XIII Coléquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

ANESTESIA EM EMU (DROMAIUS NOVAEHOLLANDIAE, LATHAM, 1970) PARA AMPUTACAO DE ASA:
RELATO DE CASO

Juliana Uchda Ribeiro'*, Samuel Andrade Faria', Sérgio Mauricio dos Reis Filho', Ana Clara Vignoli de Almeida® e Caroline

Munhoz® .
'Discente no Curso de Medicina Veterindria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: julianauchoa25@gmail.com
’Discente no Curso de Medicina Veterindria — Pontificia Universidade Catdlica - PUC-MG — Belo Horizonte/MG — Brasil
SMédica veterindria anestesista volante - Belo Horizonte — Brasil

INTRODUCAO

Os emus (Dromaius novaehollandiae, Latham, 1970) sdo aves ndo
voadoras de origem australiana, da familia Dromaiidae e conhecidas
popularmente como ratitas. Sdo caracterizados por suas estruturas 6sseas
que favorecem uma locomocdo rapida, agil e eficiente’. As asas desses
animais sdo pequenas e rudimentares, diferentemente de outras ratitas,
como emas e avestruzes?.

Devido a falta de musculos para sustentar a asa, a capacidade de voo
desses animais foi perdida, porém conseguem manter uma alta
velocidade durante a corrida. A tendéncia a fratura 6ssea em emus € alta,
entdo um conhecimento solido dos ossos é pré-requisito para um melhor
tratamento e cuidado de condigdes clinicas como traumas, quedas ou
acidentes®. Dependendo da gravidade da fratura, o tratamento pode variar
desde a imobilizacdo da asa até intervengdes cirirgicas, como a
amputacdo de asa’. A preparagdo e a recuperagdo anestésica sdo as partes
mais cruciais e desafiadoras do processo de anestesiar um emu, sendo de
extrema importancia garantir o conforto analgésico do paciente e
promovendo seu bem-estar’.

Na literatura, informagdes acerca das particularidades anestésicas de
emus sdo escassas, sendo que muitos dados usados usualmente sdo
extrapolados de outras espécies. As escolhas acerca do protocolo
anestésico a ser empregado deve sempre levar em conta a individualidade
do paciente, idade, comorbidades apresentadas, necessidade de analgesia
e sedacdo, entre outros. O tempo de jejum preconizado na literatura é de
6-12 horas, sendo que em emergéncias pode ndo ser realizado®. As doses
também devem ser criteriosamente escolhidas, visto que o metabolismo
desses animais ¢ bastante acelerado. Dentre as vias de administragao
possiveis, tem-se intramuscular e intravenosa, usualmente realizada na
veia jugular °. Alguns dos farmacos possiveis de serem utilizados s3o
benzodiazepinicos, como o midazolam e diazepam®, agentes
dissociativos, agonistas alfa-2, e, opioides ®. Na manutengio anestésica, o
inalatorio mais utilizado é o isoflurano, empregado com seguranga em
ratitas.  Durante o transanestésico, a ave deve ser monitorada
atentamente, preferencialmente com acompanhamento da temperatura,
frequéncia cardiaca, presso arterial, respiragdo e saturagdo de oxigénio °.

O objetivo deste relato ¢ discutir o protocolo completo anestésico
utilizado para a amputagdo da asa e sua eficacia para sedagdo, controle de
dor, inconsciéncia e imobilidade de um emu, além dos seus impactos nos
parametros vitais no trans-anestésico.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um emu, fémea, idade seis anos ¢ de aproximadamente 40 quilogramas,
foi anestesiado para um procedimento de amputacdo de membro toracico
direito ap6s sofrer uma fratura em regido radioulnar, sem possibilidade de
classifica-la apropriadamente por falta de exame radiografico no local. O
histérico que levou o animal a sofrer a fratura ndo foi completamente
elucidado. A regido se apresentava com edemaciacdo intensa, com
macroscopia sugestiva de necrose da area afetada e tecido subjacente, e,
com processo infeccioso intenso. Devido a dificuldade de contencgéo,
deslocamento e temperamento do animal, o procedimento foi realizado
no condominio do responsavel. Com o quadro clinico e com a falta de
exames complementares, sua classificacdo ASA (American Society of
Anesthesiology) foi III. O animal apresentava estado pré-anestésico alerta
e sinais clinicos de dor moderada.

Para ser possivel a manipulacdo do animal, para reduzir as doses
utilizadas na indug@o e para promover uma recuperagdo mais tranquila,
utilizou-se um protocolo de medicagdo pré-anestésica (MPA) por via
intramuscular. O protocolo utilizado foi de 0,5 mg/kg de cloridrato de
metadona 10 mg/mL (laboratério Cristalia), para inicio do manejo da dor
e sedagdo, 5 mg/kg de cloridrato de escetamina 50 mg/mL (laboratdrio

Cristalia), visando analgesia complementar, e 0,4 mg/kg de cloridrato de
midazolam 5 mg/ml (laboratério Cristalia) para sedagdo, hipnose e
relaxamento muscular. Apés a MPA, o animal se apresentava mais
colaborativo e foi possivel posiciond-lo na mesa para preparacao do
procedimento. O acesso venoso do animal foi realizado com cateter 20 G,
na veia jugular direita, e foi coletado sangue para realizagdo posterior de
exames complementares, incluindo hemograma e bioquimico.
Previamente a indug@o, o animal foi pré-oxigenado. Para a indugo, foi
utilizado 1,5 mg/kg de propofol 10 mg/mL (laboratério Cristalia), por via
intravenosa, e isoflurano 100% (laboratério BioChimico), por via
inalatéria na mascara facial. Em seguida, realizou-se a intubagdo, que
ocorreu sem complicagdes, com tubo orotraqueal numero 6.5 (Figura 1).
Devido ao fato desses animais terem os anéis traqueais completos, o
balonete (cuff) ndo foi inteiramente inflado.

Figura 1: Intubagio do animal com tubo endotraqueal numero 6.5
(Fonte: Arquivo pessoal)

O animal foi conectado ao circuito fechado valvular, com fluxo de 1
L/min ¢ sua manuten¢do anestésica foi realizada com isoflurano
inalatorio, com utilizagdo de vaporizador universal. Quando induzido,
para realizagdo de um controle de dor efetivo, optou-se pela realizagdo do
bloqueio de plexo braquial, abordagem subescapular, com 3 mg/kg (6 ml
totais) de lidocaina 2% (laboratério Hypofarma), guiado por anatomia
(Figura 2), no qual a agulha ¢ inserida no sentido craniocaudal, entre a
escapula e a parede do torax.
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Figura 2: Realizacao do bloqueio do plexo braquial, pela abordagem
subescapular, com lidocaina 2%. (Fonte: Arquivo pessoal)

No trans-anestésico, o paciente foi mantido em fluidoterapia intravenosa
com Ringer com lactato na taxa de 5 ml/kg/h e a a monitoragdo foi
realizada por eletrocardiograma, oximetro, termometro e avaliacdo de
pressdo pelo método oscilométrico, com uso do aparelho Digicare
LWOne veterinario, com leitura acurada para animais silvestres e
exoticos (Figura 3).

Figura 3: Animal induzido, com acesso venoso para fluidoterapia e com
monitoragdo por oximetro (Fonte: Arquivo pessoal).

Durante o procedimento, que teve duragdo de 50 minutos, a saturacéo se
manteve alta e estavel, sendo proxima de 100% durante todo o periodo.
Os valores de pressdo arterial sistolica, diastolica, média e a frequéncia
cardiaca sofreram algumas alteragdes, sendo que os valores mais altos
ocorreram no final do procedimento devido ao plano mais superficial do
paciente. No inicio do procedimento, foi aferida a glicemia, cujo
resultado foi de 478 mg/dL. Ao final da cirurgia, a temperatura do animal
era de 39,8 °C (Tabela 1).

Tabela 1: Pardmetros aferidos no transanestésico do paciente:
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, diastdlica e média,
saturac@o de oxigénio e temperatura.

Valor médio e desvio padrio dos parimetros

Parametro L .
durante o transanestésico

Frequéncia cardiaca 121 (£ 19,811) batimentos por minuto

Presséo arterial sistdlica 176 (+22,748) mmHg

Pressdo arterial diastolica 113,2 (+ 11,987) mmHg

Pressao arterial média 133 (£ 16,046) mmHg

Saturagdo de oxigénio 99,2 (+1,788) %

Temperatura 39,8 (+0,506951) °C.

Apos a amputagdo (figura 4), como medicagdo pos-operatoria, foram
administrados os antibidticos para controle da infeccdo clindamicina 150
mg/mL (laboratério Hypofarma) na dosagem de 5,5 mg/kg, e ceftriaxona
1g (laboratorio Teuto) na dosagem 25 mg/kg (1000 mg totais), ambos
intravenosos, e dipirona 500 mg/mL (laboratério Zoetis), na dosagem de
25 mg/kg, para controle da dor. O protocolo para controle de dor e de
antibioticoterapia no poés-operatorio, no entanto, foi limitado e
insuficiente devido ao fato do tutor, também médico veterinario, optar
por ndo realizar o tratamento completo.

Figura 4: Regido cirirgica ap6s a amputagdo. (Fonte: Arquivo pessoal)

Devido ao temperamento do animal, ele foi levado de volta para o recinto
em que ficava para possibilitar uma recuperagdo mais tranquila sem
necessitar deslocamento posterior. O animal acordou sem excitagdo ou
sinais de desconforto/dor.

CONSIDERACOES FINAIS

Visto a escassez na literatura acerca das particularidades anestésicas do
emu (Dromaius novaehollandiae), o presente estudo se mostra essencial
para o relato de um protocolo eficiente durante um procedimento
cirirgico de amputacdo de membro, possibilitando abertura para
discussoes futuras acerca da anestesia nessa espécie.
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