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INTRODUCAO

Répteis estdo entre os pets exOticos mais populares atualmente’, sendo
que o numero de casas estadunidenses que possuem esses pets cresceu
17% nos tltimos 5 anos, colocando a populacdo estimada de répteis nos
EUA em cerca de 6 milhdes de individuos?.

Dentre esses pets, os animais que mais tém chamado a atengdo do publico
sdo as serpentes, principalmente as dos géneros Boa spp. e Epicrates
spp.. Seja pela baixa manutengdo, pelo comportamento, ou pelo aumento
da divulgagao, ¢é fato que esses animais ganharam espago no mercado.

Essa maior proximidade na relagdo entre humanos e serpentes traz
questdes importantes, como a necessidade de visitas a clinicas
veterinarias para eventuais consultas e a necessidade de estudos clinicos
com esses animais. Isso se torna um problema uma vez que existe uma
grande variedade dessas espécies, sendo no mundo por volta de 3070
espécies, e no Brasil cerca de 360, de acordo com o “Guia de cobras da
regidio de Manaus - Amazo6nia Central”>,

Além disso, existem poucas informagdes concretas sobre a fisiologia
basica desses animais, o que impacta dirctamente na falta de
conhecimento da farmacodinamica e farmacocinética de medicamentos
anestésicos*, que sdo amplamente utilizados na contengdo quimica dos
animais que necessitem de manipulagdo mais incoémoda, uma vez que
procedimentos ambulatoriais e exames clinicos detalhados muitas vezes
sdo penosamente realizados apenas com contengdo fisica®.

O objetivo dessa revisdo de literatura ¢ compilar dados sobre o uso de
medicagdes anestésicas na contengdo quimica e na anestesia para
procedimentos cirtrgicos em serpentes, considerando a anatomia e a
fisiologia basica das espécies, para servir como uma atualizagdo do tema

para clinicos e como incentivo a producdo de pesquisas cientificas a
respeito dessas espécies.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa exploratéria compilando informagdes cientificas
relacionadas ao tema de anestesia em serpentes. A sele¢@o de artigos foi
através de buscas bibliograficas no Portal da Capes, em bases a seguir:
Scielo, Google Académico, Science Direct ¢ PubMed. Pesquisas nos
sites scielo, google académico além de consultas em livros considerados
base nos topicos relacionados a animais silvestres foram realizadas de
modo a fornecer uma visdo mais ampla e completa de quais sdo os
métodos mais usados e recomendados na anestesia em serpentes. Foram
preconizados os estudos e livros mais recentes (2011-2021), além disso,
as palavras chaves utilizadas foram anestesia; serpentes; fisiologia e
manejo.

RESUMO DE TEMA

Os passos para uma anestesia efetiva e completa consistem no historico e
anamnese do paciente, seguida por exame clinico, contengdo, aplicagao
de medicamentos pré-anestésicos, indu¢do do animal a anestesia,
anestesia geral, que pode ser feita por farmacos inalatorios ou injetaveis
juntamente com a manuten¢do da anestesia, monitoramento do paciente,
recuperagdo da anestesia e pos operatorio.

O entendimento do histérico e a realizacdo da anamnese do paciente
juntamente com o exame fisico sdo passos essenciais para a escolha do
melhor protocolo anestésico. Tendo em vista que a partir dessas
informagdes ¢ possivel definir, através da espécie, idade e patologias
anteriores, quais farmacos serdo mais eficientemente metabolizados e a
sensibilidade as diferentes drogas.

A contengdo das serpentes pode ser feita de diversas maneiras e a escolha
da melhor forma dependera do comportamento, tamanho e espécie,
presenga de pegonha, além do estado fisico do paciente. Assim, algumas

op¢des possiveis sdo a utilizagdo de pingas e forceps, as caixas e os tubos
de contenc¢io’.

Para a administragdo dos farmacos, a melhor via é a intramuscular nos
musculos paravertebrais, porém, quando necessario, 0 acesso intravenoso
pode ser realizado na veia coccigea ventral caudal ou na veia jugular
direita, apos incisdo cutinea®. Ademais, os animais devem estar em jejum
de 72 a 96 horas*.

Os farmacos mais utilizados como medicagdo pré-anestésica (MPA) sdo
os alfa 2 agonistas, fenotiazinicos, opidides, benzodiazepinicos e a
cetamina. A MPA objetiva diminuir as doses dos anestésicos gerais e
proporcionar uma indugdo anestésica mais tranquila para o animal.

Os alfa-2 agonistas sdo agentes sedativos, sendo a medetomidina o mais
utilizado entre eles por possuir antagonista (atipamezol), um fato muito
importante para serpentes, uma vez que sdo capazes de diminuir seu
metabolismo e consequentemente aumentar o tempo de metabolizacdo e
excregdo dos farmacos®. Além disso, os alfa 2 agonistas sdo
frequentemente associados a opidides e a cetamina para sedagdo e
analgesia mais efetiva®,

Os fenotiazinicos sdo menos recomendados por ndo possuirem
antagonistas e terem uma eliminagdo prolongada®.

Ja entre os opiodides os mais utilizados sdo o butorfanol, a buprenorfina e
a meperidina, no entanto a morfina pode ser a escolha mais apropriada
devido a predominincia de receptores p em répteis’. Contudo, existe
grande divergéncia de informagdes relacionadas a esse tema, enquanto
alguns autores entendem que a buprenorfina e o butorfanol ndo oferecem
analgesia e a morfina seria uma escolha mais adequada’, outros alegam
que a morfina ndo possui efeito analgésico nos répteis®.

Os benzodiazepinicos normalmente sdo associados a cetamina por seu
efeito miorrelaxante, os mais utilizados sdo diazepam, midazolam e
tiletamina®. Por 1ltimo, a cetamina possui efeito dissociativo e pode ser
usada como contengdo quimica em animais irasciveis °.

Com relagdo a inducdo, sabe-se que a progressdo do relaxamento
muscular em serpentes ¢ craniocaudal, sendo que o reflexo de
reposicionamento em serpentes ¢ realizado posicionando o animal em
decubito dorsal. Considera-se que reflexos palpebrais e corneais ndo
podem ser usados para a avaliagdo. Como acréscimo, a intubacdo
endotraqueal e a assisténcia ventilatoria sdo indicadas, esses animais
podem ser intubados ainda acordados, com a aplicagcdo de analgésicos
topicos na glote’. Essa pode ser realizada com tubos endotraqueais de
diferentes calibres, sem baldo, e a ventilagdo manual por pressdo positiva
intermitente ¢ recomendada, devendo se atentar a possiveis rupturas do
pulmdo’. A frequéncia respiratoria (FR) normal usual aos répteis é de
10-20 movimentos por minuto. Utilizando oxigénio a 100%, a FR
empregada pode ser reduzida para 2 a 4 movimentos/minuto e a
ventilag@o assistida com pressdo igual ou inferior a 12 cm H20. O uso do
cateter 16G com lidocaina gel a 2% para a intubacdo pode ser adaptado
ao sistema baraka do aparelho de anestesia, dessa forma, uma anestesia
segura pode ser realizada®.

Répteis anestesiados apresentam longos periodos de apneia sem efeitos
deletérios devido a combinagdo de taxas metabolicas muito baixas e alta
resiliéncia a hipoxemia, entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos
sobre os exatos requisitos. Dessa forma, a ventilagdo mecanica ainda é
recomendada durante a anestesia profunda ou prolongada’. A Cetamina é
considerada segura para os répteis e pode ser administrada via
intramuscular e intravenosa, produzindo poucos efeitos fisiologicos. Os
Benzodiazepinicos sdo pouco indicados quando utilizados sozinhos para
a indugdo. O Propofol pode ser administrado por via intravenosa, com
infusdo continua.

Referente a anestesia geral/manuteng@o, os farmacos inalatorios possuem
como vantagem em comparagdo com o0s agentes injetdveis uma indugio e
recuperagdo mais rapidas, além de maior controle da profundidade do
paciente’, entretanto, deve-se atentar aos efeitos negativos, como a
necessidade da ventilagdo por pressdo positiva (VPPI)*, devido a apneia;
e presenca de shunt arterioso, visto que o sangue desvia o pulmaio,
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reduzindo a eliminagdo por via respiratoria® levando & necessidade de
maior manutengdo da taxa respiratoria. Pode ser utilizado o Isoflurano,
anestésico inalatério de escolha em pacientes debilitados®, devendo-se
atentar ao “breath holding”, situacdo em que a respiragdo cessa
imediatamente apds a inalagdo; Sevoflurano, com tempo de indugdo
anestésica menor que o Isoflurano, porém variavel entre as espécies de
répteis’; Halotano, o qual os répteis tendem a gostar menos do sabor/odor
quando comparado ao Isoflurano, apresentando comportamentos de fuga
e realizando apneia voluntaria?; Oxido Nitroso, que ndo deve ser
empregado isoladamente, podendo ser utilizado em associagdo com
outros anestésicos. Em relagdo aos injetaveis, pode ser utilizada a
Cetamina, administrada lentamente na veia caudal ou via intramuscular,
ou Propofol por via intravenosa em infusdo continua®.

Para o controle da dor local, podem ser utilizados anestésicos locais,
como a anestesia infiltrativa com lidocaina 2% e a bupivacaina, sendo
este o agente local mais efetivo, tendo em vista que répteis apresentam
alta sensibilidade na pele aos estimulos da dor. Visto que ndo ha dados na
literatura quanto as doses maximas permitidas, sugere-se utilizar as doses
recomendadas nos mamiferos, objetivando evitar os efeitos toxicos que
podem levar a arritmias e convulsdes °.

A monitoragdo anestésica se da pela avaliagdo da profundidade da
anestesia, que pode ser feita pela auséncia do reflexo de dor apds
pincamento cutdneo e por reflexos caudal e cloacal. Por sua vez, o tonus
cloacal deve sempre estar presente, pois sua auséncia significa
aprofundamento do plano anestésico*®, além disso, o retorno das
respiragdes espontaneas ¢ um indicativo de plano anestésico superficial.
A monitoracdo da dor pode ser avaliada pelo aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial'®. Para a avaliagio do sistema
cardiovascular é necessario a utilizagdo de estetoscopios esofagicos, pois
a auscultacdo externa se torna muito dificil devido presenga das escamas,
além disso, o doppler com sonda pediatrica pode ser usado para detectar
o fluxo sanguineo quando posicionados em pontos de contato com artéria
carétida, femoral, base da cauda e sobre o coragdo®. O eletrocardiograma
¢ indicado em casos de pulso anormal e arritmia.

Ja o sistema respiratorio pode ser avaliado a partir de pulsioximetros e
sondas esofagicas ao nivel da artéria carétida e retal por estimarem a
saturagdo arterial®, se disponivel o capndgrafo também deve ser utilizado
para monitorar a ventilagdo, que deve ser de 50-75ml/kg/min com
frequéncia de 0,5 a 4 respiragdes por minuto’.

A fluidoterapia deve ser feita para a manutengdo de fluidos por via
intravenosa ou intradssea, ndo devendo ser utilizada a via subcutanea, na
taxa de 5 a 10 ml/kg/h normalmente com 0,9% NaCl ou ringer lactato. A
monitorizagdo do hematdcrito, hemoglobina, proteinas totais, glicose e
eletrolitos é recomendéavel durante a anestesia e em intervalos regulares
durante o periodo de recuperagdo'®. Caso seja necesséaria a transfusdo
sanguinea, seringas heparinizadas devem ser utilizadas para coletarr o
sangue”,

Outro ponto muito importante ¢ a manutencdo da temperatura das
serpentes no trans e pds operatdrio, de modo a evitar efeitos prolongados
dos farmacos, além de enfraquecer o sistema imune e retardar a
cicatrizag@o caso a temperatura esteja abaixo da desejada. Por outro lado,
temperaturas elevadas podem levar a queimaduras e desidrata¢ido'®. Dessa
forma, o aumento da temperatura do ambiente ¢ o uso de circuitos de ar
quente podem ser Uteis para evitar a queda da temperatura corporal das
serpentes*. Frequentemente a temperatura adequada para esses animais
estd entre 26°C e 30°C’, sendo que essa medi¢do pode ser feita por
termdmetro cloacal’.

Como acréscimo, devido a capacidade dos répteis de sobreviverem varias
horas em hipoxia, pode ocorrer a auséncia de batimentos cardiacos,
mesmo assim o paciente deve ser aquecido e mantido na fluidoterapia,
pois ele pode recuperar os batimentos mesmo apds varias horas em
parada cardiorrespiratdria caso seja mantido o suporte®.

Por fim, em relagdo a recuperagdo, ao fim do procedimento o circuito
anestésico ¢ desligado e os farmacos revertidos, caso haja a opgao.
Ademais, as serpentes devem ser mantidas intubadas até a presenca de
movimentos respiratorios voluntirios juntamente com reflexos
orofaringeanos'’. No pds-operatorio os firmacos mais utilizados sio o
meloxicam, carprofeno, cetoprofeno e flunixina meglumina como
anti-inflamatdrios ndo esteroidais, ¢ o tramadol como analgésico.

As doses de cada farmaco citado no resumo segundo o livro “Exotic
Animal Formulary" se encontram na tabela 1.

Tabela 1: Doses recomendadas de farmacos segundo Carpenter®.

Farmacos Doses
Butorfanol 1-2 mg/kg IM
Diazepam 0,2-2 mg/kg IM

Medetomidina (M)

Cetamina (C) (sedagéo, indugdo)
(C) (anestesia)

(C) + Butorfanol (B)

0,1-0,15 mg/kg IM

20-60 mg/kg SC,IM

60-80 mg/kg IM

(C)20-60 mg/kg IM + (B) <1,5 mg/kg IM

(C)+ (D) (C)20-60 mg/kg IM + (D) 0,2-0,8 mg/kg IM
©)+M) (C)5-10 mg/kg IM + (M)0,1-0,15 mg/kg IM, IV
Midazolam 2 mg/kg IM

Tiletamina 10-30 mg/kg a 20-40 mg/kg IM

Bupivacaina 1-2 mg/kg local

Buprenorfina 0,1-1 mg/kg IM

Carprofeno 1-4 mg/kg VO, SC, IM, IV

Lidocaina (0,5-2%) 2-5 mg/kg local (max 10 mg/kg)

Meloxicam 0,1-0,5 mg/kg VO, SC

CONSIDERACOES FINAIS

A grande variedade de espécies de serpentes, juntamente com o
desconhecimento da fisiologia e consequentemente dos efeitos
farmacocinéticos dos medicamentos nesses animais torna dificil o
consenso de quais medicamentos e suas respectivas doses sd3o mais
apropriadas para cada caso. Nesse sentido, faz-se necessario melhor
entendimento desses animais de maneira a favorecer sua saide e bem
estar.
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