durante a anestesia. Em pequenos répteis é

mandatario ter bombas de perfusdo (sirige pumps) para

administracdo de volumes precisos a uma taxa

Figura 23: Cateter IV colocado na veia caudal
constante e, tal como em outros animais, a taxa de  para fluidoterapia

administracdo depende do grau de desidratacdo do paciente, sendo em casos criticos,
aconselhavel a recolha de sangue venoso para correccdo da mesma Se necessario. Para
manutencdo, € recomendavel uma taxa de 5 a 10 mL/Kg/h de uma solucdo equilibrada de
electrolitos tal como 0,9% NaCl e Lactato de Ringer, ndo sendo a utilizacdo do ultimo
consensual. A monitorizacdo do hematocrito, hemoglobina, proteinas totais, glicose e
electrolitos, é recomendavel durante a anestesia e em intervalos regulares durante o periodo de
recuperacdo. Quando necessario para transfusdo sanguinea o sangue deve ser recolhido em
seringas heparinizadas e administrado o mais rapidamente possivel apos a recolha (Heard 2001 e
Schumacher & Yelen 2006).

Temperatura

Como ja referido anteriormente, o0s répteis sdo
animais ectotérmicos e durante o periodo anestésico
sofrem uma diminuicdo ainda maior da capacidade de
regulacio da temperatura, sendo o0 anestesista o0
responsavel pela sua manutencdo, dentro da sua TOP com

a ajuda de fontes externas de calor, impedindo assim que 0

animal entre em hipotermia. (Heard 2001). Uma

. . . . Figura 24: Sistema de aquecimento por
temperatura inferior ao TOP pode estar associada a efeitos  circuito de ar quente

prolongados dos farmacos, podendo enfraquecer o sistema

imune do animal e a sua capacidade de cicatrizacdo (Mosley 2005). Os métodos mais seguros de
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suporte térmico incluem aumentar a temperatura ambiente da sala e usar circuitos de ar quente
(figura 24), sendo os outros métodos pouco fiaveis (Hernandez-Divers et al. 2004).
Antagonicamente, sdo as temperaturas elevadas as mais prejudiciais e até letais, sendo por isso,
necessaria uma minuciosa monitorizagdo deste parametro. Além disso, devido a exposicdo
prolongada, podem ocorrer queimaduras, principalmente se o animal se encontrar desidratado
(Heard 2001).

Analgesia

Durante a anestesia é fundamental uma frequente avaliacdo da analgesia efectiva através
a verificagdo da existéncia de sinais de dor durante a anestesia ou cirurgia, COmo movimento ou
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, sendo necessaria uma revisdo do protocolo
analgésico e a adicdo de agentes analgésicos adicionais durante a cirurgia (Schumacher & Yelen
2006).

Procedimentos de Emergéncia

Os principios da ressuscitacdo sdo 0s mesmos que para qualquer outro vertebrado,
baseando-se na regra ABCD. O primeiro passo, A de Airway, consiste em providenciar uma via
aérea desobstruida por entubagdo endotraqual ou traqueostomia em caso de obstrucdo das vias
aéreas superiores; B de Breathing: VPPl a uma frequéncia de 4-6 respiragdes por minuto, com
um pico de pressdo ndo superior a 8 cm H,O; C de Circulation: providenciar uma via
intravenosa ou intradssea, e verificar o funcionamento cardiaco; D de Drugs: adrenalina, no caso
de ndo existir via 1V, pode ser administrada pelo tubo endotraqueal no dobro da dose e diluida
em soro salino (assistolia), doxapram (bradicardia severa ou paragem respiratdria), atropina
(bradicardia vagal), administracdo de fluidos e expansores de plasma (hipotensdo) (Martinez-
Jimenez & Hernandez-Divers 2007). Nas tabelas 5 e 6 do anexo V estd esquematizado como
proceder em caso de insuficiéncia respiratoria ou cardiovascular.

Como os répteis tém a capacidade de se converterem ao metabolismo anaerébico, permite
ao cérebro e aos restantes tecidos, sobreviverem apds varias horas de hipoxia. Assim, mesmo
sem batimentos cardiacos, o réptil pode ser aquecido e mantido a fluidos IV ou 10, existindo
varios relatos de répteis que recuperaram apds varias horas em paragem cardiorrespiratoria com

cuidados de suporte (Martinez-Jimenez & Hernandez-Divers 2007).
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O clinico ndo deve, em nenhuma circunstancia, soprar directamente para um tubo
endotraqueal de um réptil, j& que os mesmos possuem uma grande quantidade de
patogéneos potencialmente zoondticos (Longley 2008).

Recuperacédo e Cuidados P0s-operatorios

A anestesia gasosa é desligada e 0s anestésicos injectaveis revertidos se possivel, e o
animal é mantido entubado até efectuar os movimentos respiratorios voluntariamente. Os altos
niveis de O, fornecidos durante a anestesia suprimem o centro respiratdrio, uma vez que este é
estimulado por baixos niveis de O, ao contrario dos mamiferos. Como tal, é preferivel usar ar
ambiente para ventilar o animal ou usar CO, com o O, durante a anestesia, para que a
recuperacdo ndo seja tdo prolongada, sendo para isso usados baldes Ambu®. Oxigénio
suplementar deve ser administrado se o paciente sofrer de doenca respiratéria ou se existir
suspeita de hipoxia. Mantendo o animal entubado, uma mascara com fluxo de oxigénio de 2-5
L/min ou um cateter nasal com fluxo de oxigénio de 0,5-3 L/min poderao ser utilizados para
fornecer o oxigénio se necessario. Em casos de obstrucdo das vias superiores, um cateter traqueal
transcutaneo podera ser colocado para providenciar oxigénio. O oxigénio deve ser humidificado,
para prevenir a secagem das vias aereas. Como a posicdo normal da glote nos répteis € fechada, o
tubo endotraqueal é somente retirado quando o animal se encontra a respirar regularmente e 0s
reflexos orais e faringeos estdo presentes.

A frequéncia respiratoria e cardiaca, bem como o seu padréo, devem continuar a ser
monitorizadas durante este periodo, e os reflexos usados para aceder a profundidade anestésica
podem agora ser usados para verificar a progressao da recuperacdo. Se foram observadas
alteracbes nas analises sanguineas pré-anestésicas, idealmente, deve ser feita nova andlise
durante este periodo, para verificar a sua evolucao.

O réptil deve ser mantido sempre dentro do seu TOP, devendo, mais uma vez, as altas
temperaturas serem evitadas, uma vez que aumentam o metabolismo e, consequentemente, o
consumo de oxigenio. Se VPPI estiver a ser realizada fora de um ambiente com temperatura
controlada, o uso de um tapete aquecedor ou de um secador de cabelo, podem ajudar a manter
uma temperatura ambiente suficiente.

A recuperacdo da anestesia € comummente prolongada em répteis devido ao lento
metabolismo dos medicamentos e, se se usar um sO agente injectavel, como a ketamina, é

aconselhavel comunicar ao proprietario que o seu animal deverd passar a noite internado, no
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sentido permitir uma continuacdo do tratamento de suporte e estabilizacdo durante a noite. Se a
recuperacgdo for mais prolongada que o esperado, pode-se administrar doxapram com o objectivo
de estimular a respiragdo espontanea.

A analgesia é essencial para a recuperagdo do animal, pois animais que se encontrem com
dor e desconforto tém menor probabilidade de se alimentarem e, caso sofram de dor crénica,
estdo sobre stress, o que vai afectar outros processos metabdlicos bem como o sistema imune
(Longley 2008 e Schumacher & Yelen 2005).

Os répteis devem ser mantidos longe de grandes superficies de &gua até estarem
completamente recuperados, sendo este periodo, o mais curto possivel em espécies
completamente aquaticas, como as tartarugas de carapaca mole, uma vez que a carapaga pode
secar. Pulverizar com agua em vez de um retorno a agua prematuro, sera 0 mais aconselhavel
(Redrobe 2004).
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Anexo |

As primeiras 7 semanas do meu estagio foram passadas na clinica EXOVET, em Madrid,

Espanha, que se dedica exclusivamente a animais exoticos.

Durante esse periodo, assisti a um total de 387 consultas, cerca de 10 por dia, e 18

cirurgias, aproximadamente 2 por semana. Trés das cirurgias foram realizadas em répteis e as

restantes 15 em mamiferos. Aos répteis, uma iguana e um camaledo, foram efectuadas

ovariectomias, por problemas de retencdo de ovos. A iguana foi ainda realizada nova cirurgia

para ressec¢do da parede abdominal, devido a uma infeccdo por salmonella. Nas cirurgias a

mamiferos predominaram as castracfes a coelhos (10), maioritariamente a fémeas (6).

Os seguintes graficos demonstram a distribuicdo das 387 consultas. Devido ao baixo

namero total de casos observados de aves e répteis 0s estudos efectuados para estes sao menores.

Motivo de consulta =boenca

3% o M Checkup/ pés-
o ° 7.
9% ___ operatorio
i Vacinagao
20%
M Ecografia

67% M Endoscopia

Graficol: Representagdo dos motivos de consulta gerais de
todos os animais

Mamiferos

2%

[ M Coelhos
12% 8%
M Furdes
17% i Cobaias
19 H Hamster
i Outros
Gréfico3: Representacdo das espécies mais comuns
observadas de mamiferos
Aves
169 M Caturra
% 29%
H Canario
i Piriquito
0,
24% ‘ M Agapornis
14% g Outros
17%
Grafico5: Representacdo das espécies mais comuns

observadas de aves
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Gréfico4: Representacdo dos motivos de consulta dos coelhos,
dado que estes perfaziam um total de 189 casos observados
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Gréfico6: Representagdo da distribuicdo dos répteis pelas
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As Ultimas 9 semanas decorreram no Veterinary Teaching Hospital, da Universidade do
Tennessee, em Knoxville, Estados Unidos da América, onde frequentei 3 rotacdes: anestesiologia
em cao e gato (2 semanas) e clinica de animais exoticos e selvagens (7 semanas).

Na rotacdo de anestesiologia participei na .
discussdao de 83 protocolos anestésicos, 58% e Anestesia
42% dos quais referentes a procedimentos em

M Procedimentos
cées e em gatos, respectivamente. O grafico ao dentarios

19% 8% 5% 7% H Cirurgiade
lado demonstra os departamentos pelos quais ’ 'Eecido_smoles
) . ) 34% i Cirurgia
foram desenvolvidos. Fui responsavel por 11 ° ortopédica

M Cirurgia

oftalmoldgica
M Diagndstico por

destes casos, pelo menos um de cada

departamento, onde realizei a pré-medicacdo, 27% imagem

. . . L M Outros
inducdo, manutencdo e monitorizagdo do

paciente. Gréfico7: Representa¢do dos motivos de anestesia

Na rotacdo de clinica de animais exoéticos e selvagens os alunos sdo os veterinarios
principais e tomam todas as decisdes em relacdo aos pacientes, sendo o principal contacto com o
proprietario. As quartas-feiras sdo dias de cirurgia ou de clinica de zooldgico, alternando-se entre
si, sem realizacdo de consultas nesses dias. No entanto, pequenos procedimentos, como limado
de dentes, eram efectuados durante os dias destinados para consultas.

Presenciei a um total de 125 casos de animais exoticos, sendo que aproximadamente 1 em
cada 4 casos diarios era meu. Abaixo estdo os graficos representativos da minha experiéncia.
Devido ao nimero total de répteis ser baixo e as razdes de consulta diversas, ndo faco um estudo
tdo pormenorizado destes, apenas a titulo de exemplo, um dos casos presenciados foi 0 de uma

Pitdo-real com um fibrossarcoma.

Animais em Consulta Mamiferos
M Rato
13% 12% 13%
13% M Furao
45% ’ M Répteis ‘ 8 Coelho

H Mamiferos
M Outros

M Aves & roedores
M Qutros

Gréfico8: Representacdo das classes de animais apresentados Grafico9: Representagdo das espécies mais comuns
em consulta observadas de mamiferos
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H Serpentes

i Queldnios

Graficol0: Representacdo da distribuicdo dos répteis pelas

principais divisdes
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10% M Arara

27%

18% W Catatua

Graéficoll: Representagdo das espécies mais comuns
observadas de aves

Gréficol2: Motivos de consulta de todos os animais
pertencentes a classe dos mamiferos. De salientar que o
motivo dentes estd separado do digestivo, pois é um
problema comum na clinica de lagomorfos e roedores e
porque estes quando observados eram sempre corrigidos com
pequenos procedimentos cirlrgicos. E também importante
referir que as neoplasias foram maioritariamente observadas
em furdes, sendo divididas entre hiperplasia das adrenais e

insulinomas

Presenciei um total de 257 casos de animais selvagens, onde 90% destes eram recém-

nascidos ou juvenis, sendo a veterinaria principal em aproximadamente 2 de cada 9 casos

diarios.

Em seguida apresentam-se os graficos que representam a casuistica destes casos.
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Gréficol4: Motivo da consulta
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Graéficol3: Divisdo dos animais presentes a consulta

Durante os 4 dias passados em clinica de zoologico, assisti a um total de 44 casos. Os

gréficos seguintes representam os casos observados.

Animais em consulta Motivo da consulta

) 0,
26% M Grandes felinos 8% 5%

M Abutres B Exame Fisico
i Corujas M Digestivo
Aves rapaces 4 Outros
16% 14% E Mamiferos
11%
Gréficol5: Divisdo dos animais presentes a consulta Gréficol6: Motivo da consulta

Presenciei a um total de 18 cirurgias (incluindo cirurgias de urgéncia), oito destas foram
realizadas em grandes felinos, consistindo em 17 castracbes e 1 cirurgia de resolucdo de
hidrocefalia obstrutiva. Cinco foram realizadas em aves, sendo a mais relevante a correc¢do de
atrésia das coanas em uma arara. Trés cirurgias foram efectuadas em mamiferos, por razdes
diversas e, duas a répteis, uma tartaruga e um dragao barbudo, onde a primeira foi efectuada uma
plastrotomia e uma esterotomia, devido a ingestdo de corpos estranhos e, ao segundo foi-lhe

amputado um dedo devido a problemas infecciosos.
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Anexo |l

Tartaruga-de-esporas-africana

Nao hibernam. Dieta baseada

(Geochelone denticulata)

(Geochelone sulcata) S B3 SR em erva/feno
Dragao-de-agua-asiatico Herbivoro 24-30 60-90 Arboreo e semi-aquatico
(Physignathus concincinus)
Pode hibernar em liberdade,
VENEEEr el ol Omnivoro 24-28 50-80 mas em cativeiro usualmente
NIDRISE TEEY durante o inverno
Boa constritora Camivoro 2830  50-80
(Boa constritor)
Tartarugas de caixa Carnivoro — omnivoro
gas de (dependendo da 21-27 95 Hibernam
(Terrapene carolina spp.) sub-espécie)
Pitdo indiana .
(Python molurus) Carnivoro 25-30 50-80
Cobra-do-milho .
(Elaphe guttata) Carnivoro 25-30 30-70
Tartaruga do deserto Herbivoro 2032 <30 Hiberna
(Gopherus agassizii)
Gater sngke Carnivoro 21-28 50-80 Peixe como dieta principal
(Thamnophis spp.)
Iguana-verde Herbivoro 2535 75-100 Arbérea
(Iguana iguana)
Dragao-bgrpudo Omnivoro 25-35 30-40 Aprecia locais para escalar
(Pogona vitticeps)
King sne}ke Carnivoro 25-30 30-70
(Lampropeltis spp.)
Gecko leopardo Insectivoro 25:30  30-40
(Eublepharis macularius)
Tartaruaas leopardo Pode hibernar em liberdade,
g par Herbivoro 25-35 40-75 mas em cativeiro usualmente
(Geochelone pardalis) durante o inverno
Tartaruga Corcunda do 2128
Mississipi Omnivoro (4gua) Algumas espécies hibernam
(Graptemys sp.) g
Testudos europeias
(Testudo marginata, T. graeca, Herbivoro 20-28 30-50 Hibernam
T. hermanni)
Semi-aquaticas. Jovens sdo
Tartarugas-da-florida . mais carnivoros e tornam-se
(Trachemys scripta elegans) SeE A B0 progressivamente com a
maturidade. Hibernam.
. Alimenta-se de frutos caidos,
Red-footed Tort0|se_ Herbivoro 21-27 50-60 folhas e flores. Ndo
(Geochelone carbonaria) hibernam
Pitéo real .
(Python regius) Carnivoro 25-30 50-80
Varano da savana Insectivoro 26-38 20-50
(Varanus exanthematicus)
Agamideo de cauda espinhosa Insectivoro 20-25 50-90
(Uromastyx spp.)
Camaleo do vemen Arbdrea. Requer agua por
Y Insectivoro 21-38 75-80 sistema de gotas ou de
(Chamaleo calyptratus) EVORITo
Vellio Togizel ol Herbivoro 25-27 75-80 N4o hiberna

Tabela 1: TOP’s, dieta predominante ¢ humidade relativa das espécies mais frequentes na clinica (Longley 2008)
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Anexo Il

Serpentes

Lagartos

Quelénios

Veia Palatina: (Serpentes grandes a médias) Facilmente visualizada medialmente ao dente
palatino, no céu-da-boca. Esta técnica € facilitada por uma curta anestesia, mas pode ser efectuada
em serpentes em estado de vigilancia.

Veia Jugular: A direita € maior que a esquerda, sendo necessario fazer uma incisdo de 4 a 7
escamas cranial ao coracdo, na juncao entre as escamas ventrais e laterais. A veia é identificada
apos disseccdo, medialmente a ponta das costelas.

Veia coccigea: localiza-se na linha mediana vental da cauda. Use uma agulha de pequeno calibre
(22-27 gauge). A agulha deve ser introduzida mais que um terco de distancia da cloaca a ponta da
cauda para evitar 0os hemipenis em machos e 0s sacos anais. Durante a introducdo deve-se aspirar
suavemente até se atingir 0sso ou um vaso sanguineo. Em caso de insucesso, redirecciona-se a
agulha cranialmente ou caudalmente e volta-se a tentar.

Coracao: Indicado so para casos de emergéncia.

Veia cefalica: Localizada distalmete na face dorsal (anterior) do membro anterior, necessita de uma
incisdo cutanea do cotovelo, passando medialmente e por cima do antebraco, para ser visivel.

Veia abdominal ventral: Localizada na linha media ventral. Pode ser atingida percutaneamente ou
apos pequena incisdo cutanea.

Veia jugular: localiza-se lateralmente no pescogo, sendo mais dorsal que o esperado em
mamiferos. Requer uma incisao longitudinal e dissec¢do cega para visualizagdo do vaso. VVPPI pode
ajudar na cateterizacdo, pois distende o vaso durante os periodos de inspiragdo. Existe um grande
seio linfatico junto a esta veia e a contaminacéo com linfa é frequente.

Veia coccigea: Localizada na linha mediana ventral da cauda. A agulha deve ser introduzida
suficientemente caudal da cloaca para evitar os hemipenis nos machos e sacos anais. O vaso pode
ser atingido tanto pela linha ventral como lateralmente. A técnica ventral é igual a descrita para
serpentes. Na técnica lateral a agulha é introduzida ventralmente aos processos transversos e
avancada até entrar em contacto com o corpo vertebral, aplica-se pressdo suave na seringa e
redirecciona-se a agulha até se encontrar a veia que se situa perto do corpo vertebral.

Veia jugular: localiza-se na face lateral do pescoco a nivel da escama auricular. Em alguns animais
pode ser cateterizada percutdneamente, mas em animais hipovolémicos/hipotensos uma incisao
cuténea longitudinal é necessaria para permitir a visualizacdo da veia. VPPI pode ajudar na
cateterizacdo, pois distende 0 vaso durante os periodos de inspiracao.

Veia cocigena dorsal: Localiza-se na linha média, dorsal as vértebras. Para facilitar a injeccéo, o
animal é gentilmente colocado sobre a carapaca, 0 que os leva a enrolar a cauda sobre o plastrdo. O
local da injeccdo é limpo de fezes e outros detritos. E necessario ter atencdo aos membros
posteriores. A agulha é inserida a um angulo de 45-90° da pele na linha média e aspira-se
suavemente até atingir 0sso ou 0 vaso sanguineo.

Seio dorsal cervical (tartarugas marinhas): Localiza-se na face dorsolateral do pescogo, a um terco
da distancia entre a carapaca e a cabeca, cranial a carapaca. A cabeca é redireccionada para a frente
e para baixo e a agulha € inserida lateralmente a linha média de ambos os lados.

Seio venoso occipital: foi descrito em tartarugas de dgua doce e situa-se na linha média, atras do
occipitus. E necessério que a cabeca esteja bem contida, numa posicao estendida e com ventroflegio
de um &ngulo de 45-90° da carapaca. A agulha € introduzida na linha média caudal ao occipitus e
quase perpendicular a coluna. Existe a possibilidade de contaminac¢do com linfa.

Seio subcarapacial ou supravertebral: localiza-se por baixo da carapaga, caudal & Ultima vértebra
cervical e cranial a primeira toracica. Este seio pode ser atingido, pressionando a cabega para dentro
da carapaca, palpando a primeira vértebra torécica (incorporada na carapaca) e introduzindo a
agulha através da pele apenas caudal a juncéo da Ultima vértebra cervical com a primeira torécica.

Tabela 2: Locais para acesso IV em répteis (Heard 2001 e Mosley 2005).

Lagartos

Quelonios

Serpentes

Esta descrito a introducdo de cateteres intradsseos no fémur distal, tibia proximal e dmero
proximal, de modo semelhante ao efectuado em mamiferos, para os referidos locais.

Ponte entre carapaca e plastrdo: a agulha é passada a um angulo agudo pela ponte 6ssea entre o
plastrdo e a carapacga. No entanto Heard (2001), diz-se incapaz de efectuar esta técnica, pois o
cateter normalmente entra na cavidade celémica e ndo no espaco intramedular.

Umero distal (Tartarugas marinhas): Coloque o animal em posic&o esternal e pela frente deste,
agarre o membro posterior direito/esquerdo e insira a agulha um quarto distalmente da face medial
do imero a um angulo de 30-45°. A agulha é inserida o mais diltamente possivel sem entrar na
capsula da articulacdo. O 0sso é muito denso e, como tal, é dificil a introducdo do cateter.

Tanto quanto se sabe, ainda ndo foi descrita esta via nestes animais.

Tabela 3: Locais para acesso 10 em répteis (Heard 2001).
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Anexo IV

Espécie

Quelonios

Lagartos

Serpentes

Farmaco/ dose
Propofol (8-14 mg/kg)
seguido de entubacdo e
manuten¢do com
isoflurano e sevoflurano
em O,

Via de administracéo

IV (jugular, coccigea
dorsal ou veia
subcarapacial)

Comentarios

Em alguns quel6nios, o
acesso a uma via IV é
dificil

Medetomidina (0,05-0,15

mg/kg) e ketamina (5-10
mg/kg) sequido de
entubacdo e manutengao
com isoflurano e

sevoflurano em O,

IM

Pode produzir resultados
inconsistentes e, se ndo
revertido, recuperacdes
prolongadas. Grandes
tartarugas terrestres
necessitam de doses

menores.

Propofol (5-10 mg/kg)
seguido de entubagdo e
manutencdo com
isoflurano e sevoflurano

em O,

IV (veia abdominal ou
caudal)
10 (via cateter)

Pré-medicacdo é
recomendada. O propofol
em regime Unico ndo
produz mais de 20

minutos de anestesia.

Indugdo com
isoflurano/sevoflurano
seguido de entubacdo e
manutencdo com
isoflurano e sevoflurano

em O,

Cémara da indugdo (se
espécies pequenas) ou
mascara facial, para

inducdo.

Propofol (5-10 mg/kg)
seguido de entubacdo e
manutencdo com
isoflurano e sevoflurano

em O,

IV (veia caudal da cauda)

ou intracardiaca

O propofol em regime
Unico ndo produz mais de

20 minutos de anestesia.

Indugdo com
isoflurano/sevoflurano
seguido de entubacdo e
manutencdo com
isoflurano e sevoflurano

em O,

Cémara da inducéo (se
espécies pequenas) ou
maéscara facial, para

inducdo.
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Tabela 4: Protocolos anestésicos preferenciais para cada grupo (Hernandez-Diver et al. 2004).



Anexo V

Sinais Causas Accdes

Freguéncia respiratéria  Overdose de anestesia; Se com anestesia gasosa:

<40% da frequéncia, tubo endotraqueal . verificar a suplementacédo de O;

consciente; cianose das bloqueado ou fora de . verificar integridade do circuito anestésico;

mucosas e fris em sitio; falha no . verificar tubo endotraqueal;

animais albinos. equipamento anestésico; . Diminuir plano anestésico.

Se SaPO, desce: falta de O; dor; peso Se com anestesia injectavel:

>5% = hipoxia sobre as costelas (p.e. . reverter a anestesia se a estagio conveniente do

moderada mé&os do cirurgiao) procedimento;

>10% = emergéncia Em todos os casos:

>50% = hipoxia severa, . providenciar Oy;

risco de vida . Iniciar movimentos de ressuscitacdo (compressdes
peitorais e mover pernas dentro e fora para quelénios);
. administrar doxapram a cada 15 min como necessario.
Se estabilizar continuar anestesia, se ndo estabilizar
continuar com ventilacdo manual e reanimacao do animal

Tabela 5: Gestdo de insuficiéncia respiratoria (Redrobe 2004).

Sinais Causas
Aumento do tempo de Overdose de anestesia; . Administrar 100% oxigeénio via tubo endotraqueal ou
replecdo capilar, cianose, hipoxia/hipercapnia; maéscara, e ventilar;
palidez; temperatura perda de sangue (15-20% . Administrar fluidos a 10-15 mL/Kg/h para manutengéo
corporal baixa; descida = hipovolémia e choque); ou 50mL/kg por 1 hora em emergéncia devido a
gradual na pressao hipotermia hipovolémia;
arterial ou frequéncia de . Se em paragem cardiaca, comecar compress@es de peito
pulso; mudanga no ritmo a frequéncia adequada ao animal em questéo;
cardiaco ou frequéncia Reverter anestesia

Tabela 6: Gestdo de insuficiéncia cardiaca (Redrobe 2004).
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