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RESUMO

Adjunta da evolucédo da avicultura nacional, a promoc¢éao do aumento de pesquisas e
estudos voltados as aves domeésticas demandou do médico veterinario o
conhecimento da anatomia, fisiologia veterinaria, para gie este possa realizar praticas
anestésicas de maneira segura nesta classe de animais. Diante do exposto, aliado a
caréncia de estudos que avaliem a seguranca do uso de protocolos anestésicos em
aves, a presente monografia objetivou relatar os efeitos narcoticos produzidos pela
associagao do tartaro de butorfanol e do melato de midazolam e associagdo com o
isofluorano para avaliacdo de seguranca anestésica em galos domésticos em

intervencgdes cirdrgicas.

Foi atendido um galo domeéstico (Gallus gallus domesticus) no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), em que se diagnosticou um
abcesso no membro pélvico esquerdo. Foi indicado tratamento cirurgico para exérese
do abcesso, onde a ave foi submetida a anestesia geral para tal procedimento. O
animal recebeu como medicacdo anestésica tartaro de butorfanol e melato de
midazolam, com os quais foi possivel o animal entrar em decubito lateral esquerdo. O
paciente foi mantido em anestesia inalatdria com isofluorano em vaporizador
universal diluido em oxigénio a 100% via mascara, durante todo procedimento

cirdrgico, onde teve seus parametros fisiolégicos monitorados a cada 10 minutos.

O protocolo anestésico alcancou éxito para o paciente, e por isso foi possivel concluir
com os resultados do presente trabalho que o protocolo anestésico utilizado no
relato, demonstrou-se seguro e satisfatério para realizacdo de procedimentos

cirurgicos pouco invasivos em aves domeésticas da espécie Gallus gallus domesticus.

Palavras-chave: Anestesiologia animal; Intubacdo em ave; medicacdo pré-

anestesica.



ABSTRACT

Alongside the evolution of national poultry, the promotion of increased research and
studies aimed at domestic birds demanded that veterinarians have knowledge of
anatomy and veterinary physiology, so that they can safely perform anesthetic
practices in this class of animals. In view of the above, together with the lack of
studies that evaluate the safety of the use of anesthetic protocols in birds, this
monograph aimed to report the narcotic effects produced by the association of
butorphanol tartar and midazolam melate and association with isoflurane for safety

evaluation anesthesia in domestic roosters in surgical interventions.

A domestic rooster (Gallus gallus domesticus) was treated at the Veterinary Hospital
of the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), where an abscess in the left
pelvic limb was diagnosed. Surgical treatment was indicated for exeresis of the
abscess, where the bird was submitted to general anesthesia for this procedure. The
animal received butorphanol tartar and midazolam melate as anesthetic medication,
with which it was possible for the animal to enter the left lateral decubitus position.
The patient was maintained under inhalation anesthesia with isoflurane in a universal
vaporizer diluted in 100% oxygen via a mask, during the entire surgical procedure,
where his physiological parameters were monitored every 10 minutes.

The anesthetic protocol was successful for the patient, and therefore it was possible
to conclude with the results of the present study that the anesthetic protocol used in
the report proved to be safe and satisfactory for performing minimally invasive

surgical procedures in domestic birds of the species Gallus gallus domesticus.

Keywords: Animal anesthesiology; bird intubation; preanesthetic medication.
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1. INTRODUCAO

Com o crescente avanco do desenvolvimento genético e com o surgimento de novas
linhagens de aves, a avicultura brasileira tornou-se referéncia mundial na ultima

década, tanto na avicultura de corte como na avicultura de postura.

Adjunta da evolucéo da avicultura nacional, a promoc¢ao do aumento de pesquisas e
estudos voltados as aves domesticas demandou do médico veterinario o
conhecimento da anatomia, fisiologia e medicina aviaria, para que este possa realizar
as praticas anestésicas de maneira adequada e segura nesta classe de animais
(HALL; CLARKE; TRIM, 2001).

Os procedimentos anestésicos nessa espécie sdo de grande desafio, jA que esses
animais apresentam uma variacdo individual e interespecifica aos efeitos das doses
dos farmacos (MCGRATH; LEE; CAMPBELL, 1984; DORRESTEIN, 1991). Muitas
vezes ndo se consegue os efeitos terapéuticos desejados, ja que as aves possuem
uma alta taxa metabdlica, fazendo com que os farmacos sejam metabolizados mais
rapidamente quando comparados a outras espécies mais comumente encontradas

na rotina clinica-cirdrgica do médico veterinario (BENEZ, 2001).

A anestesia inalatéria € o método de eleicdo quando se fala em anestesia em aves.
Isso em virtude da sua facilidade na inducéo, pronta recuperacdo devido a rapida
metabolizacdo e eliminacdo pelos pulmdes, boa qualidade do plano anestésico por
promover a depressdo do sistema nervoso central suficiente para um procedimento
cirrgico, porém sem promover analgesia, e poucos efeitos adversos (LUDDERS;
MATTHEWS, 1996).

Comparativamente, os anestésicos injetaveis apresentam vantagens com relacdo ao
custo, necessidade minima de maquinario e facilidade de administracdo (HAWKINS
et al. 2003); em contra partida, segundo Ludders (2015), os anestésicos injetaveis
possuem uma variacao bastante significativa no que diz respeito a dose e resposta
dos farmacos nas aves, além de apresentarem dificuldade em administrar volumes
seguros para aves pequenas, 0 que acaba facilitando a superdosagem, salvo a
dificuldade de manutencdo de plano anestésico e recuperagcbes bastante

prolongadas.

No entanto, nenhum farmaco isolado € capaz de produzir todos os efeitos desejado
em uma anestesia, e por isso a anestesia balanceada é a melhor opcdo para se

alcancar maior qualidade anestésica, e com isso reduzir requerimento anestésico,
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consequentemente diminuir os efeitos cardiorrespiratorios adversos, e assim
promover uma anestesia mais segura para o paciente (GUNKEL e LAFORTUNE,
2005).

Sendo assim, a escolha de um bom protocolo anestésico é essencial para promover
condicbes adequadas para cada tipo de procedimento cirurgico, levando em
consideracao o tempo de procedimento e estado do animal. Os principais sedativos e
tranquilizantes utilizados em aves sdo benzodiazepinicos, agonistas alfa-2-
adrenérgicos, opioides e farmacos dissociativos (HAWKINS; PASCOE, 2007), onde o
tartarato de butorfanol é o opioide agonista-antagonista mais recomendado e
utilizado em aves devido a identificacdo e presenca de uma maior porcentagem de
receptores kappa, sendo bastante eficaz na producéo de analgesia (MACHIN, 2005);
e 0s benzodiazepinicos, por sua vez, sao excelentes relaxantes musculares, além de
causarem minimas alteracfes cardiovasculares e respiratorias (VALVERDE et al.,
1990).

Diante do exposto, aliado a caréncia de estudos que avaliem a seguranca do uso de
protocolos anestésicos em aves, a presente monografia objetivou relatar os efeitos
narcoticos produzidos pela associacdo do tartaro de butorfanol e do melato de
midazolam e associacdo com o isofluorano para avaliacdo de seguranca anestésica

em galos domésticos em intervencgdes cirlrgicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1Anatomia e Fisiologia das aves domésticas

2.1.1 Aperelho Respiratério

E de extrema importdncia a compreensdo da anatomia e do funcionamento do
sistema respiratorio das aves, jA que este apresenta caracteristicas peculiares dos
demais vertebrados: tanto na sua estrutura como na forma de desempenhar sua

funcao, que é captar oxigénio e liberar gas carbénico (MACARI; GIVISIEZ, 2002).

O sistema respiratério desses animais é constituido pelas vias aéreas de conducéo,
onde este é composto pelas narinas, cavidades nasais, laringe, traqueia, siringe e
bréncos primarios e secundarios; nove sacos aéreos, onde dois sdo cervicais, um
clavicular, dois toracicos craniais, dois toracicos caudais e dois abdominais;
esqueleto toracico; e musculos da respiracdo, contituidos pelos musculos peitorais e
intercostais (EDLING, 2006). Apesar das aves apresentarem nove sSacos aéreos
como uma caracteristica bastante peculiar, onde estes desempenham papel

importante para a respiracao, eles ndo estao diretamente envolvidos na troca gasosa.

O componente do sistema respiratério responsavel pela troca dos gases é o pulmao
parabronquial, que por nao possuir alvéolos, a troca gasosa € feita nos capilares
aéreos (MASSONE, 2011). Pelo fato das aves ndo possuirem diafragma, seus
pulmdes ndo colapsam ao contato com a atmosfera, sendo rigidos e pouco flexiveis.
Devido a esse fato, durante os movimentos inspiratorios e expiratorios, os pulmoes
guase nao se distendem, sendo a capacidade de oxigenacéo dos tecidos dependente
diretamente da ventilagcdo dos capilares aéreos e da capacidade de perfusdo dos
pulmbes (MACARI; GIVISIEZ, 2002). Esse pulmao parabronquial possui dois tipos de
tecidos: o parabrénquio paleopulmonar, onde o fluxo de ar € unidirecional; e o tecido
neopulmonar, onde o fluxo é bidirecional, sendo direcionado no sentido dos sacos
aeéreos caudais durante 0 movimento de inspiracdo e o oposto durante o0 movimento
de expiracdo (HEARD, 1997).

Os movimentos respiratérios acontecem pela ajuda dos sacos aéreos, dos musculos
abdominais e do osso esterno. A movimentacdo do 0sso esterno ja é suficiente para
manter a ventilagcdo, e por esse motivo deve-se tomar bastante cuidado para nao
restringir demais os movimentos do esterno durante os procedimentos anestésicos
gerais (FRANDSON et al, 2011). Na inspiracdo, nota-se aumento do volume toracido
e abdominal, o que faz com que diminua-se a pressdo nos sacos aéreos com relacao
a atmosfera e o gas consiga de deslocar através dos pulmdes até os sacos aéreos.

Ja na expiracdo, ha a diminuicdo desse volume corporal, 0 que aumenta a pressao
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nos sacos, forcando o gas a sair dos sacos aéreos e passar novamente pelos

pulmoes.

Segundo LUDDERS (2015), o mecanismo particular de troca gasosa das aves
aumenta bastante sua eficacia respiratoria, ja que durante 0 movimento inspiratorio,
50% dos gases passam diretamente para 0s sacos aéreos caudais, onde apenas na
expiragdo vao passar pelos pulmdes para realizar as trocas. A outra metade dos
gases passa pelos pulmdes no momento de inspiracdo, onde vao realizar as trocas
de gases. Entretanto, somente 10% do volume de ar corrente esta nos parabréonquios
e capilares, onde de fato vai ocorrer a troca gasosa; sendo assim, as aves possuem
baixa capacidade residual funcional, sendo mais susceptiveis a apneia e hipoxemia
(EDLING, 2006; LUDDERS, 2015).

2.1.2 Aparelho Cardiovascular

As aves exercem diversas habilidades de alto nivel como voar, correr e nadar; para
realizarem tais atividades, estas precisaram desenvolver ao longo de sua evolucao
um sistema cardiovascular que suprisse suas demandas, a fim da manutencédo da
homeostase (STRUNK; WILSON, 2003).

Devido ao alto requerimento por oxigénio, o tamanho do coracdo dos animais desta
classe é proporcionalmente maior quando comparados aos de mamiferos de mesmo
tamanho (LUDDERS, 2015), onde estes apresentam frequéncias cardiacas que vao
de 200 a 500 batimentos por minuto (bpm) em algumas espécies. Este fato produz
uma grande dificuldade para os anestesistas com relacdo a monitoracdo desses
pacientes, ja que os aparelhos elétricos de monitoramento, em sua maioria, ndo sao

adaptaveis a frequéncias cardiacas tdo elevadas (ABOU-MADI 2001).

O coracdo das aves € composto por quatro camaras cardiacas, e seu sistema de
conducdo consiste no nodo sinoatrial e atrioventricular e as fibras de Purkinje
(LUDDERS, 2015). As fibras de Punkinje nas aves penetram por completo o
miocardio ventricular do endocéardio até o epicardio, o que acaba produzindo
frequéncias cardiacas mais elevadas. Entretando, as aves apresentam uma baixa
resisténcia vascular periférica, exigindo um elevado débito cardiaco para que possa
se manter a pressao arterial (STRUNK; WILSON, 2003).

Outra diferenca notéria dos animais dessa classe com relacdo aos mamiferos diz
respeito a inervacado do coracdo: onde as aves apresentam inervacfes simpaticas e
parassimpaticas. A presenca dos neurotransmissores simpaticos (principalmente a

adrenalina e noradrenalina) concedem ao coracdo das aves uma maior excitabilidade
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(ABOU-MADI 2001), sendo este fato de suma importancia quando se trata do uso de
anestésicos inalatorios nesses animais, sobretudo o halotano, que acaba por

sensibilizar o miocardio a arritmias induzidas por catecolaminas (EDLING, 2006).
2.1.3 Sistema Termorregulador

As aves sdo animais muito sensiveis quando se trata de condi¢cdes climaticas e
grandes variagdes térmicas. Apesar de serem endotérmicas, as aves necessitam que
temperatura ambiente esteja préxima as condicdes de conforto para que a
manutencdo do seu equilibrio corporal seja eficiente; entretanto essa classe de
animais apresenta baixa tolerancia a temperaturas altas, ndo sobrevivendo a
temperaturas superiores a 46°C, segundo O'MALLEY (2005).

A vista de sua alta taxa metabolica, as aves apresentam temperaturas corporais
bastante elevadas comparativamente a dos mamiferos, variando entre 39° e 42°C
(DAWSON; WHITTOW 2000). Por ndo possuirem glandulas sudoriparas, esses
animais recorrem a mecanismos bastante caracteristicos a fim de manter sua
termorregulacdo, tais como arfar, agitar a pele do pescoco, piloerecédo, além da
ingestao de alimentos e banhos de sol (ABOU-MADI 2001).

2.2. Cuidados Pré-Anestésicos
2.2.1 Aclimacao e Jejum

Submeter as aves a locais desconhecidos acaba gerando muito estresse ao animal
(EDLING 2006), e por isso alguns cuidados com o acondicionamento dessa classe
devem ser levados em consideracdo. Manter as aves em ambientes aquecidos,
calmos e silenciosos, longe da circulacdo de outros animais, limitando assim seu
contato com estimulos visuais e auditvos, sdo essenciais para se realizar um manejo
correto desses pacientes (ABOU-MADI, 2001).

Para submeter os animais a procedimentos anestésicos, € indicado o jejum destes,
para que se esvazie o trato gastrointestinal superior, e assim evitar a ocorréncia de
refluxos digestivos, que podem acarretar obstrucdes respiratérias e pneumonias por
aspiracdo desse conteudo (LONGLEY, 2008). Segundo Heard (1997), o tempo de
jejum depende diretamente do tamanho da ave, o tempo de esvaziamento do trato
gastrointestinal superior e quais habitos alimentares do animal em questdo. De
maneira geral, € indicado um jejum de quatro a seis horas para aves em geral, e de
24 horas para aves de rapina (LUDDERS, 2015); sempre respeitando o tempo para
nao ultrapassar o limite maximo, a fim de evitar hipoglicemia durante a anestesia, ja

gue as aves apresentam alta taxa metabdlica e baixa reserva de glicogénio hepatico
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(LUDDERS; MATTHEWS, 2013).

2.2.2 Exame Fisico Pré-Anestésico

Quando somado ao conhecimento do histérico completo do animal, o exame fisico
pré-anestésico traz infomacdes cruciais para que 0 anestesista tome decisdes

importantes ao longo do procedimento anestésico.

Antes da conten¢édo do animal, deve-se observa-lo com a intencdo de se perceber
anormalidades em seu comportamento. Aves saudaveis sdo alertas ao seu redor e
responsivas a estimulos; vocalizam e devem apresentar dificuldades respiratorias,
estridores ou dificuldade de se manterem equilibradas (ROMAGNANO, 1999). Para
sua contencdo, esses animais devem ser removidos da gaiola com cuidado, e o
exame fisico deve ser feito o mais rapido possivel a fim de evitar o estresse da
manipulacédo, que pode acarretar em dispnéias (TULLY, 2009). Aconcelha-se mais
atencdo as narinas, cavidade oral, cloaca e massa muscular que recobre a quilha
para verificar da integridade e estado nutricional. Devem ser auscutados o coracéo,
pulmdes e sacos aéreos (EDLING, 2006), e o peso exato do animal deve ser obtido

para se evitar superdosagens de anestésicos (LONGLEY, 2008).

2.2.3 Aquecimento

A administracdo dos anestésicos diminuem o0s mecanismos que regulam a
homeostase dos animal, e por isso, é essencial que preste-se atencdo na
temperatura das aves durante a realizacdo dos procedimentos anestésicos-
cirdrgicos. A hipotermia € mais frequente em animais dessa classe, podendo gerar
arritmias, aumento do tempo de recuperacéo anestésica e até 6bito (RUPLEY, 1997);
por isso é adequado mante-los aquecidos com colchdes térmicos, bolsas de agua
guente, toalhas e cobertores, bem como manter a sala cirdrgica aquecida e fazer

adminstracéo de fluidoterapia previamente amornada (KORBEL, 1993).

2.2.4 Oxigenoterapia

Anestesias, em geral, afetam negativamente a troca gases, mesmo em pacientes
sadios, com isso deprimindo o sistema respiratério. Nas aves, tal comprometimento
acaba impedindo a adequada ventilacdo parabronquial e perfusédo e,
consequentemente, a oxigenacao arterial. Por isso, todos os pacientes anestesiados
devem receber oxigenoterapia com oxigénio a 100% via mascara, tubo endotraqueal

ou canulando os sacos aéreos (LONGLEY, 2008).
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2.2.5 Fluidoterapia

A reposicdo de fluidos durante a anestesia € impescindivel para acelerar a
recupracdo do paciente, além de repor dos fluidos perdidos durante o procedimento
cirurgico (RUPLEY, 1997). A via subcutanea é a de maior facilidade na aplicacéo,
sendo mais usada na fluidoterapia; outras vias ainda podem ser utilizadas, como a
oral, endovesosa e intra-0ssea (CUBAS, 2002; ANDRADRE, 1997). Para as aves
gue apresentam desidratacdo previa a anestesia, deve-se adminstrar primeiro a
fluidoterapia antes de submeter o pacientea aos procedimentos anestésicos-
cirurgicos. Em pacientes higios submetidos a anestesias superiores a 20 minutos de
duracéo, deve-se realizar reidratacéo dos fluidos perdidos com bolus de 10-20 ml/kg,
preferencialmente com Ringer Lactato (FORBES; ALTMAN 1998). Porém, segundo
Abou-Madi (2001), uma taxa de 10-12 ml/kg ja € adequada para manutencdo do

paciente.

2.3. Tranquilizantes Benzodiazepinicos
2.3.1 Mecanismo de Acao e Farmacocinética

Os benzodiazepinicos (BZD) sao farmacos com capacidade de deprimir o Sistema
Nervoso Central, provocando sedacdo e tranquilizacdo, sendo classificados como

sedativos-hipnéticos segundo Foscarini (2010).

Os BZD agem sobre os receptores GABA, aumentando a afinidade do GABA pelo
receptor, potencializando a ac¢éo inibitéria deste neurotransmissor. Seus alvos sdo 0s
receptores do acido y-aminobutirico tipo GABAAa, que € o principal neurotransmissor
inespecifico de atividade inibitéria no SNC (WHALEN et al., 2016). O complexo
formado entre o GABA e o0 seu receptor (GABA-R) abre o canal de cloreto,
aumentando sua conducdo intracelular e afetando a membrana do neuronio,
despolarizando-a (SILVA, 2010). Em aspectos gerais, os BZD sao farmacos de
rapida absorcéo por conta de sua alta lipossolubilidade, o que confere a essa classe
farmacoldgica extensa distribuicdo pelos tecidos (RANG et al., 2016).

Em cées e gatos, os neuronios inibitérios do SNC sdo muito sensiveis a acdo do
GABA, o que faz com que sejam deprimidos primeiro que os demais e haja excitagcéo
ao invés de diminuicdo das respostas. Apesar disso, seu uso nao pode ser
desprezado, jA que os BZD sao excelentes hipnéticos e seu uso pode ser
aproveitado no momento de induc&o ou em pacinetes criticos. Estes farmacos, ainda,
podem ser associados a opioides cujos efeitos narcéticos impedem a ocorréncia de
excitacdo, propiciando boa tranquilizacdo/sedacéo (IBANEZ, 2012).
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2.3.2 Midazolam

Os benzodiazepinicos, segundo Rocha e Escobar (2015), vém sendo bastante
utilizados para promover sedacdo em aves, por serem farmacos seguros,
apresentando minimos efeitos colaterais.

O midazolam também vai promover seus efeitos sedativos por agir em receptores
GABAa, 0 que potencializa os efeitos inibitérios do neurotransmissor GABA no
sistema nervoso central (SKERRITT; JOHNSTON, 1983). Dentre as vantagens deste
benzodiazepinico especifico esta sua caracteristica hidrossolluvel, o que concede a
ele a capacidade de ser aplicado pela via intramuscular, onde ir&d promover minimos
efeitos cardiovasculares, maior poténcia e duracdo de acdo mais curta quando
comparado ao diazepam (LUDDERS; MATTHEWS, 1996).

A utilizacdo intramuscular de midazolam de forma isolada em aves domésticas
(VESAL; ESKANDARI, 2006) resulta em sedagdo de curta duragéo e estabilidade
cardiovascular, caracteristica da classe destes farmacos. Comparativamente ao
diazepam, o midazolam apresenta periodo de laténcia mais rapido e duracdo de
sedacdo em aves domésticas sem depressao cardiorrespiratoria, evideciado a partir
de estudos realizados em 2009 (VESAL; ZARE 2006, BIGHAM; MOGHADDAM
2009).

Segundo Edling (2005), o midazolam pode ser usado para tranquilizar as aves a fim
de diminuir o stress da inducdo com anestésicos inalatérios, implicando assim na
diminuicdo os niveis de catecolaminas circulantes, consequentemente reduzindo o
risco de arritmias cardiacas por elas induzidas. Entretanto, pode-se suceder uma
recuperacédo prolongada com o uso do midazolam, mas esta € capaz de ser revertida
completamente com flumazenil (ABOU-MADI, 2001).

2.4. Opioides
2.4.1 Mecanimo de Acao e Farmacocinética

Os opioides compdem uma classe farmacolédgica bastante versatil e importante. Sao
farmacos efetivamente analgésicos, que agem diretamente sobre as vias da dor,
diminuindo sua percepcdo e alterando a resposta comportamental a ela. Esses
farmacos atuam sobre receptores especificos, chamados de receptores opioides,
onde estes estdo espalhados pelo corpo e envolvidos em diversas atividades
fisiologicas e patofisicologicas, além da modulacdo da dor. Como algumas das
atividades em que os opioides estdo envolvidos, podem ser citadas: regulacdo da
homeostase da membrana i0nica, proliferagdo celular, resposta emocional,
convulsBes epiléticas, fungdo imune, alimentacdo, controle respiratério e
cardiovascular (FENG et al., 2012).



18

Sao trés os receptores opioides, sendo estes identificados com as letras gregas [
(mu), & (delta) e k (kappa). Desta maneita, os opioides sao classificados pelos
receptores que agem (u, © e K) e pelos efeitos que geram (relacdo dose-resposta),
além de serem classificados como naturais ou sintéticos (PATHAN; WILLIAMS,
2012). Os agonistas completos produzem aumento dose dependente do efeito até
gue a estimulacdo méxima do receptor seja atingida. Ja 0os agonistas parciais vao
produzir um aumento dose dependente do efeito, mas seu platd sera mais baixo
guando comparado ao do aonista completo. O antagonista vai se ligar a m receptor
com grande afinidade, porém nédo vai causar nenhum efeito, impedindo a ligacéo de
outros agonistas e deslocando outras agonistas que ja haviam se ligado, revertendo
os efeitos do receptor. Os opiodes com capacidade de ativar os receptores U Sao
denominados de agonistas puros, jA 0s que agem somente em receptores K Sao
chamados de agonistas parciais (KUKANICH; WIESE, 2015).

Os agentes opioides se ligam aos receptores e podem produzir efeitos diferentes
guando ativados, podendo produzir efeitos agonistas em diferentes intensidades ou
efeitos antagonistas. Os opioides agonistas que se ligam aos receptores U sdo capaz
de causar euforia, miose ou midriase, depressao respiratéria, bradicardia, nausea,
vomito, antidiurese e reducdo da motilidade gastrica. Os agonistas & conseguem
reduzir motilidade gastrica, aumentar apetite. J& os agonistas k estdo relacionados a
diurese, disforia, miose ou midriase. Porém, todos os opioides agonistas sao capazes
de gerar analgesia, além de reduzirem a concentracao requerida de anestésico volatil
para inducdo e manutencdo da anestesia (KUKANICH; WIESE, 2015; PATHAN;
WILLIAMS, 2012).

Hé& opioides com capacidade de se ligar a diferentes receptores e produzir ao mesmo
tempo efeitos agonistas em algumas classes e antagonistas em outras, estes
classificados como agonistas-antagonistas. Sao eles farmacos com atividade sobre
duas classes de receptores — 4 e K — porém sem ativar os receptores |, apejas 0S K.
Esses opoides podem ser utilizadoa a fim de reverter os efeitos de agonistas puros
guando h&a alguma depressdo, mas que se manter algum grau de anestesia pela
atividade k. Esses agonistas-antagonistas tem mais afinidade pelos receptores
opioides quando comparados aos agonistas puros, o que acaba deslocando-os de
seu sitio de ac&o e revertendo seus efeitos (IBANEZ, 2012).

A poténcia de um opioide esta relacionada a dose relativa necessaria para se gerar
um efeito, sendo o mais comum e desejado, a analgesia. Este fato é relacionado as
diferencas de afinidade e eficacia em um mesmo receptor, e também a acdo em
outros receptores (DREWES et al., 2013; EBERT et al., 1998; CODD et al., 1995).
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Logo, dois opioides u diferentes podem ter a mesma eficicia, mas suas poténcias
podem ser diferentes (KUKANICH; WIESE, 2015).

2.4.2 Butorfanol

O butorfanol € um opidide sedativo e analgésico derivado sintético da morfina, com
propriedades agonista-antagonista (HOSGOOD, 1990), utilizado na maioria das
espécies domésticas. Este € considerado o farmaco mais recomendado e utilizado
em aves devido a identificacdo e presenca de uma maior porcentagem de receptores
kappa, sendo eficaz na producdo de analgesia nesta classe de animais (MACHIN,
2005). Para tal constatacdo, um dos primeiros estudos mapeando receptores
opioides no cérebro das aves relatou que no prosencéfalo destas, existe uma maioria
dos receptores kappa. Isso sugeriu que agonistas de receptores kappa, como
butorfanol, sdo analgésicos mais eficazes em aves do que agonistas mu, como a
morfina (REINER et al., 1989).

Por se tratar de um farmaco com acdo antagonista, o butorfanol se difernecia dos
opidides naturias, ja que estes apresentam uma atividade exclusivamnete agonista
(AHRENS, 1997). Devido este fato, os opioides sintéticos foram desenvolvidos com o
propésito de identificar e interagir com um ou mais receptores a fim de produzir uma
sedacdo de maior qualidade, sem excitacdes e com discreta depressao respiratoria
(HOSGOOD, 1990; AHRENS, 1997).

O butorfanol ainda causa, no sistema cardiovascular, discreta hipotensédo devido ao
relaxamento da muscularuta vascular periféica, o que acaba promovendo diminui¢ao
da pressao arterial diastolica e, como resultado, a reducdo da PAM (pressao arterial
média) (TRIM, 1983). Quando administrado pela via intramuscular, o butorfanol
apresenta efeito sedativo 15 minutos apds sua aplicacdo, com analgesia de duas
horas. Da-se inicio a sua agéo seis minutos posteriores a sua administracéo IM, com
maximo efeito apos 30 minutos (HOSGOOD, 1990).

Além da 6tima analgesia, o butorfanol € constantemente empregado com finalidade
de diminuir a CAM (concentracdo alveolar minima) dos anestésicos inalatérios. Em
estudo relatado por Escobar et. al. (2012), o butorfanol reduziu a CAM de
anestésicos volateis de 11% e 21%, apds 15 e 30 minutos, quando adminstrados em
galinhas d’angola (Numida maleagris), 11% em papagaios-do-congo (Psittacus

erithacus) e em 25% em cacatuas (Cacatuidae).
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2.5. Anestesia Inalatéria
2.5.1 Mecanimo de Acao e Farmacocinética

Os anestésicos inalatorios ganham destaque entre os demais anestésicos gerais
devido sua facilidade de controle do plano anestésico e por isentar 0os processos de
biotransformacao a fim da manifestacdo de seus efeitos e sua eliminacdo (MUIR,
2013). Isso faz dos anestésicos volateis farcamos fortemente recomendados para

aves em geral, com destaque dentre a classe, o isofluorano (LUDDERS, 2015).

Ao ser inalado, o gas anestésico é enviado ao paciente diluido no fluxo de gases
frescos, onde este ird se difundir dos alvéolos para o sangue arterial, e deste para o
SNC, onde retornara pelo sistema venoso e novamente se equipara em concentacao
ao gas alveolar. A concentracdo do gas no SNC é muito préxima a concentacdo de
anestésico no sangue arterial, e por isso as alteracbes de concentracdo alveolar
resultam em alteracdes da concentracdo dos anestésicos no SNC; a vista disso, a
manutencdo do plano anestésico dos pacientes se da através de variacbes na
concentracdo do gas inspirado (IBANEZ, 2012).

Os anestésicos inalatorios tem como ponto positivo sua rapida metabilozacdo e
elimicacdo pelos pulmdes, efetivando em uma répida recuperacdo (LUDDERS;
MATTHEWS, 1996). Porém, nem todos os anestésicos inalatorios sdo totalmente
eliminados pelas vias pulmonares. Alguns agentes volateis sofrem metabolizacéo
hepatica, em diferentes graus; a exemplo se tem o isofluorano, onde este apresenta
apenas 0,3% de metabolizacdo no figado e, por isso, € seguro para pacientes com
disfungdo hepatica (COLES, 1997). Quanto maior for essa taxa metabdlica, maior
sera o tempo de recuperacdo anestésica, e maior serd a dificuldade de se atingir uma
concentracdo constante no circuito e no paciente, pois 0 anestésico sera
constantemente metabolizado. Ao utilizar agentes inalatérios de baixa metabolizacéo,
consegue-se atingir um platé adequado, onde o anestésico deprime o SNC a ponto
de produzir a anestesia. Essa quantidade de anestésico necessaria para mantes o
paciente anestesia € chamada de CAM (concentracéo alveolar minima). A CAM, por
definicdo, corresponde a minima concentracdo de anestésico volatil necessaria para
manter anestesiados 50% dos animais testados e submetidos a um estimulo
doloroso padrao. No entanto, o termo “alveolar® ndo € apropriado para aves, pelo fato
desses animais ndo possuirem pulmé&o alveolar, devido a isto, o termo concentracéo
anestésica minima é utilizado por diversos autores (CONCANNON; DODAM,;
HELLYER, 1995; QUANDT; GREENACRE, 1999; NAGANOBU; HAGIO, 2000;
ESCOBAR et al., 2011; PAVEZ et al., 2011; ESCOBAR et al., 2012; PHAIR et al.,
2012; MCLHONE et al., 2014; BOTMAN et al., 2016; ESCOBAR et al., 2016).
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Essa classe farmacologica tem como caractistica a capacidade de prover ao paciente
trés acdes principais: imobilidade, inibindo resposta a estimulos nociceptivos;
amnésia e inconsciéncia (EGER, 1993). Entretando, embora bantante seguros e
amplamente utilizados tanto na medicina humano quanto na medicina veterinaria, 0s
mecanismos de acdo por meio dos quais 0S anestésicos volateis exercem seus

efeitos permanecem sem uma explicacéo clara e objetiva.

A capacidade de promover imobilidade na vigéncia de um estimulo doloroso,
conforme reflete a CAM, € mediada por uma acao direta desses farmacos sobre a
medula. A inconsciéncia e amnésia, no entanto, parecem mediadas pela acdo em
centros superiores do sistema nervoso central. Entretanto, oS mecanismos
envolvidos na génese desses efeitos permanecem desconhecidos. Ha estudos que
apontam que os anestésicos inalatérios potencializam as sinapses inibitérias através
da sua acédo sobre os receptores de glicina e GABAa. Também ha evidéncias que
esses agentes exercam efeito inibitério sobre as sinapses excitatérias através de sua
acdo sobre os receptores MNDA e AMPA. E ainda é possivel que esses farmacos
atuem sobre os canais de sodio e potassio a fim de inibir a transmissdo dos
potencias de acdo, promovendo a hiperpolarizacdo neuronal. Porém, ndo ha
nenhuma comprovagdo contundente de que esses mecanismos de acao
correlacionam-se com os efeitos anestésicos dos anestésicos inalatérios (MASHOU,
2005).

2.5.2 Isofluorano

O anestésico volatil isofluorano é o agente de eleicdo quando se fala em anestesia
aviaria pois, segundo Pascoe (1985), o isofluorano tem como carcateristica melhor
promocdo de plano anestésico, tornando o paciente mais estavel. Apesar de
considerado seguro, o isofluorano tem capacidade de induzir o animal a uma
depressao cardiorrespiratoria dose-dependente, entretanto este ndo € um efeito visto
apenas nas aves (MCDONALD, 1989; LUDDERS, 2001).

A partir daadministracdo do isoflurano, a paragem respiratéria n&o ocorre
simultaneamente com a paragem cardiaca, oportunizando o0 anestesista intervir de
maneira mais eficaz (COLES, 1997). Além disso, os efeitos cardiovasculares
causados por esse agente anestésico volatil sdo bem menores quando comparados
aos do halotano por exempo, jA que o isoflurano ndo sensibiliza o miocardio a
arritmias induzidas por catecolaminas (EDLING, 2006). Apesar do isoflurano ter sido
associado como causador de arritmias, as pré-medicacfes com asnioliticos em de
pacientes estressados tem reduzido a incidéncia dessas arritmias (Abou-Madi 2001).

Para indugdo das aves com o isofluorano, estudos apontaram um concentragéo



22

indicada de 2 e 3 V% segundo Olkowski e Classen (1998), 3 e 4 V% segundo
Skarda et al. (1995) e até 5 V% segundo Bennett (1992). A concentracdo para
manutencdo desses animais variou entre os autores de 1 a 2 V% (BENNETT, 1992;
SKARDA et al., 1995; OLKOWSKI & CLASSEN, 1998). Segundo Bennet (1992), o
tempo de indugcédo com isfluorano fica entra um a dois minutos, ou inferior a cinco
minutos conforme prevé Skarda et. al. (2015). JA& o periodo de recuperacao
anestésica ficou inferior a cinco minutos em proceimentos de no maximo 45 minutos
(SKARDA et al., 1995), e aproximadamente de dois a cinco para extubacdo, segundo
autores minutos (KORBEL, 1998; BENNETT, 1992; PASCOE, 1985; GUIMARAES,
1999). Desde a interrupcao do isofluorao até o paciente conseguir ficar em estracéo,

Pascoe (1985) relatou um tempo de até 10 minutos.
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3. RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
um galo doméstico (Gallus Gallus domesticus) de nome Lazaro, com
aproximadamente 5 anos de idade, pesando 5,2 kg, no qual se observou a existéncia
de abcesso em regido palmar do membro pélvico esquerdo. Foi realizado o exame
fisico do paciente, onde foi verificada frequéncia cardiaca (FC) de 280 bpm,
frequéncia respiratéria (FR) de 18 rpm e temperatura de 42,6°C. A partir disso, a

terapéutica adotada foi de cirurgia para ressecc¢ao do abcesso caseoso.

-y

Figura 1. Imagem do paciente no momento do exame fisico pré-anestésico.

O paciente, o qual foi submetido a jejum soélido de cinco horas, previsto por Hatt
(2002), recebeu pela via intramuscular no musculo peitoral, a associacdo de
butorfanol na dose de 2 mg/Kg, e midazolam na dose de 0,5 mg/Kg, ambos na
mesma seringa. Apos 5 minutos, a ave entrou em decubito lateral esquerdo, e foi
possivel a pré-oxigenacédo do paciente com oxigénio a 100% via mascara, a fim de
preparar 0 animal para a intubagdo e evitar possivel dessaturacdo do mesmo. O
processo de intubacdo endotraqueal foi realizado pela equipe anestésica com soda
de 2,5mm sem balonete, porém, sem éxito. Com a impossibilidade da intubacéo, o
paciente foi mantido em anestesia inalatéria com isofluorano em vaporizador
universal diluido em oxigénio a 100% via mascara, durante todo procedimento

cirurgico.
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Figura 2. Imagem da manutencdo anestésica com isofluorano via mascara facial.

Posterior a estabilizacdo do paciente, foi realizada a antissepsia do membro afetado
e, a fim minimizar ao maximo a perda de temperatura no momento da antissepsia e
durante todo procedimento cirdrgico, o animal foi mantido aquecido em colchao

térmico envolto por pano.

Figura 3. Imagem do paciente ap0s estabilizacéo e antissepsia cirirgica.

Como terapia auxiliar, foi administrado antes do inicio da cirurgia 10 mg/Kg de
enrofloxacina intramuscular via musculo peitoral como antibidtico profilatico, e 2,5
mg/Kg de cetoprofeno na concentracdo de 10% pela via intramuscular ao final do

procedimento. N&o foi realizado acesso venoso, logo o paciente foi submetido a uma
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terapia de reidratacdo pela via subcutédnea, com solugéo de ringer com lactato, ja que
Cruz (1999) prevé que deve ser administrado fluido em todas as cirurgias que

ultrapassarem 20 minutos de duracéo.

Ao longo de todo procedimento anestésico-cirirgico, 0 paciente teve seus
parametros fisiolégicos monitorados a cada 10 minutos, onde foram aferidos a
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial média (PAM),
saturacdo de oxigénio (Sp0,) e temperatura retal (TR), totalizando 1 hora e 10

minutos de procedimento cirdrgico.

Tabela 1. Valores identificados em galo doméstico a partir da analise de parametros

aferidos a cada 10 minutos.

TO ™ T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

FC 300 300 230 300 300 300 300 300 300 300
FR 12 20 12 13 15 12 13 15 12 13
PAM 180 142 142 142 142 142 142 142 142 142

Sp02 94 94 95 a7 95 a7 a7 95 99 98

TR 424 421 M5 417 417 416 416 416 415 415

ApoOs a retirada do abcesso caseoso e limpeza do local, foi realizado um bloqueio
anestésico locorregional do tipo splash block utilizando bupivacaina a 7,5% e
prosseguiu-se com o fechamento da incisdo e término do procedimento, onde o
animal foi encaminhado para a sala de recuperacdo anestésica, onde foi mantido
aquecido com colchdo térmico e sob observacdo até completa recuperacao

anestésica.

Apo6s o desligamento do vaporizador universal com isofluorano, o paciente obteve
recuperacdo anestésica total apos 20 minutos, onde este retornou a posicdo em
estacdo e impediu sua manipulacdo. Tal rapidez evidencia Benez (2001) quando o
mesmo cita que as aves possuem alto metabolismo, e por isso tem uma rapida

recuperacgao anestésica.
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Figura 4. Imagem do paciente em recuperacdo anestésica.

O midazolam pbéde ser administrado como adjuvante na inducdo anestésica e
promoveu relaxamento muscular satisfatério; jA& o butorfanol promoveu analgesia e
pode reduzir consideravelmente a concentragcdo de isofluorano durante a
manutencdo anestésica. A partir da administracdo da associacdo desses farmacos,
nao houveram oscilacdes significativas nos parametros fisioldégicos do paciente que
demonstrassem instabilidade dos sistemas cardiovascular e respiratorio, o que
demonstra a eficacia do protocolo utilizado para este paciente. O protocolo também
nao deprimiu o sistema termorregulador, atestando que o aquecimento fornecido ao
animal foi eficaz, mesmo que o paciente tenha perdido 0,9°C ao decorrer do
procedimento cirdrgico, pois de acordo com Cruz (1999), a temperatura ideal é
mantida entre 41 e 42°C. O indice de saturacdo de oxigénio manteve-se dentro dos
limites aceitaveis, atestando a eficacia da prévia estabilizagcdo com oxigénio antes do
procedimento anestésico e reafirmando que o emprego deste protocolo ndo deprimiu

o] sistema respiratorio.
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4. CONCLUSAO

Posto que as cirurgias em aves domeésticas ndo sdo tdo comuns de serem
realizadas na rotina médica veterinaria, constata-se a importancia de relatar casos
como este, onde um protocolo anestésico alcancou éxito para o paciente. Péde-se
concluir com os resultados do presente trabalho que o protocolo anestésico utilizado
no presente relato, demonstrou-se seguro e satisfatorio para realizacdo de
procedimentos cirurgicos pouco invasivos em aves domeésticas da espécie Gallus
gallus domesticus.
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