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Anestesia para osteossintese de umero em quati (Nasua nasua) -

Relato de caso

RESUMO

Os quatis sao mamiferos onivoros da familia Procyonidae, altamente adaptdveis a ambientes
urbanos e cada vez mais avistados nestes espacos devido a reducdo das areas silvestres. A
contengdo quimica para avaliagdo a campo ja ¢ amplamente conhecida, entretanto para anestesias
complexas, nesta espécie, ha falta de relatos e protocolos. Um exemplar de quati (Nasua nasua),
macho adulto, foi entregue no Ambulatério de Animais Selvagens do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, vitima de atropelamento. Ao exame fisico, identificou-se
fratura fechada em ter¢o médio da didfise de umero direito, confirmada através de exame
radiografico. Optou-se pela corre¢do cirurgica da fratura e foram solicitados exames
complementares para avaliagdo pré-anestésica, indicando paciente ASA III. Elegeu-se como
medicagdo pré-anestésica (MPA) a associacdo de cetamina, diazepam e metadona nas doses de 15,
0,3 e 0,15 mg/kg, respectivamente. Foi realizada aplicacdo de propofol na dose de 4 mg/kg para
intubacdo orotraqueal e na sequéncia realizado bloqueio de plexo braquial com bupivacaina na dose
de 2 mg/kg. A monitoragdo anestésica foi realizada avaliando temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratdria, pressdo arterial média, a saturacdo de oxihemoglobina e a concentracdo de dioxido de
carbono ao final da expiracdo. O tempo total de cirurgia foi de quatro horas e 30 minutos e nao
houveram prejuizos na recuperagdo anestésica ou na apresentacdo clinica subsequente.
Considera-se, portanto, protocolo exitoso para procedimento anestésico de longa duragao.

Palavras-chave: animais selvagens; contencao quimica; ortopedia; procyonidae;

ABSTRACT

Coatis are omnivorous mammals of the Procyonidae family, highly adaptable to urban
environments and increasingly seen in these spaces due to the reduction of wild areas. Chemical
restraint for field evaluation is already widely known, however, for complex anesthesia, in this
species, there is a lack of reports and protocols. A specimen of Coati (Nasua nasua), an adult male,
was delivered as a victim of a car accident to the Outpatient Clinic of Wild Animals of the
Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia. The physical examination identified a
closed fracture in the middle third of the right humerus diaphysis, confirmed by radiographic
examination. Surgical correction of the fracture was chosen and complementary exams were
requested for pre-anesthetic evaluation, indicating patient ASA III. Was chosen as preanesthetic
medication (PAM) an association of ketamine, diazepam and methadone at doses of 15, 0.3 and
0.15 mg/kg, respectively. Propofol was administered at a dose of 4 mg/kg for orotracheal intubation,
followed by a brachial plexus block with bupivacaine at a dose of 2 mg/kg. Anesthetic monitoring
was performed assessing temperature, heart and respiratory rate, mean arterial pressure, saturation
of oxyhemoglobin and end-expiratory carbon dioxide concentration. The total surgery time was four
hours and 30 minutes and there were no losses in anesthetic recovery or subsequent clinical
presentation. Therefore, it was considered a successful protocol for a long-term anesthetic
procedure.

Keywords: wildlife; chemical restraint; orthopedics; procyonidae;
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1. INTRODUCAO

Os quatis sdo mamiferos onivoros da familia Procyonidae, de ampla distribui¢do no
continente americano, altamente adaptaveis a ambientes urbanos e cada vez mais avistados nestes
espacos devido a redugdo das éareas silvestres. Por efeito desta aproximagdo, estes animais
tornam-se mais propensos ao contato com o ser humano, sendo expostos, dentre outros fatores de
risco, a atropelamentos (CUBAS et al., 2006). Em consequéncia, a ocorréncia de fraturas dsseas
ndo ¢ incomum, tornando-se necessarias intervengdes cirurgicas e anestésicas para corre¢do. A
conten¢do quimica para avaliagdo a campo de procedimentos ambulatoriais rapidos ja ¢ amplamente
conhecida, entretanto para anestesias complexas, nesta espécie, ha falta de relatos e protocolos.
Uma forma de contornar esta adversidade ¢ extrapolar protocolos normalmente realizados em
animais de companhia (PACHALY, 2006), principalmente de canideos domésticos, devido a maior
proximidade de ordem e hébitos alimentares dentre os animais modelo. Neste relato objetivou-se
apresentar o protocolo anestésico exitoso utilizado para osteossintese de imero em um exemplar
macho adulto de Nasua nasua, realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Uberlandia a fim de gerar referéncia para a anestesiologia desta espécie.

2. RELATO DE CASO

Um exemplar de quati (Nasua nasua), macho, adulto, peso 3,7 kg, foi entregue por
populares a Policia Militar do Meio Ambiente de Uberlandia, ap6s ter sido vitima de atropelamento
em uma avenida da cidade em julho de 2021. Seguiu para atendimento no Ambulatério de Animais
Selvagens do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, onde ao exame fisico
foram observados bom escore de condi¢dao corporal, lesdes de pele em processo de cicatrizacao,
hemorragia subconjuntival multifocal bilateral e a palpag@o identificou-se fratura fechada em terco
médio da diafise de umero direito, confirmada através de exame radiografico, e classificada como
cominutiva. O animal estava alerta, sem sinais de altera¢do neuroldgica e apresentava parametros
fisiologicos preservados. Neste sentido, suspeitou-se que a ocorréncia da lesdo tenha transcorrido
alguns dias antes da chegada do animal ao hospital. Devido a fratura impossibilitar a deambulagao
natural do paciente, optou-se pela corre¢do cirtirgica com placa e cerclagem. Foram solicitados
exames complementares, como o hemograma completo e perfil bioquimico hepatico e renal para
avaliagdo pré-anestésica (Quadro 1 e 2). A interpretacdo dos exames constatou anemia regenerativa,
presumivelmente em decorréncia do trauma automobilistico, monocitose, hiperproteinemia,
hipoalbuminemia discreta, aumento consideravel da fosfatase alcalina (FA) e aumento do valor

sérico de ureia. A cirurgia foi agendada e o animal recebeu como preparo pré-cirirgico para



reducdo da fratura, analgesia com dipirona e morfina, nas doses de 25 e 1 mg/kg respectivamente,
por nove dias. Conjuntamente, foi realizada imobilizagdo local com tala espica e reducdo de espaco
para deambulacdo e conforto do paciente. No dia da cirurgia, precedente a anestesia, foi realizado
jejum alimentar por 12 horas e hidrico por trés horas. Optou-se por medicacdo pré-anestésica
(MPA) com associagdo de cetamina, diazepam e metadona nas doses de 15, 0,3 e 0,15 mg/kg,
respectivamente. O animal apresentou decubito em cinco minutos, seguiu para indu¢do em mascara
com isofluorano 3,0 V%, diluido em dois litros de oxigénio a 100%. Assim que constatada a
anestesia geral foi realizada tricotomia no membro pélvico direito, introduzido um cateter 22G na
veia safena e instaurada fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 10 ml/kg/h. Apos a
cateterizagdo, realizou-se aplicacdo intravenosa de propofol na dose de 4 mg/kg para intubacdo
orotraqueal, utilizando sonda de Murphy n°® 4,5 com cuff. Apos a intubagao, o paciente foi mantido
com isofluorano 1,5 V%. Foi realizada tricotomia ampla na regido do vazio toracico para bloqueio
de plexo braquial (Figura 1). Para o bloqueio foi utilizada bupivacaina na dose de 2 mg/kg
utilizando mandril 18G, e como guia, a palpacdo e obstru¢do do fluxo sanguineo da artéria axilar
(FUTEMA et al., 1999). A monitoragdo anestésica foi realizada avaliando temperatura esofagica,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial média ndo invasiva pelo método oscilométrico,
saturacao de oxihemoglobina e concentracdo de dioxido de carbono ao final da expiragdo (EtCO3),
com auxilio de monitor multiparamétrico (Quadro 3). O animal apresentou hipotermia durante todo
o procedimento, mantendo a temperatura corporal entre 34,1 a 34,7°C. Foram realizadas tentativas
constantes de elevar a temperatura corporal através de troca de calor com bolsas de agua e
fluidoterapia aquecida. Apos quatro horas e 30 minutos de anestesia houve queda na pressao
sistolica média, sendo realizado aumento da taxa de fluido ringer lactato para 10 ml/kg/hora,
administrados em 10 minutos (RABELO, 2018). Os demais parametros mantiveram-se dentro da
normalidade durante todo o procedimento (Quadro 3). Para terapia antimicrobiana, foi realizada
administracao de ceftriaxona na dose de 30 mg/kg, pela via intravenosa previamente ao inicio da
cirurgia. O tempo total de cirurgia foi de quatro horas e 30 minutos e apds a finalizagdo dos
procedimentos cirurgicos, o animal foi encaminhado para avaliacdo radiografica e sequencialmente
acomodado em gaiola de tamanho adequado. Apresentou recuperagao anestésica com manutencao
em estacdo e se alimentando em 30 minutos. Para o pds-operatério optou-se por analgesia
intramuscular com morfina na dose de 0,3 mg/kg, a cada 12 horas (BID) durante quatro dias e
meloxicam 0,2 mg/kg, no primeiro dia e na dose de 0,1 mg/kg nos dias subsequentes, a cada 24
horas (SID) por quatro dias. Adicionalmente foram administradas dipirona na dose de 25 mg/kg
BID e ceftriaxona 20 mg/kg BID, durante sete dias. Apos seis meses o paciente foi encaminhado

para o centro de reabilitagdo para avaliacao de aptidao para soltura em habitat adequado.






Quadro 1: Eritrograma e leucograma de quati (Nasua nasua) proveniente de ambiente silvestre, atendido pelo

ambulatério de animais selvagens do Hospital Veterindrio de Uberlindia.

Parametro de referéncia (CUBAS et al., 2006)

Resultado
ERITROGRAMA
Hemacias 4,62X1076/(mm?) 6,04 - 7,9 X1076/(mm?)
Hemoglobina 8,7 g/dL 10,5 - 13,5 g/dL
Volume Globular 28,50% 32,1 -42,1%
VGM 61,7 L 46,2 - 60,4 fL
HGM 18,8pg 14,8 - 19,6pg
CHGM 30,5 g/dL 29,5 - 35,3g/dL
RDW 24,20% -
Metarrubricitos 400/ulL -
LEUCOGRAMA
Leucocitos 11,1 X10% (mm?) 6,28 - 14,92 X10* (mm?)
Mielocitos 0 -
Metamielocitos 0 -
Bastonetes 0,33 -
Segmentados 6,993 3,96 - 11,94
Eosinofilos 0,33 0,12 -0,66
Basofilos 0,22 0,01 -0,29
Mondcitos 0,99 0,07 - 0,69
Linfécitos 2,33 0,57 -3,27
PLAQUETAS 680 mm?® 630 - 864mm’*
VPM 10,3 mm? -
Proteina Plasmatica 9.4 g/dL -

Quadro 2: Exames bioquimicos de quati (Nasua nasua) proveniente de ambiente silvestre, atendido pelo
ambulatorio de animais selvagens do Hospital Veterinario de Uberlandia.

Resultado Parametro de referéncia (CUBAS et al., 2006)
Albumina 2,65 g/dL 2,8-3,4g/dL
ALT 75 U/L 90 - 348U/L
AST 193 U/L 135-313 U/L
Creatinina 0,63 mg/dL 1-1,4mg/dL
FA 117 U/L 14 -38 U/L
Ureia 22,7 mg/dL 9 - 19 mg/dL




Quadro 3: Monitoracio anestésica realizada em quati (Vasua nasua) durante procedimento de osteossintese de

umero realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlindia.
TEMPO |FC (bpm) |FR (mpm) |SpO: (mmHg) [ EtCO: (mmHg) [PAM (mmHg) T°C Observagdes
Inducdo com isoflurano em
00:00 175 15 95 35 - 36,1 |maéscara
00:05 - - - - - - Intubagdo
00:10 185 15 100 35 - 36 Bloqueio do plexo braquial
00:15 200 18 100 30 - 35,6
00:20 155 10 85 40 - 33,3
00:25 155 20 95 45 - 32,9
00:30 175 20 100 45 - 34,7
00:35 165 18 100 15 - 34,6
00:40 160 20 100 40 - 34,5
00:45 155 20 100 40 - 34,1
00:50 180 18 100 40 - 34
00:55 180 15 100 35 - 33,8
Inicio do procedimento
01:00 195 15 100 35 - 33,9 |cirargico
01:05 185 20 100 40 110 34,2
01:10 190 20 100 45 130 34
01:15 190 20 100 35 125 34,2
01:20 170 20 100 50 125 34
01:25 155 20 100 55 125 34,3
01:30 160 15 100 45 125 34,1
01:35 185 15 100 30 100 34,2
01:40 175 15 100 55 105 34,1
01:45 190 15 100 40 125 34,2
01:50 185 20 100 40 130 34,1
01:55 185 20 100 45 100 343
02:00 165 20 100 45 110 34,2
02:05 170 20 100 40 110 343
02:10 170 18 100 35 130 34,2
02:15 185 18 100 40 115 34,1
02:20 185 15 100 35 135 34,6
02:25 195 10 95 45 125 34,5
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TEMPO |FC (bpm) |FR (mpm) |SpO: (mmHg) [ EtCO: (mmHg) [PAM (mmHg) T°C Observagdes
02:30 185 10 100 45 125 34,6
02:35 195 10 95 45 130 34,4
02:40 190 20 95 45 125 34,6
02:45 190 15 95 45 125 34,5
02:50 195 15 98 50 125 34,5
02:55 195 15 95 45 145 34,7
03:00 180 15 98 45 140 34,5
03:05 190 20 100 50 140 34,7
03:10 195 20 95 55 120 34,6
03:15 195 18 94 55 120 34,5
03:20 180 20 95 55 125 34,7
03:25 190 20 94 55 115 34,7
03:30 185 25 94 55 100 34,5
03:35 180 30 95 60 115 34,7
03:40 180 25 97 55 100 34,4
03:45 190 25 97 60 100 34,3
03:50 180 30 100 65 105 34,4
03:55 195 25 100 60 100 34,4
04:00 195 25 100 55 95 34,4 |Teste de glicemia: 225
04:05 200 25 95 45 70 34,4
04:10 200 20 95 45 100 34,1
04:15 195 15 97 45 110 34,1
04:20 195 20 100 50 90 34,2
04:25 200 25 100 50 70 34,3
04:30 190 20 100 50 80 34,3
04:35 180 20 100 40 80 34,2
04:40 190 10 95 50 80 34,2
04:45 195 15 100 60 80 343
04:50 195 15 100 55 95 34,4
04:55 195 20 100 55 110 34
05:00 200 15 100 50 130 33,5
05:05 185 20 100 50 85 33,6
05:10 200 10 100 45 80 34,2
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TEMPO |FC (bpm) |FR (mpm) |SpO: (mmHg) [ EtCO: (mmHg) [PAM (mmHg) T°C Observagdes
05:15 200 10 100 50 70 34,2
05:20 185 10 100 50 95 34,5
05:25 190 15 100 50 100 34,3
05:30 200 15 100 45 95 34,3 | Fim do procedimento cirtrgico

Legenda: FC = frequéncia cardiaca; FR = Frequéncia respiratoria; SpO: = Saturagdo de Oxihemoglobina; EtCO: =
Concentragdo de dioxido de carbono ao final da expiracdo; PAM = Pressdo arterial média; T°C = Temperatura em graus
celsius; bpm = batimentos por minuto; mpm = movimentos por minuto; mmHg = milimetros de mercurio.

Figura 2: Realizaciio de bloqueio regional em plexo braquial a partir do vazio toricico de exemplar de quati
(Nasua nasua) sob técnica de obstrucio da artéria axilar, realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3. DISCUSSAO

3.1. Pré-operatorio e medicacio pré-anestésica

A avaliagdo pré-operatoria, com determinagdo do estado clinico do paciente, correlaciona-se
significativamente com o risco anestésico individual, auxiliando a escolha do protocolo anestésico
(LUMB & JONES, 2017). Na analise dos resultados dos exames hematologicos e bioquimicos, o
paciente apresentava anemia macrocitica normocromica, que refere-se a quadros de anemias nao
regenerativas encontradas em deficiéncias nutricionais, entretanto a presenca de metarrubricitos
indica uma anemia regenerativa (LOPES ef al., 2007) compativel com o cendrio de trauma
automobilistico apresentado tanto pela fratura quando indicado no breve histérico do paciente. A
redu¢do dos valores do eritrograma implicam em reducdo da perfusdo tecidual de oxigénio,
acrescendo risco anestésico devido hipoxia (HALL et al., 2001). Ha também indicacao de possivel
desidratacao do paciente, observando aumento sérico de ureia e hiperproteinemia, entretanto, este
ultimo também poderia indicar processos infecciosos agudos ou cronicos que associado ao aumento
de monocitos totais pode colaborar com suspeita de infeccdo (LOPES et al., 2007). O aumento
sérico de FA poderia indicar lesdo inflamatéria hepatica, sendo considerado marcador de lesdao
cronica (MATTOS JUNIOR et al., 2009) ou processo de remodelagdo dssea devido a fratura
(LOPES et al., 2007). A hipoalbuminemia, mesmo que discreta com relacdo aos parametros para a
espécie, salienta possivel alteracdo hepatica grave ou reducdo proteica por perda ou auséncia
dietética (Lumb & Jones, 2017), portanto avaliada em conjunto as demais alteragcdes associou-se a
uma lesdo hepdtica cronica e hemorragia, ndo descartando a possibilidade de desnutricao
(CARNEIRO, 2013) devido ao trauma ter ocorrido dias antes da chegada do paciente ao hospital
veterinario, mesmo apresentando bom escore de condicao corporal. Ademais, a albumina tem, entre
outras fungdes fisiologicas, a regulacdo da pressdo coloidosmotica sanguinea (PCO) e o transporte
de alguns farmacos anestésicos, apresentando correlagdo direta com a biodisponibilidade destes e
consequentemente seu efeito, podendo haver sobredose relativa (HALL ef al., 2001; Lumb & Jones,
2017). Foi considerado entdo que o paciente se enquadra-se em ASA III, classificado através da
metodologia da American Society of Anesthesiologists, devido a possibilidade de processo
infeccioso cronico com lesdo hepatica, anemia e fratura de membro. A escolha do protocolo
anestésico visou contemplar poténcia analgésica associada a relaxamento muscular prolongado,
necessarias para procedimentos ortopédicos de longa duragdo. Para tais finalidades, optou-se pela
associagdo de cetamina, diazepam e metadona para medicagdo pré-anestésica (MPA). A cetamina ¢é
um agente dissociativo amplamente empregado na medicina veterinaria concedendo perda motora e
sensorial sem perda total da consciéncia, induzindo analgesia e amnésia com efeitos

dose-dependentes. Ainda, este firmaco ndo se liga com alta afinidade as proteinas plasmaticas,
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sendo adequado para animais que apresentam hipoproteinemia (MORAES, 2021), de forma que
colaborou com a condi¢do do paciente. Contudo os efeitos adversos, como baixo miorrelaxamento,
torna recomendavel a utilizacdo em associagdo, dentre outras classes de farmacos, com
benzodiazepinicos para moderar efeitos deletérios excitatorios relativos as ciclohexaminas
(MURPHY & FIALKOWSKI, 2001). O diazepam ¢ um dos principais representantes da classe dos
benzodiazepinicos utilizados na medicina veterinaria. Por manifestar baixa toxicidade, a associagao
destes farmacos exibe seguranga para sedagdo de animais debilitados (SOUZA et al., 2008).
Exprimindo bom relaxamento muscular de agdo central, apresenta tempo de meia-vida de
aproximadamente 3,2 horas apos aplicacdo intravenosa em caes com metabolitos de até 5,7 horas. A
comparar com o midazolam, o tempo de a¢do do diazepam ¢ prolongado (Lumb & Jones, 2017),
tornando-o de eleicdo para o protocolo em questdo. Os opioides sdo frequentemente utilizados na
MPA para auxiliar a reduzir as doses de anestésicos, incrementar a analgesia e conceder maior grau
de sedacao (MORAES, 2021). A morfina e a metadona sdo opioides frequentemente utilizados na
medicina veterindria, sendo a primeira empregada em maior escala, classificados como agonistas p
totais, induzem efeitos analgésicos intensos. Ambas apresentam tempo de acdo semelhante sendo a
reaplicagdo pela via intramuscular indicada de 2 a 4 horas e 3 a 4 horas, respectivamente. Em
comparacao entre ambos os fairmacos, a metadona apresenta beneficios com a auséncia de liberagao
de histamina e reduzida reagdo de émese (Lumb & Jones, 2017) tornando-se o opioide de escolha
deste protocolo. Além disso, a metadona, além do agonismo por receptor opioide mu, também
promove o antagonismo pelos receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA), gerando melhor analgesia
somatica. A aplicacdo foi realizada sob contencao fisica e aplicacdo intramuscular, o animal
apresentou dectibito em cinco minutos permitindo manipulacdo com seguranga em dez minutos
apos administracdo da MPA, demonstrando eficiéncia do protocolo para contencdo quimica e

sedacao.

3.2. Inducio anestésica e bloqueio regional

Segundo Lumb & Jones (2017) a intubagao traqueal ¢ aconselhavel para todos os caes, tanto
para assegurar uma via de ventilagdo quanto para evitar aspiracdo de conteudo de refluxo gastrico.
Para a realizagdo desta manobra, dentre outros farmacos vidveis, optou-se pela utilizagdo de
propofol intravenoso, devido favorecimento de rdpida inducdo e recuperacao, sem residuos
teciduais (MORAES, 2021). Para a espécie em questdo, ha poucos relatos de doses utilizadas para
inducdo anestésica, e devido o animal apresentar grau de debilidade, com hipoproteinemia (LONG
& GRECO, 2000) e ter sido realizada MPA com farmacos depressores do sistema nervoso central

(SNC), era esperado que a dose de propofol para indugdo anestésica fosse reduzida em relacao a
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utilizada em caes na literatura, sendo esta até¢ 8§ mg/kg (BRAUN et al., 2007), portanto foi realizada
a aplicacdo titulada. A realizacdo da indugdo e intuba¢do com manutencdo de plano anestésico €
indicada para realizagdo de alguns bloqueios regionais, visando imobilidade e relaxamento do
paciente no decorrer da aplicacdo do farmaco (Lumb & Jones, 2017). A realizag¢ao destes bloqueios
reduzem a necessidade de anestésicos gerais devido a inibi¢do dos impulsos elétricos gerados a
partir de estimulos dolorosos. Sao empregados na medicina veterindria principalmente a lidocaina e
a bupivacaina (NUNES & MORAES, 2021). Dentre estas, a bupivacaina é a indicada para
procedimentos de longa duragdo por diversos autores, assim como citado por FUTEMA et al.
(1999), ademais a técnica empregada mostrou-se eficiente em conjunto com o protocolo anestésico
aplicado, ainda que utilizada técnica descrita primariamente em caes, que apresentam origem dos
nervos do plexo braquial de C6 a T1, diferentemente dos quatis que dispdem de origens de C5 a T1

(FELIPE, 2014).

3.3. Trans-cirurgico e monitora¢io anestésica

A monitoracdo anestésica tem por finalidade avaliar o plano da anestesia e reduzir as
possiveis consequéncias geradas pelas alteragdes fisioldgicas decorrentes do protocolo
farmacologico e do tempo de procedimento cirurgico. No transcorrer do procedimento anestésico
apresentado neste trabalho, o paciente apresentou variagdes de frequéncia cardiaca e respiratoria
(Quadro 3 e Grafico 1). Ao avaliar trabalhos realizados com animais sedados para procedimentos
sem estimulos dolorosos, a frequéncia cardiaca encontrada foi de 163,99+£19,66 bpm para avaliacao
eletrocardiografica em individuos de mao-pelada (CUBAS et al., 2006), e entre 179,3£11,3 e
129,1431,5 bpm para quatis sob anestesia inalatéria (FONSECA et al. 2017). Neste mesmo trabalho
foi avaliado a frequéncia respiratoria, onde durante o procedimento encontrou-se variacdo de 8 a 47
mpm. Os mesmos parametros no relato apresentado, 184,85£12,59 bpm e 10 a 20 mpm
respectivamente, exibem semelhangas, indicando que a inibicdo da percepcao de estimulos
dolorosos pode ter sido eficiente. Mesmo considerando a frequéncia respiratdria dentro do esperado
a capnometria apresentou valores acima de 45 mmHg podendo indicar hipoventilagao causada por
depressao respiratoria iatrogénica ou reinalacdo de CO:. Em trabalho realizado por GOGRAFE et
al. (2003) com monitoracao anestésica de coelhos submetidos a anestesias de longa duracao, entre 4
e 5 horas, 53% dos animais anestesiados apresentaram EtCO: superior a 45 mmHg pelo menos 1
vez durante o procedimento e por periodos prolongados de até 1 hora. Neste relato, este pardmetro
foi controlado com aumento da frequéncia respiratéria na maioria dos casos, a¢ao que foi realizada
durante o procedimento apresentado com realizagdo de ventilagdo assistida manualmente em

momentos onde o valor excedeu 55 mmHg, apresentando melhora inconsistente (Quadro 3 e
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Grafico 1). A utilizagdo de anestésicos inalatorios, como o isoflurano, induzem grau de depressao
cardiaca e respiratoria que podem ser agravados em procedimentos de longa duragdo (Lumb &
Jones, 2017), concordando com a situacdo em questdo e com a suspeita principal para esta alteracao
detectada durante a monitoracao anestésica. Do mesmo modo, a reducao na PAM observada nas
anotagdes anestésicas indicadas no Quadro 3 e Grafico 1, a qual ¢é esperada para pacientes ASA III
em comparagao as classificacdes superiores, foi mais acentuada ao final do procedimento. Ademais
no relato apresentado o paciente apresentava hipoproteinemia, condi¢do que ocasiona em reducao
da pressdo oncotica e consequentemente hipotensdo e hipovolemia anterior a sedacdo e anestesia
(Lumb & Jones, 2017). Ainda para a reducao na PAM, a realizag¢ao de prova de carga, aumentando
a taxa de fluidoterapia como relatado anteriormente, apresentou melhora inicial com subsequente
reducdo, podendo indicar que a queda estava relacionada a vasodilatagdo ou redugdo do débito
cardiaco. E apesar de ndo ter atingido niveis inferiores a 65 mmHg poderia ser considerada a
utilizacao de farmacos vasopressores caso o valor apresentado mantivesse-se proximo a este limite
(RABELO, 2012). Ainda analisando as anotagdes anestésicas apresentadas no Quadro 3 e o Grafico
2, a hipotermia transoperatoria ¢ uma intercorréncia comumente encontrada devido a diversos
fatores, sendo mais importante a inibicdo iatrogénica da termorregulacio e a reducdo do
metabolismo basal. Esta alteragdo exprime correlagdo com aumento do tempo de recuperacao
anestésica, podendo gerar alteracdes cardiovasculares e aumento da incidéncia de infeccdo do sitio
operatério (BIAZZOTTO et al, 2006). Neste relato, a temperatura foi constante em
aproximadamente 34°C ainda que realizadas tentativas de elevagdo deste parametro através de
cobertores, fluidoterapia aquecida e bolsas de agua quente proximas ao corpo. Uma justificativa que
corrobora a alteragdo acima citada seria novamente a vasodilatag@o periférica iatrogénica (Lumb &
Jones, 2017), aumentando a perda de calor para o ambiente. O trabalho apresentado indica que o
paciente apresentou periodos de hipoventilagdo e hipotermia constante, duas intercorréncias comuns
entre procedimentos anestésicos, igualmente apresentado por REDONDO et al, (2007) onde de
1.281 caes anestesiados, 63% apresentou hipoventilacdo e 53% hipotermia. Dentre estas, neste
relato apenas a hipotermia ndo foi controlada, entretanto, caso estivesse disponivel, a tentativa com
indutores de calor, como por exemplo secadores de cabelo e aquecedores por ventilagdo poderia ter
apresentado bons resultados. Devido a esta espécie apresentar comportamentos pouco colaborativos
a contengdo fisica, ndo foi possivel verificar os parametros anteriormente ao procedimento
anestésico, o que pode indicar que as alteragdes encontradas durante a monitoracdo tenham sido
agravadas de forma secundaria pelos farmacos utilizados. A realizagdo de procedimento anestésico
para cirurgias de longa dura¢ao em animais selvagens apresenta falta de estudos que colaborem com

o anestesista, sendo necessaria a adaptagdo de protocolos utilizados em espécies domésticas.
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Entretanto, devido a resposta aos farmacos anestésicos ser suscetivel a variagcdo por espécie, pode
acarretar em alteracdes fisiologicas trans-anestésicas em maior grau do que o esperado em espécies
domésticas. Contudo, assim como expresso por Lumb & Jones (2017), o plano anestésico e suas
consequéncias fisiologicas ndo estdo fixamente correlacionadas, onde um paciente em plano
anestésico leve pode apresentar intercorréncias como apneia e hipotensao. Ademais, nao houveram
prejuizos na recuperagdo anestésica, decorrendo sem intercorréncias, prolongamento do estado de
consciéncia deprimido ou re-anestesia, assim como em apresentacdo clinica subsequente, e
atendendo a paciente ASA III, considerou-se protocolo exitoso para procedimento anestésico de

longa duragao.

Grafico 1: Grafico dos parametros avaliados durante a anestesia para osteossintese de imero em quati (Nasua
nasua) em funcio do tempo de procedimento, realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia.
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Legenda: FC = frequéncia cardiaca; FR = Frequéncia respiratoria; SpO: = Saturagdo de oxihemoglobina; EtCO: =
Concentracdo de diéxido de carbono ao final da expiracdo; PAM = Pressdo arterial média;
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Grifico 2: Grifico de temperatura esofagica, em graus celsius, avaliada durante a anestesia para osteossintese de
umero em quati (Nasua nasua) em fun¢io do tempo de procedimento cirtirgico-anestésico, realizado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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4. CONCLUSAO

A realizagdo de anestesias totais em animais selvagens para procedimentos cirurgicos de
longa duragdo, como por exemplo osteossinteses, apresentam dificuldades devido a auséncia de
estudos. Nota-se a necessidade de adaptacdo de protocolos utilizados em espécies domésticas para
estes pacientes, todavia ha possibilidade de gerar reacdes adversas devido a individualidades
fisiologicas de cada espécie. Entretanto, as proximidades evolutivas, considerando caes e quatis,
podem gerar boas bases para formulagdo de protocolos anestésicos e analgésicos seguros. O
presente trabalho visou expor protocolo anestésico para procedimento de longa duragdo, sob
avaliagdo dos parametros fisioldgicos trans-anestésicos em quati vitima de acidente automobilistico
perante classificagdo ASA III, evidenciando boa analgesia e estabilidade de plano anestésico com
poucas alteragdes fisiologicas relevantes. Conclui-se que o protocolo escolhido teve éxito em seu
proposito, porém ndo descarta-se a necessidade de estudos mais aprofundados na anestesiologia de

animais selvagens, principalmente naqueles mais afetados pela perda de habitat por agdo antrdpica.
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