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RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Salde em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco caracteriza-se como uma p6s-graduacdo lato sensu,
com foco no treinamento em servigco e com regime de tempo integral. Esta modalidade possui
duracdo de 24 meses, equivalente a uma carga horaria minima de 5.760 horas, subdivididas em
1.152 horas (20%) de atividades teoricas e tedrico-praticas e 4.608 horas (80%) de atividades
praticas. O programa também contempla uma carga horéria de 960 horas de atividades
realizadas em salde publica nas areas de Vigilancia em Salde e na Atencdo Basica em Saude,
mais especificamente no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB). Durante o segundo
ano de residéncia, é possivel realizar o estagio de vivéncia em um periodo de 01 més, para que
0 residente vivencie rotinas e realidades que ndo foram possiveis em sua instituicdo de origem.
Objetivou-se no primeiro capitulo deste trabalho, descrever as atividades teoricas-praticas
realizadas na area de concentracdo no Hospital Veterinario Universitario (UFRPE) e as
atividades desenvolvidas no Sistema Unico de Satde. No segundo capitulo, objetivou-se relatar
um caso de anestesia geral em tartaruga marinha-verde (Chelonia mydas) para amputacéo de

nadadeira.

Palavras-chave: especializacao, queldnios, sedacédo, anestesiologia



ABSTRACT

The Residency Program in the Professional Area of Health in Veterinary Medicine at the Federal
Rural University of Pernambuco is characterized as a lato sensu postgraduate course, focused on in-
service training and on a full-time basis. This modality lasts for 24 months, equivalent to a minimum
workload of 5,760 hours, subdivided into 1,152 hours (20%) of theoretical and theoretical-practical
activities and 4,608 hours (80%) of practical activities. The program also includes a workload of
960 hours of activities carried out in public health in the areas of Health Surveillance and Primary
Health Care, more specifically in the Support Center for Family Health (NASF-AB). During the
second year of residency, it is possible to carry out the experience internship in a period of 01 month,
so that the resident experiences routines and realities that were not possible in their home institution.
The objective of the first chapter of this work was to describe the theoretical-practical activities
carried out in the concentration area at the University Veterinary Hospital (UFRPE) and the activities
developed in the Unified Health System. In the second chapter, the objective was to report a case of

general anesthesia in a green sea turtle (Chelonia mydas) for fin amputation.

Keywords: specialization, turtles, sedation, anesthesiology
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1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Salde em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco caracteriza-se como uma p6s-graduacdo lato sensu,
com foco no treinamento em servigo e com regime de tempo integral. Esta modalidade possui
duracdo de 24 meses, equivalente a uma carga horaria minima de 5.760 horas, divididas em
1.152 horas (20%) de atividades teoricas e tedrico-praticas e 4.608 horas (80%) de atividades
praticas. O programa também contempla uma carga horaria de 960 horas de atividades
realizadas em salde publica nas areas de Vigilancia em Salde e na Atencdo Basica em Saude,
mais especificamente no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB). Durante o segundo
ano de residéncia, também é possivel realizar estagio de vivéncia de 01 més, com o objetivo de
permitir ao residente vivenciar rotinas e realidades que ndo foram possiveis em sua instituicéo

de origem.

2 ATIVIDADES REALIZADAS

2.1 Disciplinas cursadas

As disciplinas cursadas constituem as atividades teoricas do programa e estdo divididas em:
Nicleo Comum Obrigatério (NCO), Nucleo Comum de Area de Concentracdo (NCAC) e
Nucleo Especifico de Area de Concentracio (NEAC), além das optativas. As disciplinas
cursadas no NCO, foram: Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria, Bioestatistica,
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva, Metodologia Cientifica e Politicas Publicas
de Salde. J& as do NCAC foram: Neurologia de Cées e Gatos Clinica e Oftalmologia
Veterinaria. As disiciplinas do NEAC, foram compostas por: Férum de Discusséo e Atualizagdo
em Patologia Clinica Veterinaria. As optativas escolhidas compreenderam: Cardiologia
Veterinaria, Endocrinologia e Metabologia em cédes e gatos e Nefrologia e Urologia de

Pequenos animais.

2.2 Atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario

O Hospital Veterinario Universitario esta localizado no campus Dois Irméos da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) (figura 1) e presta atendimento nas seguintes

especialidades: Anestesiologia, Clinica Cirdrgica de pequenos e grandes animais, Acupuntura,
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Dermatologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Nefrologia e Neurologia. Durante o
periodo de residéncia de 2021 a 2023, na area selecionada, foram realizados 520 procedimentos,
incluindo anestesia geral, sedacdo, anestesia dissociativa, analgesia e eutanasia conforme tabela
1. Os procedimentos eram realizados principalmente no bloco cirtrgico de pequenos animais
(figura 2 e 3), e também atendiam a clinica médica de pequenos animais (figura 3.c), clinica
cirtrgica de grandes animais, diagndstico por imagem, doencas parasitarias e patologia animal.
O bloco cirdrgico possui cinco maquinas de anestesia inalatdria, cinco monitores
multiparamétricos, quatro Kits de laringoscépio, dois aparelhos de neurolocalizagdo e agulhas,

dois aparelhos de doppler arterial, uma incubadora e quatro colchdes térmicos.

Figura 1- Entrada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE).

Fonte: UFRPE (2022).
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Figura 2- a) Sala de cirurgia de rotina; b) Sala de clinica cirlrgica; c) Sala de cirurgia experimental; d)
Sala de cirurgia oftalmica.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas por Izolda Rodrigues (2022).
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Figura 3- a) Sala de preparagdo pré-anestésica; b) Sala de técnica cirdrgica; c) Ambulatdrio de pequenos
animais.

Fonte: Imagens gentilmente cedidas por Izolda Rodrigues e lana Farias (2022).

As modalidades anestésicas e relacao de caninos e felinos de acordo com o sexo, podem ser

visualizadas na tabela 1 e 3, respectivamente.

Tabela 1- Modalidades anestésicas realizadas durante periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2023,

na area de concentragdo, no (HOVET-UFRPE).

Modalidade anestésica Quantitativo Porcentagem
Anestesia geral 250 56%
Sedagdo 120
¢ 27%
Anestesia intravenosa parcial 61
(PIVA) 14%
Anestesia dissociativa 9 204
Analgesia 5 1%
Eutanasia 5 1%
Total 450 100%
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As espécies atendidas contemplaram caninos e felinos, predominantemente, seguidas de
ruminantes e animais silvestres (figura 4). A espécie mais prevalente foi a canina, seguida da
felina (tabela 2). Das espécies silvestres, foi possivel atender dois coelhos, um hamster ando
russo, quatro ratos albinos, dois guaxinins, um macaco-prego, um galo, um canario, um veado

catingueiro e uma tartaruga marinha-verde (tabela 3).

Tabela 2- Relacgdo de espécies atendidas durante periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2023, na area
de concentracdo, no HOVET-UFRPE.

Espécies Quantitativo Porcentagem
Canina 300 .
(Canis lupus) 71,6%
Felina 100 .
(Catus felis) 23,9%
Caprina 2 .
(Capra hircus) 0,5%
Ovina 3 .
(Ovis aries) 0,7%
Lagomorfo 2 .
(Oryctolagus cuniculus) 0,5%
Canério 1 0.29%
(Serinus canaria) ,
Macaco-prego 1 ;
(Sapajus libidinosus) 0,2%
Guaxinim 2
(Procyon cancrivorus) 0,5%
Veado catingueiro 1 0.2%
(Mazama Gouazoubira)
Hamster anao-russo (Phodopus 1 0.2%
campbelli)
Tartaruga marlnha—verde 1 0.2%
(Chelonia mydas)
Rato albino 4 106
(Rattus novergicus)
Galo 1 .
(Gallus gallus) 0,2%
Tol 49 100,0%
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Tabela 3- Relagdo de caninos e felinos de acordo com o sexo, atendidos durante o periodo de julho de
2021 a fevereiro de 2023.

Espécie e sexo Quantitativo Porcentagem
Caninos machos 165 41%
Caninos fémeas 135 34%
Felinos machos 44 14%
Felinos fémeas 56 14%
Total 400 100%
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Figura 4- Algumas espécies atendidas durante a residéncia na area de concentracdo, no periodo de
julho de 2021 a fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE. a) Caprino (Capra hircus); b) Hamster ando-
russo (Phodopus campbelli); ¢) Macaco-prego (Sapajus libidinosus); d) Guaxinim (Procyon
cancrivorus).

Fonte: Arquivo pessoal (2021-2022).




Figura 5- Procedimentos anestésicos realizados durante a residéncia na area de concentracéo, no
periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE. a) Bloqueio do nervo ciatico em

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em relacdo a classificacio ASA de risco anestésico, baseada na American Society of
Anesthesiologists (ASA), a maioria dos pacientes submetidos a anestesia geral ou sedacéo foi
classificada como ASA Il (figura 6). A faixa etaria dos caninos e felinos atendidos sdo
visualizados na figura 7. A raca mais prevalente de cdes foi a sem raca definida (SRD) (figura
8), e todos os gatos eram da raca pélo curto brasileiro (PCB). .Estéo discriminados os sistemas
organicos acometidos nos pacientes cirargicos (figura 9). Os tipos de bloqueios locorregionais

executados, podem ser visualizados na figura 10.
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Figura 6 -Graéfico da classificacdo ASA dos pacientes submetidos a anestesia geral e sedacao, durante
o0 periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE.
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Fonte: Elaboracgéo pessoal (2023).

Figura 7- Grafico da faixa etéria de caninos e felinos atendidos durante o periodo de julho de 2021 a
fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE.
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Fonte: Elaboracédo pessoal (2023).
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Figura 8- Relacdo de racas caninas atendidas no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2023, no
HOVET-UFRPE.
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Fonte: Elaboragéo pessoal (2023).

Figura 9- Grafico da relacdo dos sistemas organicos acometidos nos pacientes cirdrgicos, durante o
periodo de julho de 2021 & fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE.
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Fonte: Elaboracdo pessoal (2023).



Figura 10 - Gréfico dos bloqueios locorregionais realizados durante o periodo de julho de 2021 a
fevereiro de 2023, no HOVET-UFRPE.
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Fonte: Elaboragéo pessoal (2023).

As consultas pré-anestésicas sempre que possiveis, eram realizadas em dias anteriores ao
procedimento cirurgico, e seguiam um roteiro descrito na ficha de avaliacdo pré-anestésica
elaborada no ano de 2021 (figura 11) pela turma de Residentes de Anestesiologia (2021-2023).
Nestas avaliagbes era possivel ter o primeiro contato com o tutor e seu animal, conhecer
antecipadamente o histérico clinico do paciente, solicitar exames, alem de permitir um
planejamento anestésico mais programado. Tanto nas avaliacbes pré-anestésicas anteriores ao
dia da cirurgia, como as realizadas no dia do ato cirargico, a conduta era seguida pela anamnese
e exame clinico, solicitacdo de assinatura do termo de autoriza¢do do procedimento anestésico,
e esclarecimento ao tutor de quaisquer duvidas. Unindo todas as informacdes, iniciava-se a
elaboracdo do protocolo anestésico, aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA), vendclise e
entrada no bloco cirargico. Os animais eram induzidos a anestesia geral e blogueios
locorregionais eram executados de acordo com a necessidade do paciente. A monitoracédo
anestésica iniciava-se e sendo devidamente registrados em ficha anestésica todos os parametros
vitais, bem como as condutas realizadas no trans-cirdrgico. Caso 0 paciente necessita-se de
infusdes analgésicas e de hemocomponentes, as mesmas eram administradas e continuadas no

poOs-operatdrio, de acordo com a necessidade do paciente. Apds o término da
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cirurgia, o fornecimento de anestesia geral era finalizado e os reflexos e parametros vitais
eram avaliados conforme o despertar do animal. A dor pos-operatoria imediata também era
avaliada, e o resgate analgésico poderia ser administrado, caso 0 paciente apresentasse sinais
de dor. Estando o animal com parametros vitais adequados, 0 mesmo seguia para a sala de
recuperacdo anestésica estando na companhia de seu tutor, sendo 0 mesmo esclarecido quanto
as recomendacdes pds-anestésicas. Apds liberacdo do anestesista e cirurgido, o paciente
recebia alta.

Figura 11- Ficha de avaliacdo pré-anestésica elaborada pela turma de Residentes (2021-2023).

UFRPE AVALIAGCAO PRE-ANESTESICA Data:__/__J/___ RGHV:
Paciente: Espécie: Raga: Idade: Peso: Sexo:
Tutor:
Anestesista: Procedimento:
Cirurgido: Data da cirurgia: __/__ /. ASA: | Il Il IV V E
Clinico: Historico:
Procedimentos anteriores: | Castrado (a): Comportamento: Escala visual analdgica
Sim o Décil/Tranquilo
: Nio 0 Alerta/Agitado | |
Intercorréncias: o Reativo Sem dor Dor pior]
0 Agressivo
0 Deprimido
Exames
Hemograma: Bioquimicos: Eletro e Ecocardiograma: | Exames de imagem:
Ht: Plaquetas:
Hb: PPT:
Leucdcitos:
Outros:

Anamnese e Avalia¢do Clinica
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Medica¢bes em uso:

0O Alergias

Quais? 1 Suspensa?

0 Tosse 2 Suspensa?

] Espirro 3. Suspensa?

0 Cianose 4. Suspensa?

1 Intolerancia ao exercicio 5. Suspensa?
0 Convulsao 6. Suspensa?
] Sincope
TGI Obs.:
] Vémito Exame Fisico:

00 Diarreia -

Fezes Estado nutricional:

Urina Mucosas: Ocular Oral
Alimentagao: TPC: Desidratagao: %
Ingestao hidrica:

FC _FR: TR:
Comorbidades: Arritmia: Sopro:
1 Doenga hormonal

0 Cardiopatia Ausculta pulmonar:

0 Nefropatia .

0 Hepatopatia Linfonodos:

1 Doengas respiratdrias Obs.:
Outros:
Médico(a) Veterinario(a)

Fonte: Arquivo pessoal (2022).




As sedacBes eram realizadas mediante agendamento prévio com o setor de Anestesiologia ou
através de demanda espontanea. Os procedimentos de sedagdo contemplavam as areas de:
Clinica Médica, Doencas Parasitarias, Diagnéstico por Imagem, Patologia Animal, e Clinica
Cirurgica. Se tornavam necessarias para 0s pacientes ndo colaborativos que necessitassem de
colheita de amostras bioldgicas, cuidados de enfermagem, avaliaces clinicas e exames de

imagem.

2.3 Estégio de Vivéncia

Durante o segundo ano de residéncia, também é possivel realizar estagio de vivéncia de 01 més,
com o objetivo de permitir ao residente vivenciar rotinas e realidades que ndo foram possiveis
em sua instituicdo de origem. O local escolhido para a vivéncia foi a Faculdade de Ciéncias
Agraérias e Veterinarias (FCAV- Unesp, Jaboticabal) na area de Anestesiologia Veterinaria, sob
orientacdo do Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao. O hospital veterinario conta com dois
centros cirargicos, sendo um destinado a obstetricia e reproducéo, e o segundo subdivido em
centro de cirurgias de tecidos moles, neurologia e ortopedia e oftalmologia. O estagio ocorria
de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, no Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria.
Durante a vivéncia, foi possivel acompanhar a rotina dos residentes de Anestesiologia (4), em
casos de emergéncia, sedacdes para exames de diagnostico laboratorial, para imagem e
procedimentos ambulatoriais. Também foi possivel acompanhar toda a preparacdo do paciente

cirurgico a ser submetido a anestesia geral, desde a avaliacdo pré-anestésica até a recuperacao.

Foi possivel acompanhar 31 procedimentos incluindo anestesia geral (24), sedacdo (5),
anestesia dissociativa (1) e emergéncia (2). Dentre as anestesias gerais, uma foi do tipo
intravenosa total (TIVA) e seis do tipo intravenosa parcial (PIVA). A espécie mais prevalente
foi a canina (26), seguida pelos felinos (6). Além dos bloqueios realizados rotineiramente, foi
possivel acompanhar bloqueios guiados por ultrassom, como o bloqueio do nervo trigémeo,
blogueio do plexo braquial, blogueio do plano serratil e blogueio do plano transverso do abdome
(Tap block).
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Figura 12- a) Execugdo do blogqueio do nervo femoral em céo para procedimento ortopédico na FCAV
(Unesp-Jaboticabal) durante vivéncia. b) Abordagem inguinal do n. femoral utilizando localizador de
nervos periféricos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 13-a) Placa sinalizadora do Hospital; b) Fachada da recepcao do Hospital Veterinario da Unesp,
Jaboticabal; c) Sala de preparo pre-anestésico; d) Sala cirurgica de tecidos moles.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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1.4 Qutras atividades realizadas durante o periodo de residéncia.

Durante o periodo de 2021 a 2023 foi possivel participar e desenvolver as seguintes

atividades:
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Membro do Grupo de Estudos em Anestesiologia Veterinaria - Geavet, UFRPE (2021 a
2023);

Comissao organizadora do Simpdésio Online Geavet (2021);

Organizacao voluntaria do Curso presencial Tedrico-Prético de Anestesia Locorregional
em Cées e Gatos- Ministrado pelo MSc. Thaygo Marcal da Mota (1°, 2° e 3° edicao) -
(2021 a 2022);

Participante do 41° Congresso Brasileiro da Anclivepa (2021);

Palestrante no 1° Congresso Regional de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria Online-
Tema: “Particularidades na anestesia do paciente oncoldgico” (2022);

Avaliadora de resumos para 0 CESPAMVET (2022);

Ministragdo presencial do “Minicurso de Anestesiologia Veterindria” para alunos da
UFRPE/SEDE (2022);

Ministragdo de aulas online com o tema “Monitoracdo Anestésica” e “Bloqueadores
Neuromusculares” para discentes do 5° periodo de Medicina Veterindria da UFRPE/SEDE
(2021);

Membro titular de cinco bancas avaliadoras de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e
membro suplente de uma banca de TCC (2022);

Participante do XV Congresso Brasileiro de Anestesiologia Veterinaria - Aguas de
Lindoia- SP (2022).



2.5 Vigilancia em saude

O periodo de vivéncia das Vigilancias em Salde entre os meses de abril e julho de 2021, no
Distrito Sanitario 1V, localizado no bairro da Torre em Recife-PE

2.1 Vigilancia Ambiental

No més de abril, foi possivel participar e colaborar com as atividades da Vigilancia Ambiental
do Distrito Sanitario (DS) IV, de segunda a sexta-feira, das 8h da manha as 16h da tarde. A
vigilancia ambiental tem como objetivo: identificar medidas, prevenir e controlar fatores de
riscos ambientais relacionados a doengas ou outros agravos a saude humana. Esses fatores
ambientais podem ser fisicos, quimicos, bioldgicos e antropicos. Desta forma, as atividades
internas desenvolvidas consistiam em: atendimento de denuncias (focos de arboviroses em
iméveis e acumuladores de animais e objetos) e encaminhamento destas denuncias e fichas de
notificacdo de arboviroses para resolucdo em outros departamentos, além de auxiliar na
correcdo dos trabalhos dos Agentes de Combate a Endemias (ASACES). Ja as externas,
consistiam em: acompanhamento das visitas domiciliares junto ao ASACE, monitoramento
do Vibrio cholerea (célera) em canais, monitoramento da qualidade da agua (cloro e agentes

biologicos) (figura 14.c).

2.2 Vigilancia Epidemioldgica

No més de junho, foi possivel participar e colaborar com as atividades da Vigilancia
Epidemioldgica do DS IV, de segunda a sexta-feira, das 8h da manha as 17h da tarde. As
atividades internas realizadas consistiam em: preenchimento, correcdo e encerramento de fichas
de notificacdo de doencas e agravos; notificacdo de doencas e agravos; monitoramento de
indicadores de saude; preenchimento de fichas, formularios e planilhas. As atividades externas
consistiam em: reunifes com nucleo gestores; reunides com profissionais de satde sobre dbito
infantil e outras pautas (figura 14.a); atividades educativas para a populacdo; investigacdo
epidemiologica de casos e epidemias (presencialmente ou por telefone); coleta de amostras
biologicas nas residéncias (arboviroses e COVID-19). Também foi possivel realizar visitas de
investigacdo epidemioldgica nas residéncias, a respeito dos o6bitos pelo COVID-19 e

investigacdo de um caso de leishmaniose tegumentar em um homem adulto.
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2.3 Vigilancia Sanitaria

No final do més de julho, foi possivel vivenciar alguns dias na Vigilancia Sanitaria. Esta
vigilancia tem como objetivo abranger “ag¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satde.” Desta forma, foi possivel
acompanhar os profissionais em visitas técnicas a estabelecimentos com o intuito de investigar
surtos, fiscalizar os servigos de interesse a salde e 0s processos produtivos que poderiam por

em risco a saude do consumidor e promover a orientacao e educacao do setor regulado.

2.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

No més de junho, enquanto vivenciando as atividades da Vigilancia Epidemioldgica, foi
possivel participar de uma atividade da Vigilancia em Saude do Trabalhador. A acdo foi
realizada em uma construtora no bairro da Caxangd, em Recife, para conscientizar o0s
trabalhadores sobre temas como cancer de préstata, doengas cronicas e COVID-19 (figura
14.b).
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Figura 14- a) Reunido com profissionais da Vigilancia Epidemioldgica; b)Acao educativa sobre a
salde do homem trabalhador; c)Acédo da Vigilancia Ambiental de monitoramento do virus da colera; d)
Encerramento das atividades do NASF-AB.

Fonte: Arquivo pessoal (2021-2022).

2.5 Atividades desenvolvidas no Nucleo Ampliado de Saude a Familia (NASF-AB)

“Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) s&o constituidos por equipes
multiprofissionais que visam abordar a dimensdo clinica, sanitaria e pedagdgica dos
atendimentos e casos, tornando as equipes mais resolutivas.” No ano de 2022, durante alguns
dias do més de marco e abril e durante todo o0 més de agosto, foi possivel acompanhar as
atividades da coordenagdo do Nasf do DS IV. Estas compreendiam: reunifes onlines e
presenciais com as equipes Nasf; reunides com nlcleos gestores e outros profissionais de satde
além do Nasf; acompanhamento de atividade educativa da equipe Nasf 4.1 para a populacéo
adscrita; elaboracéo de planilhas e apresentacdes sobre producdes das equipes e participagdo da

apresentacdo da nova gestdo da secretaria de satde do Recife (figura 14.d).
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3.CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de residéncia foi de extrema valia para o crescimento profissional e pessoal, devido
principalmente as atividades praticas diarias que permitiram o refinamento do conhecimento
tedrico aprendido. Também foi possivel realizar troca de conhecimentos com outras areas
médicas, permitindo uma melhor e mais completa abordagem dos pacientes aos cuidados da
anestesista. O periodo vivenciado no SUS, mais especificamente nas Vigilancias em Salde e
no Nasf foi muito importante para compreender melhor o papel do Médico Veterinario na satde
Unica, sua atuacdo no campo de prevencao e controle das doencas transmissiveis a humanos e

nos servigos de Saude Publica em geral.
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CAPITULO 2. ANESTESIA GERAL EM TARTARUGA MARINHA (Chelonia mydas)
PARA AMPUTACAO DE NADADEIRA-RELATO DE

CASO. 2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes gerais

As tartarugas marinhas pertencem a Classe Reptilia, Ordem Testudines, Subordem Cryptodira
e Familia Cheloniidae (TAMAR, 2011). Séo répteis (figura 15) muito adaptados ao ambiente
aquatico, onde vivem o maior tempo de suas vidas, com excecdo das fémeas, que se deslocam
para a terra para realizar oviposi¢do. Quando estdo no mar, movem-se com agilidade e rapidez,
ja no ambiente terrestre, devido a maior vulnerabilidade, sdo propensas a ataques de predadores
e acOes antropicas. S&o parte importante dos ecossistemas marinhos e pertencem a mais antiga
linhagem de répteis vivos, exercendo um importante papel na diversidade bioldgica
(BAPTISTOTTE, 2017).

Quando adultas, de acordo com a espécie, medem de 55cm a 2,1m de comprimento curvilineo
de carapaca (CCC) e o peso corporal pode chegar a aproximadamente 230 kg. A tartaruga
marinha-verde ou tartaruga-aruand (Chelonia mydas) pode medir até 143 cm de comprimento
curvilineo de carapaca (BAPTISTOTTE, 2017). O dimorfismo sexual ndo ocorre enquanto
jovens, mas na fase adulta. A maturidade sexual ocorre aproximadamente entre os 25 e 30 anos,
e esses animais possuem vida longa, podendo atingir até os 100 anos de idade. Das setes
espécies existentes de tartarugas-marinhas, cinco sao encontradas no Brasil e todas em risco de
extincdo, sendo estas: Caretta caretta, Eretmochelys imbricata, Lepidochelys olivacea,
Chelonia mydas e Dermochelys coriacea. (TAMAR, 2011; IPRAM, 2017).

Uma das principais causas de mortalidade de tartarugas marinhas no Brasil, sdo: a pesca
incidental, colisBes com embarcacdes, ingestdo de anzdis, linhas e lixo (MARCOVALDI et al.,
1998; MARCOVALDI et al, 2006; SALES et al, 2003). Quando sdo -capturadas
acidentalmente, podem sofrer afogamento ou estrangulamento de membros, sendo mais
acometidas as nadadeiras anteriores. O estrangulamento reduz a circula¢do sanguinea local, que
pode evoluir para necrose e amputacdo. Nestes casos, 0 procedimento cirurgico de amputagao

de nadadeira é recomendado, com técnica semelhante & utilizada em outras
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espécies animais, requerendo que o animal receba adequada anestesia e analgesia.
(SCHUMACHER, 1996; FOSSUM et al., 2008).

Figura 15- Classificacdo taxonémica das tartarugas marinhas.
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oy

Superfamilia Superfamilia

Dermochelyoidea Chelonioidea
Familia Familia

Dermochelyidae Cheloniidae

Espécie Espécie
Eretmocbelys imbricata Cbhelonia mydas

Espécie
Dermochelys coriacea

Espécie Espécie
Lepidocbelys olivacea Caretta caretta

Fonte: Projeto Tamar (2011)

2.2 Anatomia e fisiologia das tartarugas marinhas

A carapaca (porcao dorsal) (figura 16.a) que recobre o corpo das tartarugas marinhas tem a
funcdo de protegé-las contra o ataque de predadores, pressdes ambientais e facilitar o
deslocamento na agua (hidrodindmica) por ser leve, achatada e alongada. A carapaga, ou
também chamado de casco, é formado por placas cdrneas e dsseas, e pela fusdo de 0ssos da
coluna vertebral, costelas e cintura pélvica (BAPTISTOTTE, 2017). Conforme Wyneken
(2004), a terminologia anatdmica de referéncia espacial esta ilustrada na figura 16.
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Figura 16- a e b. Terminologia anatdmica
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Fonte: Adaptado de Wyneken (2004).

Figura 17- a e b. Placas da carapaga, plastrao e ponte.

1 marginal

1+ costal _ 1008 vertebral

supracaudal

Fonte: Adaptado de Wyneken (2001).

Recebem o nome de escudos supracaudais as Gltimas placas marginais, situadas em cada lado
sobre a cauda (figura 17.a). No plastréo, estdo os escudos da regido anterior para a posterior:
intergular, gular, umeral, peitoral, abdominal, femoral e anal (figura 17.b). Para as tartarugas

da familia Cheloniidae, a diferenciacdo se da através das escamas da cabeca, a quantidade e o
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padrdo dos escudos inframarginais e da carapaca, além do niumero de dedos das nadadeiras
(WYNEKEN, 2004).

2.2.1 Metabolismo e termorregulacédo

Os répteis sdo animais pecilotérmicos, ou seja, a temperatura corpérea desses animais €
influenciada pela temperatura ambiental. Desta forma, as tartarugas marinhas necessitam de
temperatura ambiente confortavel para manutencdo das funcbes fisioldégicas normais
(LONGLEY, 2008). A faixa de temperatura adequada para a espécie é chamada de Zona de
Temperatura Otima Preferida (ZTOP), sendo aconselhavel manté-la para a seguranca de
qualquer procedimento anestésico em todas as suas etapas. Situacdes de extremidade térmica
afetam negativamente a farmacocinética das drogas, o desvio-intracardiaco, o estado acido-
base, as trocas gasosas pulmonares, e captacdo e eliminacdo do agente anestésico volatil,
contribuindo para uma recuperacdo prolongada da anestesia e outras complicacGes
(LONGLEY, 2008; MCARTHUR, 2004). Se o médico veterinario nao tiver certeza do ZTOP
dos pacientes, a exposicdo a uma faixa de temperatura ambiente de 24°C a 28°C durante
estabilizacdo pre-anestésica parece funcionar bem para a maioria das especies (MCARTHUR,
2004). A taxa metabdlica desses animais € relativamente baixa. A taxa torna-se muito menor
durante periodos de hibernacdo, em parte devido as temperaturas ambientais mais baixas
durante esse periodo. Este efeito deve ser considerado antes da administracdo de medicamentos
(LONGLEY, 2008).

2.2.2 Sistema cardiovascular

O coracdo estd situado na cavidade celomatica, na linha média, envolto pelo pericardio.
Ventralmente a ele estdo 0s processos acromios e coracoides. Os pulmdes localizam-se
dorsalmente a bomba cardiaca, e os lobos hepaticos situam-se lateralmente a ela. (MCARTHUR,
2004; WYNEKEN, 2004). O coracao possui dois atrios (esquerdo e direito) divididos por um
septo completo, e um ventriculo que possui divisdes funcionais. Sangue desoxigenado oriundo
das veias cavas adentra o atrio direito. O atrio esquerdo recebe sangue das duas veias

pulmonares (figura 18).
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Figura 18- a e b. Vista ventral do coragdo com o pericardio seccionado. Na imagem (b) € possivel
identificar as cAmaras, vasos maiores e estruturas adjacentes. O ventriculo tem seu apice fixado ao
perlcardlo e ao perltoneo através do gubernaculum cordis.
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Fonte: Wyneken (2004)

O ventriculo divide-se em 3 subcamaras: 0 cavum venosum, 0 cavum arteriosum e o cavum
pulmonale, estando parcialmente separados uns dos outros (figura 19). Estas dobras musculares
no interior do ventriculo sdo responsaveis pelo controle do fluxo de sangue oxigenado e
desoxigenado para os diversos circuitos corporais (McCARTHUR, 2004).

Figura 19- Esquema ilustrativo do coracdo de Chelonia mydas. A circulacdo venosa esta representada
em azul (cavum pulmonale) e a circulacéo arterial demonstrada em vermelho (cavum arteriosum).

ATRIO ESQUERDO
ATRIO DIREITO

Fonte: Adaptado de Dutra (2021).

O cavum venosum da origem aos arcos aorticos direito e esquerdo e recebe sangue do atrio
direito. J& o cavum arteriosum recebe sangue do atrio esquerdo. O cavum pulmonale da origem
as artérias pulmonares que suprem os pulmdes com sangue. Um septo vertical faz uma divisao
anatdmica entre o cavum arteriosum e o venosum (McARTHUR, 2004; WHITH, 1976). O

sangue da circulagdo sistémica, que passou pelo atrio direito é direcionado para o
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cavum venosum e cavum pulmonale. Em sincronia, o atrio esquerdo contrai-se, ejetando sangue
arterial que preenchera o cavum arteriosum. O cavum arteriosum ao realizar a sistole, direciona
0 sangue para O cavum venosum e este envia para o arco aortico (esquerdo e direito)
(McARTHUR, MEYER; INNIS; 2004; MURRAY, 2006; WHITH, 1976).

Como nos cdes e gatos, as tartarugas sdo dotadas de valvas atrioventriculares que
impossibilitam o refluxo sanguineo para os atrios, no momento da sistole ventricular. Os
quelbnios possuem uma estrutura denominada de crista muscular, que pressiona a parede dorsal
do ventriculo, proporcionando uma separacdo entre o cavum pulmonale do cavum arteriosum
e venosum. (GARCIA-PARRAGA et al., 2017; MURRAY, 2006; SCHILLINGER; GIRLING,
2019). Este fendmeno reduz a mistura entre os sangues. Por fim, a contracdo realizada pelo
cavum pulmonale envia sangue ventricular para o tronco pulmonar. O tronco braquiocefalico €
originado da artéria direita, e este ramo percorre em dire¢do posterior até a parte inferior do
corpo unindo-se com a artéria esquerda. As artérias subclavias se direcionam para as nadadeiras
e se tornam em arterias axilares. Ao cruzar o Umero, a artéria axilar se converte em artéria

braquial suprindo as artérias radiais, ulnares e digitais (WYNEKEN, 2004).

2.2.2.1 Shunt cardiaco e reflexo de mergulho

O percurso do sangue no coracdo dos répteis € distinto a depender da movimentacéo do mesmo
em direcdo a circulacdo pulmonar ou sistémica. Conforme, Wyneken (2004) os niveis de gases
arteriais determinam o fluxo sanguineo em direcdo aos pulmdes ou para 0 corpo. Ja outros
autores sugerem que alteragdes na resisténcia vascular tambem tém forte influéncia na perfusdo
dos pulmdes. O shunt cardiaco pode ocorrer da direita para esquerda (D-E) e da esquerda para
direita (E-D). O desvio D-E € caracterizado como a recirculacdo de sangue venoso sistémico
(desoxigenado) de volta a circulacdo arterial sistémica. A circulacdo ndo participa do circuito
pulmonar. Este desvio possui consequéncias, como: reducao da saturacdo arterial de oxigénio,
reduz a eliminagdo de CO2 pela expiracdo, aumenta o fluxo sanguineo sistémico facilitando a
termorregulacdo (reduzindo evaporacdo pulmonar e perda de calor) e desvia sangue dos
pulmdes em momentos de apnéia. Ocorre fisiologicamente no mergulho e em situacBes de
estimulacdo colinérgica (bradicardia ou anestesia). O desvio E-D ocorre durante ventilagdo
aerObica e permite que o sangue oxigenado retorne a circulagdo pulmonar, facilitando a
eliminagdo de CO2 nos pulmdes, dentre outros. Durante a anestesia, o shunt D-E permite que a

indugdo com farmacos injetaveis seja rapida, pois o sangue é desviado dos
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pulmdes seguindo mais rapidamente até o sistema nervoso central, porém a inducdo se torna
lenta com anestésicos inalatérios. J& o desvio E-D ndo possui tantas interferéncias na inducdo
(MUIR, 2015).

2.2.3 Sistema respiratério

O sistema respiratdrio desses animais € composto pela glote, traqueia, brénquios e pulmdes
direito e esquerdo. A traqueia € larga e constituida de anéis cartilaginosos inteiros. Os brénquios
também possuem suporte cartilaginoso que mantém sua forma e rigidez, importante quando o
animal estd imerso ou ventilando. Os pulmdes se localizam dorsalmente e estdo aderidos a
carapagca e firmemente ligados a coluna vertebral (WYNEKEN, 2004; BAPTISTOTTE, 2017).
As tartarugas marinhas necessitam vir a superficie da agua para respirar (BAPTISTOTTE,
2017). A ventilagdo pulmonar ocorre sem a agdo do diafragma, ocorrendo atraves de
movimentos dos musculos ventrais da cintura pélvica e escapular, que estdo conectados ao
plastrdo. Os queldnios ndo possuem um diafragma muscular funcional separando as cavidades
toracica e abdominal, mas possuem um pseudodiafragma que separa a cavidade celdomica do
espaco aéreo. A carapaca externa rigida impede a ventilagdo através de movimentos costais. Os
quel6nios possuem deficiéncia na depuracdo de impurezas, secre¢cdes e corpos estranhos do
trato respiratorio inferior. Devido a auséncia do diafragma, o reflexo de tosse ndo ocorre, e a
remocdo ciliar de material respiratorio até a glote, se torna prejudicada. Estes acontecimentos
favorecem os quadros de pneumonia respiratoria, que podem ser fatais (MCARTHUR, S.;
WILKINSON, R.; MEYER, J., 2004). Estes animais quando estdo submersos, podem
permanecer em apnéia por varias horas, e para isso, 0 organismo funciona lentamente. O suporte
de oxigénio é auxiliado pela faringe e cloaca, que retiram a molécula da agua (OLIVEIRA,
2005).

2.2.4 Sistema porta-renal

Os queldnios possuem dois rins que estdo situados na cavidade retrocelomatica caudal. Estéo
dispostos logo abaixo da carapaca e craniais a cintura pélvica (WYNEKEN, 2004;
BAPTISTOTTE, 2017). O sangue venoso da regido caudal do corpo, das visceras e da maior
parte da parede corporal, atravessa por um sistema capilar venoso, antes de retornar ao coragao.
Devido a presenca do sistema porta renal, é aconselhdvel fazer administragdes de drogas

injetaveis na porgdo cranial do corpo, para que se evite filtragem no parénquima renal.
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A funcdo deste sistema é garantir a perfusdo dos tubulos renais, evitando a isquemia em
situacBes onde ha reducdo do fluxo sanguineo glomerular, como em casos de desidratacdo
(LONGLEY, 2008; FUNK & JAMES, 2019).

2.2.5 Sistema gastrintestinal

O sistema gastrointestinal (TGI) tem origem na boca até a cloaca. E importante ressaltar que as
tartarugas marinhas possuem papilas esofagicas cuja funcédo € prender o alimento, enquanto o
es6fago elimina o excesso de agua antes da degluticdo (BAPTISTOTTE, 2017). Quando filhote,
a Chelonia mydas tende a ter uma dieta onivora e carnivora, ja adulta, passa a ter uma
alimentacdo principalmente herbivora (TAMAR, 2011). Por este motivo, recebe o nome de
tartaruga marinha-verde devido a coloracdo esverdeada de sua gordura corporal. A
recomendacgdo de jejum pré-anestésico em cirurgias eletivas ¢ de 18h para os queldnios ndo

herbivoros, para reduzir riscos de regurgitacdo e aspiracdo (LONGLEY, 2008).

2.3 Anestesia em tartarugas marinhas

A necessidade de imobilizacdo para procedimentos cirdrgicos invasivos € uma das indicagcdes
para a anestesia geral em queldnios. As cirurgias mais frequentes em tartarugas marinhas sao as
amputacdes de membros, reparacdo de fraturas e laceracdes de carapacgas. Tais laceracdes e
fraturas de cascos decorrem principalmente de choques com hélices de embarcacdes, enquanto
as lesdes nos membros sdo normalmente decorrentes do emaranhamento em redes, linhas e
objetos de pesca. A amputacdo de nadadeira é realizada com a mesma técnica de amputacéo de
membros em outras espécies animais (FOSSUM, 2008; BAPTISTOTTE, 2017). As tartarugas
marinhas sdo de facil manejo, por serem ddceis e lentas fora da agua. A anestesia geral na
maioria dos répteis ndo apresenta um alto nivel de complexidade, mas varios cuidados devem
ser tomados pois muitos pacientes possuem historico de resgate, com sérios problemas em seu
estado clinico geral (MANIRE; NORTON, 2007; McCARTHUR, 2004).

2.3.1. Cuidados pré-anestésicos

Dessa forma, deve-se reunir o maximo de informacdes sobre o paciente, antes de submeté-lo a

anestesia. Tais informag6es provém do histérico, exame clinico geral, exames laboratoriais
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(hematoldgico e bioquimico), exame radiogréfico e outros, conforme a equipe médica julgar
necessario. O exame fisico deve incluir a inspecdo destinada a avaliar a condigdo corporal,
estado nutricional, hidratacdo e presenca de lesdes. O paciente deve ser aclimatado ao novo
ambiente, e a temperatura corporal deve ser medida antes de iniciar o procedimento. A
normotermia no periodo perianestésico € uma prioridade. Fontes de calor como lampadas
apropriadas, almofada de calor ou garrafa de agua quente podem ser utilizados (McCARTHUR,
S. ; WILKINSON, R.; MEYER, J., 2004).

2.3.1.1 Fluidoterapia

A fluidoterapia deve ser administrada antes da anestesia em casos de desidratagcdo. Conforme
Scarabelli & Girolamo (2022) nao existem evidéncias do melhor tipo de fluido para os
quelbnios, mas um estudo comparou a eficacia de diferentes tipos de cristaloides em tartarugas
marinhas encalhadas, e a combinacdo de solugéo salina (0,9%) com ringer com lactato seguido
de soro fisiologico e solucdo de ringer com lactato, nesta sequéncia, obteve maior eficacia. A

manutencdo volémica € de 25 a 30 mL/kg/d, ndo ultrapassando 2-3% do peso corporal total.

2.3.2 Farmacos anesteésicos e vias de administracao

A medicacdo pré-anestésica pode ser utilizada para promover sedacdo, miorrelaxamento e
compor uma anestesia balanceada (LONGLEY, 2008). A via de aplicacdo e temperatura
ambiental possuem influéncia no mecanismo de acdo dos farmacos anestésicos
(BAPTISTOTTE, 2017). A via intravenosa permite grandes volumes, sendo descritas a veia
jugular, veia subcarapacial, veia coccigea dorsal como locais de puncdo. A via intracelomatica
é realizada na fossa prefemoral, permite uma rapida absorcdo e administracdo de grandes
volumes de fluido. A via intramuscular é recomendada em grupamentos musculares anteriores
ao Umero, evitando-se a regido posterior do corpo, devido ao sistema porta-renal (figura 6). Por
esta via ndo é indicada a administracdo de grandes volumes. A via subcutanea € realizada na
regido entre o pesco¢o e membro anterior ou regido inguinal, porém, a absorcéo pode ser baixa
(figura 20). A via epicelomatica permite uma boa absorcéo, e € acessada entre o plastrdo e 0s
musculos peitorais. A via oral é util para administracdo de suporte nutricional e hidrico, mas ndo
é utilizada para anestesia (LONGLEY, 2008).
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Figura 20 - Demonstracdo de vias de aplicacdo subcutanea e intramuscular em Trachemys scripta
elegans.

Fonte: Adaptado de Sladky & Mans (2012).

Os agonistas alfa2-adrenérgicos sdo sedativos muito utilizados para anestesia de quel6nios,
promovem relaxamento muscular, potente sedacdo e possuem atividade analgésica
(SLEEMAN; GAYNOR, 2000). A dexmedetomidina tem sido muito usada na veterinaria, com
poténcia relatada maior que a medetomidina em mamiferos (KUUSELA et al., 2001). Nao sdo
publicados estudos sobre o efeito sedativo da dexmedetomidina em quelénios, porém a pratica
clinica recomenda seu uso em doses de 50-100ug/kg IM/IV, associada a cetamina ou
midazolam (NORTON; METTEE, 2020). Em grandes queldnios (>100kg), estas solucdes
concentradas sdo uma boa escolha para reduzir o volume de injecdo intramuscular. O
antagonista da dexmedetomidina, o atipamezole, reverte os efeitos sedativos desse farmaco, o
que torna uma grande vantagem na escolha de agonistas alfa2-adrenérgicos. Denis & Heard
(2002) relataram que o atipamezole na dose de 0,5mg/kg 1V pode causar hipotensdo grave e

pulso carotideo ndo palpavel em tartarugas Gopher (Gopherus polifemo).

Os benzodiazepinicos representados principalmente pelo diazepam e midazolam sdo sedativos
gue promovem relaxamento muscular, com minimos efeitos cardiovasculares e respiratorios.
Bienzle & Bold (1992) relataram em tartarugas mordedoras (Chelydra serpentina), a
combinacdo de midazolam e cetamina produzindo melhor sedacéo e relaxamento muscular em
comparacdo com o uso de agentes isolados. As dosagens recomendadas para quelénios estdo
entre 0,1 e Img/kg. O flumazenil, antagonista benzodiazepinico, reverte os efeitos sedativos na
dose de 0,01-0,04mg/kg.
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A cetamina € um anestésico dissociativo bem relatado nos protocolos de anestesia em
queldnios. Seus efeitos de menor depressdo respiratdria e incremento no sistema cardiovascular
sdo interessantes quando comparados aos efeitos do propofol e barbitdricos. Néo
produzrelaxamento muscular adequado e requer doses altas para produzir anestesia geral nesses
animais (30-50mg/kg). Em doses elevadas, esta associada a recuperacdo prolongada de 24 a
96h. Quando associada aos benzodiazepinicos e/ou alfa2-adrenérgico, produz efeito sinérgico,
possibilitando uma sedacdo suave ou um plano anestésico mais adequado para intervencdes
cirtrgicas (CHITTICK et al. 2002; BAPTISTOTTE, 2017).

O propofol é um agente sedativo hipnético de escolha quando o acesso venoso estiver
disponivel. A veia jugular € um 6timo local para administragdo, devido ao seu grande calibre,
mas a veia coccigea dorsal e a veia subcarapacial também s&o alternativas. A agéo deste farmaco
é curta, mas permite que haja relaxamento muscular adequado para realizar intubacao
orotraqueal. Como nos mamiferos, a administracdo em tartarugas deve ser realizada de forma
titulada e lenta, evitando-se a apnéia (LONGLEY, 2008). As doses relatadas para a inducdo da
anestesia geral estdo entre 1-15mg/kg, conforme administracdo ou ndo de pré-medicacéo.
MacLean et al., (2008) sugerem doses entre 3-7 mg/kg para inducdo em Caretta caretta. A
inducdo usando camaras ou mascaras com agentes anestésicos inalatérios € inadequada para a
maioria dos quel6nios. Estes animais podem prender a respiracao por longos periodos, ativando
o “reflexo de mergulho” e mudando para respiracdo anaerdbica (LONGLEY, 2008;
MCcARTHUR, S. ; WILKINSON, R.; MEYER, J., 2004).

Apos induzir o paciente, € recomendavel prosseguir com a intubacdo para prover oxigenacgao e
vaporizacdo dos agentes volateis. Sondas sem cuff sdo mais recomendadas, pelo fato dos anéis
traqueais serem completos nesses animais (figura 21). Um abre boca que pode ser de material
PVC, deve ser utilizado para facilitar a intubacdo e impedir que a tartaruga morda a sonda
orotraqueal (figura 22). A ventilacdo com pressao positiva intermitente (VPPI) também é til
durante a anestesia geral, devido a depressdo respiratoria que pode acometer esses animais.
Caso o paciente esteja respirando de forma voluntéria, a ventilacdo manual pode ser realizada
de forma intermitente, para garantir que os pulmdes estejam bem ventilados (LONGLEY,
2008).
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Figura 21-Viséo da boca aberta em um Testudo sp. intubado.
(Traducdo: nariz, palato duro, palato mole, orofaringe, glote (intubada) e lingua).

— Glottis (intubated)

— Tongue

Fonte: Longley (2008).

Figura 22- Paciente intubado com auxilio de um cano de PVC.

Fonte: Vigani (2014)

A Concentracdo Alveolar Minima (CAM) para iguanas verdes (lguana iguana) foi de 1,8%
para o isoflurano e 3,1% para sevoflurano (BARTER et al. 2006). N&o estdo determinados quais
valores especificos de CAM para espécies de quel6nios, no entanto, a pratica clinica demonstra
gue para manter anestesia cirirgica em planos adequados, as concentracdes inspiradas sao
similares as descritas para outros répteis. O isoflurano é o anestésico rotineiramente utilizado
por ser acessivel e sequro. Para a manutencdo anestésica, sdo sugeridas concentracfes de 1,5 a
3% (BAPTISTOTTE, 2017). O isofluorano pode apresentar efeitos depressores sobre o sistema
cardiovascular de répteis, como bradicardia, como fora descrito em algumas espécies, como a
tartaruga cabecuda (BALKO et al., 2018), em tartaruga-marinha-pequena Lepidochelys kempi
(MOON; STABENAU, 1996) e em
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Chelonoidis carbonarius (WILLIAMS et al., 2019). Em cées e gatos, o isofluorano é responsavel
por reduzir a resisténcia vascular sistémica levando a hipotensdo, principalmente em altas
concentraces e em longos periodos de anestesia. A depressdo cardiovascular em répteis,
associada a anestesia inalatoria, também mostrou ser dependente da dose (MOSLEY et al. 2004).
Ha relatos de hipotensdo com este agente em Lepidochelys kempi (MOON; STABENAU, 1996)
e tendéncia a promover o desvio intracardiaco D-E. O sevofluorano é considerado um agente mais
cardioestavel e pode ser utilizado em testudines marinhos, porém também ha possibilidade de
ocorrer o shunt D-E.

2.3.3 Monitoracgdo anestésica

O nivel de anestesia de uma tartaruga marinha pode ser avaliado através de reflexos de retirada,
palpebrais, corneanos, pupilar, e de dor (MCARTHUR, S.; WILKINSON, R.; MEYER, J.,
2004). A perda do reflexo palpebral geralmente ocorre em um plano leve de anestesia
(BENNETT 1998). A dilatacdo pupilar ocorre durante a anestesia cirargica de muitos
quelbnios, ja o reflexo corneal ausente indica profundidade anestésica excessiva (BENNET,
1991; BENNET, 1998; DUTRA, 2021). Estimulo de presséo entre os digitos foi utilizado para
avaliar a dor superficial, e estimulo de pressdo nas falanges e porcéo final da cauda para avaliar
a dor profunda em espécies como Trachemys scripta elegans e Trachemys dorbignyi
(KAMINISHI, 2013). Dutra (2021) considerou como respostas positivas ao estimulo
pressorico, a movimentacdo da cabeca em direcdo ao membro pingado e as movimentacdes do
membro. Os reflexos de retirada da cauda e dos membros ap6s pressao sao perdidos durante a
anestesia cirurgica. A perda do reflexo de ventilacdo indica profundidade anestésica excessiva

(BENNETT, 1998). Mais parametros a serem avaliados podem ser visualizados na figura 23.
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Figura 23- Estagios de profundidade anestésica.

Tabela 1- Estigios e planos anestésicos da classe Reptilia

Estagio da Atitude Respiragio | Fungiio Resposta ao | Nivel Tonus Resposta
Anestesia Cardio estimulo anestésico muscular aos reflexos
vascular doloroso
Estagio | Nio Apneia, Frequéncia Luta Nio Bom Todos
orientada normal, ou cardiaca anestesiado presentes
taquipneia (FC)
invariavel,
pode estar
hipertenso
Estagio 11 Excitagfo, Irregular, FC pode Debatendo Nio Bom Todos
debatendo apneia, ou aumentar, anestesiado presentes,
taquipneia quase pode ser
sempre exagerada
hipertenso
Estagio 111 Imovel Normal, FC normal, Pode Superficial Bom prumo -;
plano 1 regular, ou normotenso  responder Palpebral +
(superficial) diminuida com ou <
movimento Retirada de
membro e
lingua +;
Cloacal +,
Corneal +
Estagio 111 Imovel Apneia FC FCepressio Moderado Relaxado prumo -,
plano 2 diminuida, sanguinea (cirurgico) Palpebral -,
(cirargico) pulso forte, pode Retirada de
aumentando  aumentar Membro e
hipotensdo lingua -
Reflexo
Cloacal <,
Reflexo
corneal +
Estagio 111 Imovel Apneia FC Nenhum Profundo Muito Prumo -;
plano 3 diminuida, reduzida Palpebral -,
(profundo) pulso retirada
fortemente membro e
reduzido, lingua -;
significante Cloacal -;
hipotensdo Comeal < ou
Estagio 111 Imovel Apneia FC Nenhum Profundo Flacido Sem
plano 4 diminuida ao reflexos
nivel basal, Pupilas
pulso fraco, dilatadas
severa
hipotensdo
Estagio IV Imovel Apneia Colapso Nenhum Morrendo Flacido Sem
Cardiaco, reflexos
pulso Pupilas
perifénco grandemente
ndio dilatadas
detectavel

Legenda: + = presente; - = ausente; < =diminuido.
Fonte: Adaptado de Mans, Sladky & Schumacher 2019, apud Dutra 2021.

2.3.3.4 Equipamentos de monitoracéo

A frequéncia cardiaca pode ser medida através de aparelho Doppler, sonda esofagica e
eletrocardiograma (ECG) (SCARABELLI; GIROLAMO, 2022). E importante ressaltar que a
frequéncia cardiaca sofre fortes interferéncias em casos de oscilagdes na temperatura corpérea.
Conforme Bailey & Pablo (1998), devido a pele grossa e escamosa desses animais, 0 uso de
agulhas hipodérmicas para fixacdo de eletrodos é eficaz pois melhora a sensibilidade da leitura.
Para monitoramento anestésico, a derivacdo Il é recomendada. O ECG dos quelbnios é
semelhante ao dos mamiferos com complexos P, QRS e T. Uma particularidade dos reptilianos

é aonda SV que antecede a onda P sendo configurada como a despolarizac¢do do
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seio venoso. A fase de repolarizacdo ventricular representada pela onda T é fisiologicamente
prolongada em quel6nios (HOLZ, HOLZ 1995). A interpretacdo do ECG em todos os répteis é
limitada, o que compromete uma compreensdo mais detalhada. N&o ha valores definitivos de
FC normal em quelbnios, pois € influenciada por fatores como temperatura corporal,
metabolismo e dor (SCARABELLI; GIROLAMO, 2022). Porém valores entre 23-41 bpm sdo
considerados na préatica clinica. Pulsos periféricos ndo sdo palpéaveis e a ausculta cardiaca é
dificil devido a presenca da carapaca. A visualizacao direta dos movimentos respiratérios, pode
ser dificil. A presenca de movimentos respiratorios ndo indica ventilagdo adequada. A
gasometria arterial € o método ideal para avaliacdo das trocas gasosas respiratérias, medindo a
concentracdo arterial de oxigénio ou PaO2 e a concentracédo arterial de diéxido de carbono ou
PaCO2 (ventilagdo). A aplicabilidade clinica da gasometria em quel6nios é limitada. A coleta
de sangue arterial em répteis é dificil e impraticavel, além disso, esses animais toleram maiores
alteracfes na PaCO2 e PaO2 do que mamiferos (HERNANDEZ- DIVERS, 2004).

Outros dispositivos de monitoramento de funcéo respiratoria sdo capnometria e oximetro. A
capnometria mede a concentracdo de dioxido de carbono ao final da expiracdo (EtCO2). Nos
mamiferos, € uma forma de avaliar a ventilacdo devido a boa correlacdo entre o EtCO2 e a
concentracdo arterial de CO2. Em queldnios esta correlacdo ndo é consistente devido ao shunt
cardiaco. A oximetria de pulso é usada para medir a saturacdo de oxigénio da hemoglobina
arterial (SpO2). E importante salientar que, apesar da oximetria de pulso ser um dos métodos
de monitoramento mais comumente usado em répteis, limitacdes como erros de leituras e
artefatos devem ser consideradas nestes animais. A temperatura deve ser monitorada atraves de
termdmetro digital na cloaca ou termémetro de monitor multiparamétrico. A hipotermia é uma
ocorréncia comum durante a anestesia, pois 0s mecanismos de termorregulacdo estdo
deprimidos. Como consequéncia, o débito cardiaco reduz progressivamente e ha aumento do
shunt intracardiaco (Krosniunas & Hicks 2003). Temperaturas abaixo do ideal reduzem o
metabolismo e causam periodos incertos de depuracdo de anestésicos. Formas de aquecer o
paciente quel6nio anestesiado € através de garrafas e cobertores de agua quente, e ventiladores
de ar quente for¢ado. O superaquecimento também é deletério para o paciente. Temperaturas

corporais acima 38°C sdo letais para a maioria das espécies (VIGANI, 2014).

47



2.4 Controle da dor

Os répteis possuem todas as estruturas anatdmicas (assim como os mamiferos) responsaveis
para o reconhecimento da dor: sistema nervoso central, nociceptores da periferia, receptores
opidides e enddgenos. Associado a isso, requisitos fisioldgicos para dor e analgesia sdo muito
semelhantes entre todos os vertebrados (SLADKY; MANS, 2012). Devido a capacidade
limitada de interpretar a dor em répteis, por extrapolacdo, as situaces consideradas dolorosas
em humanos e outros mamiferos também devem ser consideradas nos queldnios (SLADKY;
MANS, 2012; VIGANI, 2014).

Combinacdo de técnicas anestésicas balanceadas reduzem o requerimento de anestésicos gerais
e, portanto, os seus efeitos colaterais (SLADKY; MANS, 2012). Em répteis, agonistas dos
receptores p-opioides, como morfina, fentanil ou tramadol, fornecem analgesia eficaz
(SCARABELLI, GIROLAMO, 2022). A morfina 1,5 ou 6,5 mg/kg SC e tramadol 2mg/kg SC
demonstraram ter efeitos analgésicos em tartarugas, sendo a depressao respiratoria um efeito
colateral importante. O tramadol, um opidide sintético, com doses entre 5 e 10 mg/kg oral,
proporcionou analgesia térmica nestes animais e menor depressao respiratoria (SCARABELLI,
GIROLAMO, 2022).

S80 poucos os estudos que avaliaram a farmacocinética e a farmacodindmica de anti-
inflamatdrios ndo esterdides (AINEs) em quelénios (DIVERS, et al. 2010). Todavia, sdo
bastante utilizados em répteis com base nos efeitos analgésicos em mamiferos. Divers et. al.,
(2010) avaliaram a administracdo de meloxicam 0,2 mg/kg (oral) em iguanas verdes,
demonstrando concentragcfes plasmaticas que para os mamiferos, sdo consideradas analgésicas.
Meloxicam 0,2-0,3 mg/kg 1V, IM e SC sao sugeridas por Sladky & Mans (2012). O carprofeno
deve ser usado com cautela em queldnios com doenca hepatica ou renal, considerando seus
efeitos hepatotdxicos em mamiferos (McCARTHUR, S. ; WILKINSON, R.; MEYER, J., 2004).
A anestesia local compde uma importante técnica para alivio da dor, pois interrompe 0s
estimulos nocivos na sua origem, ndo sendo propagados até o sistema nervoso central
(percepcdo dolorosa). A infiltracdo de anestésico local é uma forma muito utilizada em
quelbnios, mas técnicas mais avangadas também sdo descritas (HERNANDEZ-DIVERS et. al.,
2009; VIGANI, 2014).
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2.4.1 Bloqueio do plexo braquial

As indicacdes para o blogueio do plexo braquial pela abordagem axilar sdo para procedimentos
em regido distal do umero e articulacdo do cotovelo. O plexo braquial origina uma rede de
nervos com agao sensitiva, motora e autonémica, sendo responsavel pela inervagdo do membro
torécico. Em cées e gatos, 0s nervos que originam este plexo advém de ramos ventrais do 6°,
7° e 8° nervos espinhais cervicais e 1° e 2° nervos toracicos (OTERO; PORTELA, 2018).
Wyneken (2001), demonstrou que no plexo braquial da tartaruga-cabecuda (Caretta caretta)
estdo presentes as raizes ventrais de C6, C7 e C8. Dutra (2021), em um estudo com doze
cadaveres de Chelonia mydas, observou que também faziam parte do plexo braquial as fibras
das raizes ventrais dos nervos de C5 e T1. A técnica para execucdo do bloqueio também foi
descrita por este autor, conforme figura 10. Baseando-se na anatomia da carapacga, para atingir
0 nervo supracoracoideus entre 0s muasculos deltoideus e supracoracoideus uma agulha de
Tuohy 16G deve ser introduzida entre o primeiro e segundo escudo marginal, procurando seguir
na direcdo da intersec¢do que une o primeiro escudo vertebral, primeiro costal e segundo escudo
marginal (figura 24.A). Para atingir o n. axilaris a ponta da agulha é introduzida paralelamente
ao plastrdo na margem do centro do 1° escudo marginal, seguindo em dire¢do do 1° escudo
costal da carapaca (figura 10. C). Os nervos medianus, ulnaris e musculocutaneus sédo
alcancados com a agulha em sentido dorso ventral perpendicular ao plastrdo, na margem da
carapaca entre 0 1° e 3° escudos marginais (figura 10. D e E). Por fim, a agulha de Tuohy
inserida na borda do 3° escudo marginal da carapaca, no sentido caudo-rostral, em direcéo ao

cotovelo, atinge o n. radialis (figura 10. F).
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Figura 24- Demonstracgao da introdugdo percutanea de uma agulha de Tuohy para atingir principais
nervos do plexo braquial em cadaver de Chelonia mydas.

Fonte: Adaptado de Dutra (2021).

Sé&o limitados os estudos que investigam as doses toxicas de anestésicos locais em quelénios.
Baseando-se em doses para mamiferos, alguns autores consideram 4-6 mg/kg para lidocaina
(ndo ultrapassando 10 mg/kg), e 1 mg/kg para bupivacaina (NORTON; METTEE, 2020).

2.5 Recuperacéo

O tempo de recuperacdo da anestesia parece ser prolongado em queldnios quando comparados
aos mamiferos expostos a0 mesmo agente anestésico. Esta diferenca pode ser devido a menor
eficiéncia das vias metabdlicas de répteis (MCARTHUR et al. 2004). A depressdo respiratdria
também persiste durante o periodo de recuperacdo. Recomenda-se manter o paciente intubado
até que haja retorno da ventilagdo espontanea (VIGANI, 2014). A concentragdo do anestésico
inalatério deve ser gradualmente diminuida até o final do procedimento para acelerar a

recuperacdo. Durante esta fase, os quelénios podem ser ventilados com um ambu com ar
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ambiente (SCARABELLI; GIROLAMO, 2022). O animal deve estar em uma zona de
temperatura controlada, ter sua FC e FR monitoradas, e a extubacdo realizada quando a
respiragdo espontanea retornar. E importante continuar com o suporte volémico e analgésico e
manter 0 acesso venoso. Devido a possiveis recuperacfes prolongadas, é ideal realizar
procedimentos no inicio da manha, para que haja equipe disponivel para monitoramento do
paciente (SCARABELLI; GIROLAMO, 2022).

3. RELATO DE CASO

Uma tartaruga marinha-verde (Chelonia mydas) (figura 25), fémea, com idade aproximada de
50 anos, pesando 157 kg, e medindo 112 cm (CCC) proveniente do Projeto Ecoassociados
localizado no litoral da cidade de Ipojuca, Pernambuco, foi resgatada no dia 30/12/2023 pela
equipe da instituicdo, apresentando a nadadeira anterior esquerda lacerada e ficando encalhada
na praia de Pontas de Pedra (PE). A Ecoassociados existe desde 1998, sendo uma organizagéo
sem fins lucrativos que realiza acbes para a conservacao de tartarugas marinhas. Apds o contato
com a equipe do Hospital Veterinario da UFRPE (Dois Irmaos), o procedimento de amputacao
de nadadeira foi marcado para o dia 09/01/2023 no turno da manhd. A médica veterinaria
responsavel pelo animal informou que esta havia sido a maior tartaruga marinha ja resgatada

pelo instituto.

F\ig;ra 25- Tartaruga marinha-verde instalada

& o

no Projeto Ecoassociados.

Fonte: Ecoassociados (2023).
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Figura 26 - Exposicdo do Umero da nadadeira esquerda com presenca de tecido necrético em tartaruga
~_marinha-verde.

Fonte: Ecoassociados (2023).

O animal apresentava exposicdo do Umero, presenca de tecido necrosado e um quadro de
infeccdo subsequente (figura 26). A tartaruga, enquanto reabilitada na instituicdo, respondia
bem a reflexos, movendo-se no recinto a qual foi instalada. A limpeza da ferida era realizada
diariamente e as medicacGes administradas consistam em mercepton 0,1mg/kg, cetoprofeno 2
mg/kg g. 48h, gentamicina 3mg/kg q. 72h, e dipirona 30 mg/kg BID todas por via IM, além de
fluidoterapia com solucao fisiologica(Nacl 0,9%) SC e IV. Mesmo com o quadro de debilitacéo,
0 animal apresentava bastante tdnus muscular, principalmente nas ocasides de pun¢do venosa
para administracdo de fluidos. Foram realizados exames laboratoriais, hemograma (figura 27)
e bioquimicos (figura 28 e 29) e radiografia de térax e membros (figura 30), sendo estes

utilizados para avaliacdo clinica e cirdrgica do animal.
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Figura 27- Hemograma de tartaruga-marinha verde.

EXAME N¥: 19

TUTOR (A): ECOASSOCIADOS

ESPECIE: Chelonia mydas

VETERINARIO Dré(a): ECOASSOCIADOS

CcLNICA:

ENTRADA: 02/01/2023 SAIDA: 02/01/2023
ANIMAL:  NO1/23 SEXO: F
RAGA: - IDADE: ADULTA

HEMOGRAMA - Chelonia mydas- material: sangue total

ERITROGRAMA:
Eritrécitos:
Hematécrito:
hemoglobina:
VCMm:

HCM

CHCM:

Proteinas totais:
LEUCOGRAMA

Leucdcitos Totais:

Metamielécitos:
Bastonetes:
Heterdfilos:
Linfécitos:
Mondcitos:
Eosindfilos:
Baséfilos:

0,56 x1.000.000 cél/pL
36 %
9,8 g/dL
642,9 fL
175,0 pg
272%

6,0 g/dL

15,525 cél/uL

0% céls /pL=
0% céls/pL=

54 % céls/uL= 8384
23% céls/pL= 3571
19% céls/puL= 2950

1% céls/puL=
3% céls/puL=

VALORES DE REFERENCIA
(ref.:0,1920,41)
(ref:22a229)
(ref:592a8,7)
(ref.:580a 1.380)
(ref.:1502402)
(ref:23,8a326)

Intervalo de referéncia
(ref:1.8a7.1)

valores absolutos
(ref.:0a0)
(ref:0a0)

(ref.: 68721.175)
(ref.:62521.014)
(ref.: 1002400)
(ref.:38a79)
(ref:45a10)

OBSERVAGOES CITOLOGICAS DAS SERIES VERMELHAS E BRANCAS:
Eritrocitose. Leucocitose. Heterofilia. Linfocitose. Monocitose. Eosinofilia.
basofilia. Policromasia +++. Heterdfilos téxicos.

Contagem de trombdcitos:
10.000 trombécitos/pl

Trombécitos:

MEDIA DE TROMBOCITOS DE 2-3 POR CAMPO 100x

( REF. 9.252 2 25.290)

Dra. Patricla Faicdo
CRMV/PE - 1371

fonte: ISIS, 2002 - ( espécie Chelonia mydas), Cubas, Z. et al 2014, Tratado de animais

selvagens .

Fonte: Ecoassociados (2023).

Figura 28- Exame bioquimico de tartaruga marinha-verde.

EXAME Ne: 19 ENTRADA: 02/01/2023 SAIDA: 02/01/2023
TUTOR (A): ECOASSOCIADOS ANIMAL:  NO1/23 SEXO: F
ESPECIE: Chelonia mydas RACA: - IDADE: ADULTA
VETERINARIO Dr#(a): ECOASSOCIADOS
cuNica:
BIOQUIMICO - Chelonia mydas
VALORES DE REFERENCIA
UREIA 680 mg/dL (3,7a10,7)
método: colorimétrico
CREATININA 0,50 mg/dL (0,320,5)
método: enzimético
ALT (TGP) 240 Uun (8,8a19)
método: cinético U.V
AST (TGO) 742 u/L (95,7 a186,1)
método: cinético U.V
GLICOSE 1640 mg/dL (63,92105,3)
método: colorimétrico
TRIGLICERIDEOS 198 mg/dL (870-870)
método: colorimétrico
ALBUMINA 1,6 g/dL (0420,8)
étodo: verde de
FOSFORO 12,7 mg/dL (53210,3)
método: colorimétrico
CALCIO ASX 3,68 mg/dL (3,7a14,9)
método: colorimétrico
COLESTEROL TOTAL 153  mg/dL (245,7 a345,.3)
método: colorimétrico
RELACAO A:G 20 (1,0a1,14)
AciDo URICO 1,66 mg/dL (0,2921,29)

Fonte: Ecossistemas (2023).



Figura 29- Exame bioguimico de tartaruga marinha-verde (continuagao).

FOSFATASE ALCALINA 430 UL (78218,2)

método: cinético U.V

PROTEINA TOTAL 360 g/dL (4,2a58)

CREATINOQUINASE-CK 5440 UL

método: cinético U.V (501,7 2 2.451)

Obs: Pardmetros de referéncia com jejum de 8 horas. Ors Pt recte

soro com coloragdo ligei lad.

*EXAME REPETIDO E CONFIRMADO FONTE: ISIS, 2002 / CUBAS et al. 2ed. 2014.
dinica ' Svel: Dra Patricia Delgado Falclo CRMV-3371/PE.

Fonte: Ecossistemas (2023).

Figura 30- Radiografia demonstrando a auséncia da nadadeira anterior esquerda com exposi¢cdo 6ssea
em tartaruga marinha-verde.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Anteriormente ao dia da cirurgia, ainda na instituicdo de resgate, o animal foi aclimatado com
temperatura aproximada de 28°C. Nao foi solicitado jejum prévio, devido ao quadro de
inapeténcia, sendo estabelecida suplementacdo previamente. A tartaruga foi transportada para
o0 bloco cirurgico (figura 31 e 32) sob tecido umidificado com &gua marinha morna sobre a
carapaca, para reduzir os impactos na sua termorregulacdo (figura 33). Um pano Umido foi
colocado sobre os olhos a fim de reduzir o estresse do animal. Um termémetro de parede foi
utilizado para manter a temperatura ambiental entre 25-30°.
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Apos aclimatacdo do paciente na sala cirdrgica, o animal foi inspecionado pela equipe
anestésica e 0s primeiros parametros avaliados consistiram em: frequéncia cardiaca (FC)
através de Doppler arterial, temperatura cloacal com termémetro digital, reflexo palpebral,
corneal e cloacal e reflexo nociceptivo superficial e profundo (quadro 1). A avaliacdo do reflexo
palpebral, corneal e cloacal foi registrada e os escores de movimentagdo recebiam valores de 0
a 3, sendo 0= auséncia de reflexo; 1= reflexo presente mas muito lento; 2= reflexo presente e
lento e 3= reflexo presente e forte. O reflexo nociceptivo superficial foi avaliado através de
pincamento interdigital com pinca de dente de rato e o profundo através de pincamento de
falange. Os escores recebiam a pontuacdo de 0 a 4, sendo 0= nenhuma resposta apés
estimulacdo; 1= contracdo da musculatura envolvida; 2= tracdo do membro estimulado de
forma lenta; 3= tracdo do membro de forma rapida e 4= tracdo do membro e movimentagéo da

cabeca.

Quadro 1- Primeiros parametros pré-anestésicos da tartaruga marinha-verde.

Frequéncia cardiaca

16 bpm

Temperatura cloacal

217,9°

Reflexo palpebral

Presente e forte (3)

Reflexo corneal

Ndo avaliado

Reflexo cloacal

Presente e lento (2)

Reflexo nociceptivo

superficial

Tracdo do membro

de forma rapida (3)

Reflexo nociceptivo

Ndo avaliado

profundo

Fonte: Elaboracédo pessoal (2023).

O animal foi posicionado sobre duas mesas cirargicas, dando-se inicio a tentativa de venoclise
em veia jugular, porém, o acesso nao foi possivel por esta via. A medicacdo pré-anestésica
(MPA) foi composta por midazolam 0,2 mg/kg [5Smg/ml] e cetamina 5 mg/kg [100mg/ml] por
via intravenosa (veia subcarapacial). Apos as movimentacdes de cabeca e membros estarem
reduzidas, a veia subcarapacial foi cateterizada. A fluidoterapia foi iniciada, porém, o animal
movimentou-se com bastante avidez, inviabilizando a cateterizagdo nesta via, prosseguindo-se

para
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vendclise em veia braquial dorsal com cateter 20G acoplado a um PRN (figura 34). Uma nova
sedacdo foi administrada, repetindo-se a dose de midazolam e cetamina, adicionando-se
dexmedetomidina 6ug/kg [500ug/ml] ao protocolo sedativo. A indugdo com propofol na dose de
0,5 mg/kg foi realizada através da puncéo da veia subcarapacial. O propofol com volume total de
11,5 ml foi administrado de forma titulada conforme necessario no trans-cirdrgico. Apos
relaxamento mandibular, prosseguiu-se com a intubacéo, com auxilio de um abre boca de cano de
PVC. O animal foi intubado com sonda orotraqueal n° 5, sendo suplementado com oxigénio e
isofluorano como agente anestésico de manutencdo, iniciando a 0,7% em vaporizador calibrado,

através de circuito semi-fechado (figura 35 e 36).

Figura 31- Tartaruga marinha-verde apds entrada no bloco cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 33- Aclimatacdo da tartaruga marinha-verde apds posicionamento sobre mesas cirdrgicas.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 34- Cateterizagdo em veia braquial dorsal da nadadeira direita realizada em tartaruga marinha-
verde.

o

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 35- a) Relaxamento mandibular apés inducdo com propofol; b) Colocacdo de um abre boca de
cano de PVC; c) Tartaruga marinha-verde intubada e acoplada ao sistema respiratdrio semi-fechado.
W )

)\
M

- -

»

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 36- Momento da intubacdo orotraqueal em Chelonia mydas. Uma sonda sem cuff, n°

5 foi utilizada.
' \ ggv 1

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Conforme sinais de superficializacédo, a vaporizagéo de isofluorano era ajustada. A monitoracdo
anestésica se deu através de monitor multiparamétrico, composto de eletrocardiograma,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxihemoglobina (SPO2%), capnografia (ETCO2) e
temperatura (cloacal) (figura 38). A temperatura dos colchdes térmicos também foi registrada,
através de um termdmetro. Os reflexos nociceptivos e de profundidade anestésica (palpebral,
corneal e cloacal) continuaram a ser avaliados. Procedeu-se com o bloqueio do plexo braquial
através de estimulador de nervos periféricos (ENP) associando-se lidocaina [2%] e ropivacaina
[0,75%] (figura 37). A dose tdxica de lidocaina foi calculada para 6mg/kg. Para a ropivacaina
e bupivacaina [0,5%] a dose calculada foi de 1 mg/kg. O volume restante de bupivacaina e

lidocaina foi utilizado para infiltracdo perilesional.
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Figura 37- Blogueio do plexo braquial utilizando localizador de nervos periféricos, em tartaruga
marinha-verde.

—

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A cirurgia iniciou-se com a liberacdo da musculatura inserida no Umero, seccionando-se a
capsula articular e liberando o membro. A limpeza da ferida foi feita com clorexidine, sendo
seccionado o tecido necrosado da musculatura. Para sutura da musculatura foi usado o padréo
reverdan com polidiaxonona n° 0. A aboli¢do do espago morto subcutaneo foi em sutura zigue-
zague com poliglactina n° 0, e os pontos de pele foram realizados com padrdo donatti usando
nylon 3.0. A fluidoterapia foi administrada apds célculo de 3% do peso vivo. A ventilacdo
assistida foi realizada manualmente, sendo insituida 6 movimentos por minuto na primeira hora
de cirurgia, tornando-se mais espassada com o transcorrer do procedimento. Dois balGes de 3L
foram utilizados para ventilar (figura 38.b). O fornecimento de isofluorano foi encerrado 30
minutos antes do término cirargico. O reversor da dexmedetomidina (atipamezole [5Smg/ml]),
foi administrado por via intramuscular 30 min apos o término. A sonda orotraqueal foi mantida,
até que o animal apresentasse adequado retorno do ténus mandibular. As medicacdes pds-
operatorias consistiram em meloxicam 0,2 mg/kg [2%] e tramadol 5 mg/kg [50mg/ml], ambas
por via intramuscular. Ceftiofur 3,5 mg/kg IM foi administrado apés a alta do animal, no centro

de reabilitacéo.
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Figura 38- a) Monitor multiparamétrico demonstrando valores de FC, SPO2%, T° e curva de
capnografia e pletismografia; b) Ventilacdo manual assistida com o auxilio de dois bales de 3L; c)
Eletrodo posicionado em nadadeira posterior direita; d) Termdmetro em regido de cloaca.

- . . \\
3

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento das diferencas na fisiologia e anatomia que podem influenciar a anestesia dos
quelbnios sdo prioridade para o profissional anestesista. A ectotermia e sua estreita relacdo com
a taxa metabolica deve ser umas das principais caracteristicas consideradas. Por isso, manter 0s
quelbnios dentro de sua faixa de temperatura corporal preferida é essencial para uma adequada
metabolizagéo e recuperacdo anestésica (OLSON, SIMPSON, 2018).

Embora as tartarugas marinhas sejam conhecidas por serem de facil manejo conforme descrito
por Baptistotte (2017), a anestesia da Chelonia mydas apresentou varios desafios devido ao
peso e tamanho do animal. Desde o transporte, até a contencdo fisica, foi necesséria a
mobilizacdo de uma grande equipe de medicos veterinarios e estudantes. A manutengdo da
normotemia deu-se através de colchdes térmicos e tecido aquecido com agua do mar, disposto
sobre a carapaga do animal (VIGANI, 2014). O protocolo anestésico escolhido inicialmente
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visou promover tranquilizagdo e recuperacdo anestésica rapida, atraves de uma anestesia
multimodal, como sugerido por Sladky e Mans, (2012). A associacdo de midazolam, cetamina
e dexmedetomidina como recomendado por Norton e Mettee (2020) foi eficaz para
tranquilizacdo do animal e reducdo do requerimento de propofol. A intubacdo orotraqueal foi
realizada utilizando um abre boca de cano de PVC e sonda orotraqueal sem cuff, como fora
recomendado por Longley (2008) e Vigani (2014). A manutecdo anestésica iniciou-se a 2% de
isofluorano, concentracdo dentro do intervalo sugerido por Baptistotte (2017) sendo ajustada
conforme sinais de superficiliazacdo. O procedimento cirlrgico teve duracéo de 2h50 minutos.
Devido as limitagbes dos equipamentos de monitoragdo para estes animais, alguns parametros
ndo puderam ser obtidos, como valores de EtCO2, porém a curva de capnogragia foi possivel
ser visualizada em varios momentos. A FC minima foi de 15 bpm, de forma transitoria,
retornando a valores considerados normais. A saturacdo também apresentou oscilagdes na sua
afericdo, mas foram registrados valores acima de 95%. No inicio da aclimatacdo do animal ao
ambiente cirdrgico, a menor temperatura cloacal registrada foi de 26.5°, porém, ajustes foram
realizados, mantendo-se a normotermia entre 28.1°-29,9°. O paciente foi ventilado de forma
manual durante todo o procedimento cirargico, com 6 ventilagbes por minuto como
recomendado por Norton et. al., (2017) e aumentando-se o intervalo conforme prosseguia-se
para o termino do procedimento. Embora Dutra (2021) tenha descirto o bloqueio do plexo
braquial com agulha de Tuohy, a técnica foi realizada com aparelho de neurolocalizagcdo, mas
seguindo os pontos de referéncia descritos pelo autor. Seguindo as recomendac6es de Scarabelli
e Girolamo (2022), a concentracdo do anestésico inalatorio foi gradualmente diminuida até o
final do procedimento, objetivando uma rapida recuperacdo anestésica. Também conforme os
autores, o procedimento iniciou-se pela manhd, o que permitiu um melhor acompanhamento do
animal pela equipe. Fluidoterapia de suporte e analgesia foram administradas (SCARABELLI;
GIROLAMO, 2022). A avaliacdo dos reflexos palpebral, corneal, cloacal e de dor superficial e
profunda, foram Uteis para monitoracdo da profundidade anestésica (DUTRA, 2021). Apesar
de sinais de recuperacdo, o animal veio a ébito quatro dias apds a intervencdo cirargica, com

diagndstico presuntivo de sepse como causa mortis.

normotemia deu-se através de colchdes térmicos e tecido aquecido com agua do mar, disposto
sobre a carapaca do animal (VIGANI, 2014). O protocolo anestésico escolhido inicialmente
visou promover tranquilizacdo e recuperagdo anestésica rapida, através de uma anestesia

multimodal, como sugerido por Sladky e Mans, (2012). A associa¢do de midazolam, cetamina
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e dexmedetomidina como recomendado por Norton e Mettee (2020) foi eficaz para
tranquilizacdo do animal e reducdo do requerimento de propofol. A intubacdo orotraqueal foi
realizada utilizando um abre boca de cano de PVC e sonda orotraqueal sem cuff, como fora
recomendado por Longley (2008) e Vigani (2014). A manutecdo anestésica iniciou-se a 2% de
isofluorano, concentragdo dentro do intervalo sugerido por Baptistotte (2017) sendo ajustada
conforme sinais de superficiliazacdo. O procedimento cirirgico teve duracéo de 2h50 minutos.
Devido as limitacfes dos equipamentos de monitoracdo para estes animais, alguns parametros
nao puderam ser obtidos, como valores de EtCO2, porém a curva de capnogragia foi possivel
ser visualizada em varios momentos. A FC minima foi de 15 bpm, de forma transitoria,
retornando a valores considerados normais. A saturacdo também apresentou oscilagdes na sua
afericdo, mas foram registrados valores acima de 95%. No inicio da aclimatacdo do animal ao
ambiente cirdrgico, a menor temperatura cloacal registrada foi de 26.5°, porém, ajustes foram
realizados, mantendo-se a normotermia entre 28.1°-29,9°. O paciente foi ventilado de forma
manual durante todo o procedimento cirargico, com 6 ventilagbes por minuto como
recomendado por Norton et. al., (2017) e aumentando-se o intervalo conforme prosseguia-se
para o téermino do procedimento. Embora Dutra (2021) tenha descirto o bloqueio do plexo
braquial com agulha de Tuohy, a técnica foi realizada com aparelho de neurolocaliza¢do, mas
seguindo os pontos de referéncia descritos pelo autor. Seguindo as recomendac6es de Scarabelli
e Girolamo (2022), a concentracdo do anestésico inalatorio foi gradualmente diminuida até o
final do procedimento, objetivando uma rapida recuperacdo anestésica. Também conforme os
autores, o procedimento iniciou-se pela manhd, o que permitiu um melhor acompanhamento do
animal pela equipe. Fluidoterapia de suporte e analgesia foram administradas (SCARABELLI;
GIROLAMO, 2022). A avaliacédo dos reflexos palpebral, corneal, cloacal e de dor superficial e
profunda, foram Uteis para monitoracdo da profundidade anestésica (DUTRA, 2021). Apesar
de sinais de recuperacdo, o animal veio a ébito quatro dias apds a intervencgdo cirargica, com

diagndstico presuntivo de sepse como causa mortis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A conduta anestésica e analgésica foi eficaz para o procedimento de amputacdo de nadadeira.
O paciente apresentou parametros vitais aceitaveis em todo o procedimento cirdrgico,
apresentando rapida recuperacgdo e sem intercorréncias. O animal recebeu alta e foi transportado
para o instituto de reabilitacdo, prosseguindo-se com os cuidados do pds- operatério. Os estudos
em anestesia de tartarugas marinhas séo limitados, e fazem-se necessarias mais pesquisas para
padronizar métodos de monitoracdo e mais protocolos anestésicos seguros nestas espécies,

melhorando cada vez mais a anestesia em quelénios aquaticos.
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