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RESUMO

O jacaré-de-papo-amarelo é um reptil pertencente a ordem Crocodilia e a familia
Alligatoridae, ¢ um animal com ampla distribuicdo geografica e pertencente a fauna
Brasileira. Poucos sdo os relatos e estudos cientificos direcionados para esses animais.
Ademais, os répteis apresentam peculiaridades morfofisiolégicas que os tornam peculiares
guando submetidos a anestesia. Dessa forma, o trabalho teve como objetivo relatar o
procedimento anestésico de uma esofagostomia realizada em uma fémea de jacaré-de-papo-
amarelo. O Animal foi levado para o hospital veterinario da FMVZ UNESP Botucatu pela
policia ambiental com suspeita de ingestdo de corpo estranho. Ao se comprovar a presenca de
dois objetos semelhantes a anzois em duas diferentes partes do esdfago o animal foi
encaminhado para realizacdo do procedimento cirdrgico. Os valores obtidos na avaliacdo pré-
anestésica do animal para frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR) foram respectivamente
de 30 batimentos por minuto (bpm) e nove respiragdes por minuto (rpm). O animal foi
classificado como ASA IV E. A medicacdo pré-anestésica administrada consistiu em 0.3
miligramas por quilo (mg/kg) de Morfina pela via intramuscular, a inducdo foi realizada com
10 mg/kg de Propofol pela via intravenosa na veia caudal, a manutengdo do plano anestésico
foi feita com Isoflurano a uma concentracdo alveolar minima (CAM) de 1.5%. Foram
monitorados ao longo do procedimento FC com auxilio de eletrocardiograma (ECG) e
transdutor Doppler e didxido de carbono no final da expiracdo (EtCO,) com auxilio de um
capndgrafo. O animal foi mantido em ventilacdo controlada e com utilizacdo de insuflador
durante toda a anestesia. O procedimento durou 2 h 50min, a FC média foi de 47,2bpm, a FR
controlada foi de 10rpm nas primeiras uma hora de cirurgia, diminuindo para 7rpm até o fim
do procedimento, a EtCO, média foi de 7,6 milimetros de mercdrio (mmHg). O animal foi
extubado com 1 h 5 min ap6s o fim do procedimento cirirgico sem maiores complicacdes.
N&o foi administrada nenhuma medicacdo no periodo ps-cirdrgico. Por conta da baixa
incidéncia de casos relatados de anestesias em jacaré torna-se importante tal trabalho para o

desenvolvimento de melhores técnicas voltadas para esses animais.

Palavras-chave: monitoracdo anestésica; crocodiliano; anestesia em répteis



ABSTRACT

The yellow-spotted caiman (Caiman latirostris) is a reptile belonging to the order
Crocodilia and the family Alligatoridae. It is a species with a wide geographical distribution
and is part of the Brazilian fauna. Few scientific reports and studies are dedicated to these
animals. Additionally, reptiles exhibit unique morphophysiological characteristics that make
them distinct when undergoing anesthesia. Therefore, the objective of this study was to report
the anesthetic procedure of an esophagostomy performed on a female yellow-spotted caiman.
The animal was brought to the FMVZ UNESP Botucatu veterinary hospital by the
environmental police, suspected of ingesting a foreign body. Upon confirming the presence of
two hook-like objects in different parts of the esophagus, the animal was scheduled for
surgery. The pre-anesthetic evaluation recorded heart rate (HR) and respiratory rate (RR) at
30 beats per minute (bpm) and 9 breaths per minute (rpm), respectively. The animal was
classified as ASA IV E. The pre-anesthetic medication administered consisted of 0.3
milligrams per kilogram (mg/kg) of morphine intramuscularly, and induction was performed
with 10 mg/kg of propofol intravenously via the caudal vein. The maintenance of the
anesthetic plane was achieved with isoflurane at a minimum alveolar concentration (MAC) of
1.5%. Throughout the procedure, HR was monitored using an electrocardiogram (ECG) and a
Doppler transducer, and end-tidal carbon dioxide (EtCO2) was monitored using a capnograph.
The animal was kept on controlled ventilation using a ventilator for the entire duration of the
anesthesia. The procedure lasted 2 hours and 50 minutes, with an average HR of 47.2 bpm.
Controlled RR was 10 rpm during the first hour of surgery, decreasing to 7 rpm by the end of
the procedure, and the average EtCO2 was 7.6 millimeters of mercury (mmHg). The animal
was extubated 1 hour and 5 minutes after the end of the surgical procedure without
complications. No medication was administered during the post-surgical period. Due to the
low incidence of reported anesthesia cases in caimans, this study is important for the

development of better techniques for these animals.

Keywords: anesthetic monitoring, crocodilian, reptile anesthesia
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria esta em um constante crescimento e desenvolvimento no Brasil
e no mundo. De acordo com o trabalho de Wouk et. al (2022) em 2017 havia 117.000
médicos veterinarios no Brasil, em 2021 esse numero atingiu um total de 154.000 um
crescimento de 9.250 novos profissionais por ano.

E de suma importancia que os atuais e futuros profissionais da medicina veterinaria se
especializem e se modernizem atraves de técnicas mais humanizadas e individualizadas para
cada paciente e espécie. Nesse sentido a anestesiologia vem como uma parte muito importante
nesse processo, permitindo que procedimentos cirdrgicos sejam realizados sem trazer dor ou
desconforto ao paciente, além de promover uma maior seguranca para 0 procedimento
(Tranquilli et. al, 2014).

Como Brochu (2019) explica o Caiman latirostris € um jacaré pertencente a fauna
Brasileira, com uma ampla distribuicdo geogréfica. Por conta do temperamento e da
dificuldade de manejo destes animais, poucos sdo o0s estudos farmacodindmicos e
farmacocinéticos presentes na literatura.

Como mostra o estudo realizado pela instituicdo MapBiomas (2023), no periodo de
2018 a 2022 foi relatada uma perda de 12,8 milhdes de hectares de mata nativa no Brasil, um
aumento de 120% em relacdo ao periodo de 2008 a 2012, demonstrando assim o avan¢o do
homem sobre a flora Brasileira, impactando a vida dos animais habitantes dessas regides,
incluindo o jacare-de-papo-amarelo.

O governo do estado do Parana relata que no primeiro semestre de 2024 foram
realizados 1.099 atendimentos a fauna silvestre através do Centro de Apoia & Fauna Silvestre
(CAFS) valor acima da média de 520 atendimentos por semestre, no periodo de 2020 a 2024.

Tais estudos comprovam a necessidade dos veterinarios de se prepararem cada vez
mais para estarem aptos a realizar atendimentos a fauna silvestre. Dessa forma, relatos de
procedimentos anestésicos, cirlrgicos e terapéuticos se tornam extremamente importante para
o0 desenvolvimento da medicina veterinaria de animais silvestres.

Nesse contexto, o estagio supervisionado vem como uma ferramenta de extrema
importancia para preparacdo dos futuros medicos veterinérios, onde o aluno ainda na
graduacdo tem uma vivéncia pratica que o permite desenvolver uma série de atributos que o
tornardo mais qualificado para os desafios profissionais que se sucederao.

Portanto, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de uma anestesia de uma

fémea de Caiman latirostris, acompanhado durante o estagio supervisionado obrigatério
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realizado no setor de anestesiologia da Faculdade de medicina veterinéria e zootecnia da
Universidade Estadual Paulista localizada na cidade de Botucatu (FMVZ-UNESP).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Descricao da rotina e do campo de estégio

2.1.1 Descricao do local de estagio

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP localizado no bairro
Rubido em Botucatu, Sdo Paulo. A &rea de atuacdo do estagio foi no setor de anestesiologia
veterindria. O setor possui o funcionamento das 8 as 19 horas, podendo esse horario se
estender em casos de emergéncia ou de prolongamento de cirurgias. As atividades do setor
sdo realizadas pelos seis médicos veterinarios residentes juntamente com os dois meédicos
veterinarios contratados. O setor é responsavel por realizar todos os procedimentos de
sedacéo, analgesia e anestesia em todos os setores do hospital.

As principais areas de atuacdo do estagio eram a clinica cirirgica de pequenos animais
(CCPA), reproducdo, clinica cirdrgica de grandes animais (CCGA), ambulatdrio e diagndstico
por imagem. Na CCPA, sendo um destinado para cirurgias oftadlmicas (figura 1a), um para
cirurgias contaminadas (figura 1b), um para cirurgias ortopédicas (figura 1c) e um usado
guando os outros estivessem ocupados. Na area de reproducao ha um centro cirdrgico voltado
para procedimentos relacionados com o sistema reprodutor (figura 1d). No setor de clinica
cirirgica de grandes animais o hospital conta com um centro cirirgico destinado para
procedimentos em equinos (figura 1e). Na area de diagnostico por imagem, o setor de
anestesiologia é responsavel por fazer a anestesia dos pacientes para os procedimentos de
ressonancia magnética (figura 2a) e tomografia computadorizada (figura 2b). No ambulatério,
sdo realizados todos os procedimentos ambulatoriais, sendo realizadas anestesias gerais e
sedacdes de curta duracéo (figura 1f).

Durante o periodo de estagio, que foi no periodo de 01 de julho 31 de agosto de 2024
foi possivel realizar o acompanhamento das atividades do setor, acompanhando a avaliacdo
pré-anestésica, a realizacgdo da medicacdo pré-anestésica e 0 acompanhamento dos

procedimentos anestésicos.
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Figura 1 - Centros cirdrgicos hospital veterinario, (a) centro cirurgico oftalmico, (b) centro
cirargico contaminado, (c) centro cirurgico ortopédico, (d) centro cirurgico reproducao, (e)
centro cirurgico de equinos, (f) centro ambulatorial

Fonte: Acervo pessoal

Figura 2 - Setor de diagnostico por imagem, (a) sala de ressonancia magnética, (b) sala de
tomografia computadorizada

Fonte: Acervo Pessoal
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2.1.2 Resumo quantitativo das atividades do estagio

Ao término dos 52 dias de estagio foi feito o levantamento do total de dias passado em
cada uma das areas sob responsabilidade do setor de anestesiologia, esses resultados sdo
apresentados no grafico 1.

Em relacdo a distribuicdo dos procedimentos ao longo do estagio esses dados podem
ser observados no grafico 2.

Ao fim do estagio, foi realizada uma analise criteriosa dos casos acompanhados a fim
de selecionar um para realizar o relato neste trabalho. O caso refere-se a uma anestesia geral
para uma esofagostomia cervical e uma esofagostomia torécica realizada em uma fémea de
jacaré-do-papo amarelo (Caiman latirostris). O caso foi selecionado em decorréncia da
baixissima incidéncia de procedimentos anestésicos relatados em crocodilianos no Brasil. Ndo
obstante, por se tratar de uma espécie nativa da fauna brasileira, procedimentos médicos
relacionados com a saude desses animais sdo de extrema relevancia do ponto de vista de

conservacao dessas espécies.

Gréfico 1 - Distribuicdo das atividades por area

Areas

CCPA
CCGA
Ambulatario
Reprodugdo

Imagem

Dias

Fonte — Autoria propria
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos procedimentos anestésicos realizados

Procedimentos

Ortdpedicos
Silvestres
Grandes
Tecidos moles
Reprodutivas
Ressonancias
Tomografias
Ambulatoriais
0 10 20 30 40 50

Quantidade

Fonte — Acervo pessoal

2.2 Revisdo de literatura

2.2.1 O jacaré-de-papo-amarelo (Caiman latirostris)

Segundo Brochu (1999) o jacaré-do-papo-amarelo é um réptil da ordem Crocodilia
pertencente a familia Alligatoridae, cuja é composta por pelo menos sete outras espécies
divididas em 2 clados: Os Alligators, representados pelo Alligator mississippiensis, natural do
sudeste dos Estados Unidos e o Alligator sinensis encontrado no leste da China. O outro clado
é formado pelos Caimans da América Latina no qual o Caiman latirostris se encontra, sendo
eles 0 Melanosuchus iger, o proprio Caiman latirostris, Caiman yacare, e 0s membros do
género Paleosuchus, Paleosuchus palpebrosus e Paleosuchus trigonatus. Trabalhos recentes,
como o de Oaks (2011), sugerem a diferenciacdo dos membros do género Paleosuchus ante os
Caiman e os Melanosuchus, alegando a diferenca genética existente entre esses animais.

Brochu (1999) descreve que os animais pertencentes a essa familia fazem parte de
uma das mais antigas linhagens de vertebrados com representantes vivos, tendo fosseis de
alguns destes animais datados do fim do periodo cretaceo.

O Caiman latirostris faz parte do Género Caiman e é popularmente conhecido no
Brasil como jacaré-de-papo-amarelo, jacaré-mariposa e jacaré-verde. Seu nome latirostris
vem do latim largo ou amplo (lati) e rostro (rostris), esse nome se da pelo marcante focinho
largo que o difere claramente dos outros crocodilianos (Brochu, 1999).

Pifia et. al (2007) explicam que o Caiman latirostris possui uma das distribui¢des

geograficas mais amplas entre todos os crocodilianos, em termos latitudinais. Estendendo-se
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de 5° S a 34° S, abarcando as regides sul, sudeste e nordeste do Brasil, além de alguns trechos
da regido centro-oeste. Coutinho et. al (2013) elaboram que alguns dos estados do Brasil onde
sdo encontradas populacdes de Caiman latirostris sdo Parana, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Goias, Bahia, Sergipe, Alagoas,
Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte. Em termos continentais esse animal ainda se
distribui pelo norte do Uruguai, nordeste da Argentina, sul do Paraguai e sudoeste da Bolivia
(figura 3).

Os Caiman latirostris sdo crocodilianos de tamanho mediano, podendo chegar até 3,5
metros de comprimento, salienta-se a raridade de tais animais na natureza sendo 0S mesmos
encontrados em sua grande maioria com no maximo 2 metros de comprimento, é o que
explicam Pifia et. al (2010). De acordo com Pifia et. al (2007) sdo animais que apresentam um
padrdo de coloracdo verde escuro, com manchas negras na cabeca e na nuca além de uma
osteoderma bastante ossificada em seu dorso, vivendo predominantemente em ambientes

como Vvarzeas, pantanos e mangues, que possuem vegetacao e aguas Iénticas.

Figura 3 - Distribuicdo geografica do Caiman latirostris

60°0'0"W 45°00"W 30°0'0"W

Legenda
Distribuicao geografica de Caiman latirostris
[ Limites das unidades federativas brasileiras

i....+ Limites dos demais paises

0°0'0"

15°0'0"S

0 250 500 1.000
s Km

Sistema de Coordenadas Geograficas SIRGAS 2000

30°0'0"S
30°0'0"S

Limites politicos: IBGE, 2010. Imagem e Topografia: USGS, 2001
Distribuigao geografica externa ao Brasil: IUCN-CSG, 2010
Elaboragao: NGeo - RAN / ICMBio, 2012.

60°0'0"W 45°0'0"W 30°0'0"W

Fonte — Coutinho (2013)

21



Os hébitos reprodutivos desses animais sdo descritos por Pifia et. al (2010), os autores
explicam que assim como todos os outros aligatorineos o Caiman latirostris constréi ninhos
em forma de monticulos de material vegetal e terra, durante a estacdo chuvosa. As fémeas
costumam por entre 18 e 50 ovos, havendo relatos de até 129 ovos em um mesmo ninho,
sendo isto em decorréncia de multiplas fémeas utilizarem o mesmo local de desova.

Brochu (1999) relata que sua alimentacdo € composta principalmente por caracdis,
camarfes, peixes e passaros, contudo, sdo animais de habito alimentar ndo seletivo,

significando que podem se alimentar das mais variadas fontes.

2.2.2 Fisiologia do sistema circulatério dos crocodilianos
Mitchell (2009) explica que muitas sdo as diferencas morfoldgicas entre os répteis e 0s
mamiferos, de modo que os conhecimentos adquiridos sobre uma classe ndo pode ser
extrapolado para o outro. Um bom exemplo disto é o coracdo de trés cAmaras presente em
todos os répteis, com excecdo dos crocodilianos. Estes animais sdo 0s Unicos representantes
da classe Reptilia a possuirem um cora¢do com quatro camaras cardiacas.

Os crocodilianos sdo animais com habitos aquaticos, sendo necessaria uma série de
adaptacOes cardiovasculares que permitam estes habitos (Axelsson, 2001). Mitchell (2009)
explica que ndo ha mistura de sangue venoso e arterial no interior do coragdo, diferentemente
dos outros répteis que através da comunicacdo entre os dois ventriculos pela formacédo
incompleta do septo interventricular realizam a mistura sanguinea. Os crocodilianos possuem
trés mecanismos que permitem o shunt pulmonar-sistémico e a consequente manutencao dos
seus habitos aquéticos (Axelsson, 2001).

O primeiro dos mecanismos descritos por Axelsson (2001) é o conus subpulmonar,
localizado no ventriculo direito, na regido do fluxo de sangue para o pulmao, proximal aos
folhetos da valva pulmonar. O autor relata que é uma regido com atividade elétrica separada
do resto do ventriculo, formada por tecidos nodulares chamados de cog-teeth. Axelsson
(2001) relata que esse tecido pode ter um papel fundamental no inicio do Shunt, realizando
uma diminuicdo do lIimen do fluxo sanguineo pulmonar e, dessa forma, gerando uma maior
resisténcia no fluxo para essa regido, servindo assim como um dos precursores para a
mudanga de fluxo que ocorre no coracdo desses animais. Axelsson (2001) descreve o
mecanismo do conus subpulmonar como dependente de receptores [-adrenérgicos, onde a
diminuicdo no nivel dos receptores 3-adrenérgicos promove o aumento da contragdo do conus

durante a sistole ventricular, dessa forma, caso haja niveis elevados desse neurotransmissor o

22



conus ird permanecer relaxado fazendo com que a circulagdo siga o caminho semelhante ao
visto em mamiferos e aves.

Ressalta-se que os crocodilianos possuem duas aortas, uma esquerda, menor e menos
calibrosa, originada do ventriculo direito, direcionada para as visceras e uma direita maior e
mais calibrosa, originada do ventriculo esquerdo (Grigg, 1991). A aorta esquerda, contudo,
ndo é preenchida por sangue venoso. 1sso ocorre por conta da diferenca de pressdo existente
entre a aorta e o ventriculo direito, tendo a aorta uma pressdo mais elevada que este e
impedindo a passagem de sangue para seu interior (Axelsson, 2001).

Mitchell (2009) descreve o segundo mecanismo, o forame de Panizza, uma abertura
entre a aorta esquerda e a aorta direita. Em uma situacdo onde néo estd ocorrendo shunt, o
ventriculo direito ndo consegue vencer a pressao exercida pela aorta esquerda, de modo a ndo
conseguir preenché-la, dessa forma, o sangue que flui em seu interior é originado do
ventriculo esquerdo, através do forame de Panizza (Mitchell, 2009). Durante a sistole
ventricular, o folheto medial da valva adrtica direita fecha o forame, impedindo a passagem
de sangue, mas durante a diastole ocorre o fechamento dessa valva, a abertura do forame e a
consequente passagem de sangue arterial para dentro da aorta esquerda (Grigg, 1991). Em
uma situacdo de mergulho, ocorrerd um aumento da resisténcia pulmonar em decorréncia do
acumulo de oxigénio nesses 6rgdos, ndo obstante, ocorrerd também o aumento da resisténcia
presente na artéria pulmonar pelo conus sub-pulmonar gerando um aumento significativo de
pressdo no interior do ventriculo direto, de modo que este conseguird vencer a pressao
presente na aorta esquerda, conseguindo entdo fazer o sangue fluir através desse vaso e assim
iniciar o shunt pulmonar-sistémico (Axelsson, 2001).

O terceiro e ultimo mecanismo se trata da anastomose adrtica, uma conexdo muscular
curta entre as duas aortas, posterior ao coracdo (Axelsson, 2001). Essa comunicacao entre
esses vasos permite, em situacdes onde ndo ha shunt, a passagem do sangue arterial da aorta
direita para a aorta esquerda. Quando ha um processo de shunt a anastomose é fechada pelas
fibras musculares nela presente, semelhante a um esfincter, diminuindo a pressdo no interior
da aorta esquerda e facilitando a passagem de sangue do ventriculo direito para o seu interior
(Axelsson, 2001).

Como explica Mosley e Mosley (2015) diferentemente dos outros répteis que possuem
somente trés camaras cardiacas e realizam mistura de sangue venoso e arterial dentro do
coragdo, com alteragdes na absorcao e eliminacdo dos anestésicos inalatorios, isso ndo ocorre

nos crocodilianos. Apesar de esses animais serem capazes de permanecerem periodos
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prolongados em apneia, durante anestesia as fungdes fisiologicas do animal estdo deprimidas
podendo fazer com que estruturas como as valvas cog-teth e a anastomose aortica ndo
funcionem de maneira adequada, sendo importante que se institua ventilacdo controlada

durante todo o procedimento (Mosley e Mosley, 2015).

2.2.3 Sistema Porta-Renal

Os répteis foram os primeiros vertebrados, evolutivamente, a ndo possuirem uma fase
de vida larval aquéatica, de modo que ha exemplares dessa ordem que possuem vida
exclusivamente terrestre (Holz, 2020). Desse modo, esses animais tiveram que desenvolver
formas de sobreviver a periodos de privacdo de &gua. Desenvolvendo assim diversas
modificagdes morfologicas que permitissem a sobrevivéncia em tais cenarios (Holz, 2020).

Schmidt-Nielsen e Skadhauge (1967) explicam que os répteis ndo conseguem produzir
uma urina hiperténica como ocorre com os mamiferos, sendo, portanto, necessarios outros
mecanismos para promover a menor excrecdo de agua em situaces de privacdo deste
elemento. Para tanto, os animais pertencentes desta ordem diminuem a taxa de filtracdo
glomerular através da diminuicdo de glomérulos disponiveis para realizar a filtracdo. Esse
mecanismo ocorre pela liberagdo de Arginina Vasotocina pela glandula pituitaria (Holz,
2020). Esse hormdnio atua promovendo a constricdo das arteriolas glomerulares aferentes,
fazendo com que a passagem de ions pelo epitélio tubular diminua até cessar completamente.
O sistema porta-renal atua para evitar que ocorram lesdes isquémicas pela ndo perfusdo dos
tubulos renais. Para evitar que ocorra uma lesdo isquémica pela ndo perfusdo nos tubulos
renais surge entdo o sistema porta-renal (Holz, 2020).

De acordo com Fleming (2014) esse sistema é composto pela veia porta renal oriunda
da veia epigastrica e da veia iliaca externa. Essa configuracdo vascular permite com que o
sangue oriundo da regido mais caudal do animal possa passar pelos rins antes de seguir para a
circulacdo sistémica. De acordo com Holz (2020) o controle desse shunt ainda é incerto, mas
ja foram evidenciados em Gallus gallus domesticus a presencga de valvulas, que abrem sob
acao da adrenalina, permitindo a circulagdo normal do sangue, e que fecham sob a acdo da
acetilcolina, fazendo com que o shunt ocorra.

Como explicado por Giuseppe et. al (2018) esse sistema tende a entrar em acao
somente em casos de desidratacdo, onde para evitar o dano isquémico nos tabulos renais em
decorréncia da diminui¢do do fluxo sanguineo glomerular, essas estruturas tem sua perfusdo

mantida pelo sangue oriundo do shunt do sistema porta-renal.
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A ativacdo do shunt porta-renal mediante a necessidade dos animais estarem
desidratados faz com que a aplicacdo de medicacOes pré-anestésicas e indutoras possa ser
realizada na regido mais caudal do animal sem a preocupacdo de haver a excrecdo de tais
farmacos antes de chegarem a circulacéo sisttmica. Contudo, pela dificuldade de se definir o
nivel de desidratacdo dos répteis, incluindo os crocodilianos, recomenda-se a aplicacao,
sempre que possivel, na regido mais cranial do animal (Fleming, 2014).

2.2.4 Sistema Respiratorio

Os crocodilianos possuem um sistema respiratério bem desenvolvido, composto por
dois pulmdes conectados a uma traqueia que se inicia posteriormente a glote, que € recoberta
pela dobra gular, uma estrutura pronunciada que impede a entrada de agua na traqueia durante
os mergulhos e alimentacdo desses animais (Grigg e Gans, 1993).

A traqueia do Caiman latirostris € composta por anéis traqueais completos com
excecdo da regido mais cranial da traqueia, onde se encontram alguns anéis incompletos
(Alves, 2014).

O figado dos crocodilianos desempenha um papel importante na sua respiracéo, ele é
conectado a parede celomatica por um tecido conectivo de modo que o figado desempenha
um papel semelhante ao do diafragma, atuando juntamente aos musculos intercostais no
processo de expansao e contracdo pulmonar (Griggs e Gans, 1993).

Durante procedimentos anestésicos, a capacidade de realizar a expansao pulmonar e a
inspiracdo é prejudicada pela depressdo causada pelos farmacos, sendo importante que seja
instituida ventilagdo controlada de modo a permitir um fornecimento adequado de oxigénio

para estes animais (Fleming, 2014).

2.2.5 Controle Térmico

Os répteis diferentemente dos mamiferos e das aves sd@o animais poiquilotérmicos e
ectotérmicos o que significa que ndo conseguem manter sua temperatura corporal por si so,
sendo estes dependentes do ambiente para que haja uma regulacdo de sua temperatura (Barros
et. al, 2020).

Para tanto, esses animais fazem uso de técnicas para regular sua temperatura, como 0
ato de tomar sol para aumentar sua temperatura corporal ou o ato de se proteger do sol em
sombras ou de ficar dentro da 4gua para baixar a temperatura. Esses comportamentos sao mais

evidentes nos animais pertencentes a familia dos Aligatorideos por conta dos habitats com
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maior variabilidade térmica que esses répteis se encontram, em relacdo com os crocodilos
(Barros et. al, 2020).

E importante ressaltar que espécimes grandes costumam ter certa estabilidade térmica
por conta de sua maior inércia térmica durante o aquecimento e o resfriamento do seu
organismo, ressalta-se que esses animais possuem uma maior capacidade de ganhar calor do
que de perdé-lo (Barros et. al, 2020).

De acordo com Lane (2006) a temperatura ideal para os crocodilianos é entre 25C° e
35C°, contudo, esses animais podem sobreviver em temperaturas muito inferiores. Lane
(2006) explica que metabolismo dos crocodilianos é relacionado diretamente com a
temperatura corporal desses animais. Diante de uma reducdo em sua temperatura corporal,
havera uma diminuicdo do metabolismo desses animais com uma consequente diminuicdo em
sua frequéncia cardiaca (FC). Sendo importante em procedimentos anestésicos se atentar ao
controle de temperatura dos crocodilianos por conta de sua correlagdo com o metabolismo
desses animais. Fleming (2001) relata que em temperaturas de 8°C crocodilos-do-nilo
apresentaram uma FC de 1 a 8 batimentos por minuto (bpm), chegando a um intervalo de 24 a

40bpm sob uma temperatura de 28°C.

2.2.6 Anestesia de crocodilianos

Como explicado por Lane (2006), os crocodilianos sdo animais de dificil manejo, tendo
comportamentos agressivos diante de manipulacdo humana, podendo gerar sérias lesdes nos
seus tratadores. Lane (2006) explica que os filhotes desses animais possuem habitos de se
esconderem em qualquer abrigo possivel, de modo que esses animais acabam por se amontoar
nas pontas dos recintos, causando mortes por afogamento ou sufocamento, tornando a
reproducdo e manutencado dos filhotes uma tarefa laboriosa.

A administracdo de farmacos pela via intravenosa (IV) nos crocodilianos é bastante
desafiadora. Wilhite (2022) explica que as grandes escamas espalhadas pelo corpo do animal
juntamente com grossa camada muscular, fazem com que 0 acesso aos vasos desses animais
seja algo dificultoso e com a impossibilidade da manutencdo de um acesso venoso ou arterial
viavel por longos periodos. Dificultando a mensuracdo de parametros como a presséo arterial
invasiva e anestesias que fazem uso de farmacos de uso exclusivo da via intravenosa para
manutencg&o do plano anestésico, como o Propofol (Wilhite, 2022).

Por essas razdes poucos sdo o0s estudos realizados voltados para farmacocinética,

farmacodindmica e elaboragdo dos pardmetros fisiologicos nesses animais. De modo que a
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maior parte dos farmacos disponiveis no mercado ndo possuem doses pré-estabelecidas para
crocodilianos e somente FC, frequéncia respiratoria (FR) e temperatura.

2.2.6.1 Medicacao pré-anestésica

2.2.6.1.1 Opioides

Inicialmente muito se discutia sobre se os crocodilianos possuiam nocicepgdo
semelhante a vista em mamiferos, trazendo com sigo a discussdo sobre a eficacia dos
farmacos opioides em tais animais. Com a publicacdo do trabalho de Kanui et. al (1990) ficou
claro que os crocodilianos sentem dor como os outros animais, havendo diferenga na maneira
como ela é expressa e que 0s opioides possuem agdo analgésica para estes animais.

Thurmon et. al (1996) explica que etorfina € um opioide bastante utilizado em
crocodilianos, por conta de seu alto potencial analgésico e sedativo, facilitando o manejo dos
animais. Seu uso, contudo, tras muitos riscos para 0s humanos que a manipulam por conta do
seu potencial toxico fatal.

Sladky (2008) diz que o uso de butorfanol ndo é uma opcdao viavel para crocodilianos por
conta de sua incerta capacidade de promover analgesia nos repteis, demonstrada a partir da
resposta analgésica obtida tanto em tartarugas-de-orelha-vermelha e dragbes-barbados. Onde
apo6s a administracdo de 20 miligramas por quilo (mg/kg) de Butorfanol ndo foi obtida
resposta analgeésica.

A Morfina é um farmaco que pode ser indicado para controle da dor em crocodilianos.
Como demonstrado por Kanui e Hole (1992), tendo a dose de 0,8mg/kg administrados pela

via intramuscular (IM) em Crocodylus porosus apresentado boa resposta analgésica.

2.2.6.1.2 Benzodiazepinicos

O uso de benzodiazepinicos em crocodilianos é pouco descrito na literatura, ja foi
relatado uso de Diazepam na dose de 0,22 a 0,62 mg/kg 20 minutos antes da administracdo de
succinilcolina, onde foi observada uma diminuicdo no requerimento deste farmaco para o
efeito desejado (Fleming 2014). Aymen (2021) relata o uso de 1mg/kg de Midazolam em
associacdo com 5 mg/kg de Cetamina e 50ug/kg de Dexmedetomidina, obtendo uma boa

indugéo anestésica.

2.2.6.1.3 Alfa-2 agonistas
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O uso de farmacos alfa-2 agonistas € viavel, mas Fleming (2014) relata que farmacos
como a Xilazina em doses de 3 a 11mg/kg pela via IM ndo obtiveram efeito notavel mas a
combinacéo de Xilazina na dose de 1 a 2mg/kg pela via IM juntamente com Cetamina na dose
de 20mg/kg pela via IM, foi o suficiente para promover sedacdo efetiva. Olsson e Phalen
(2012) demonstraram que o uso de Medetomidina em doses de 130 a 170 microgramas por
quilo (ng/kg) obteve respostas positivas, animais pequenos precisaram de doses muito mais
elevadas para obter tais efeitos, chegando a 700 pg/kg. Monticelli (2018) por sua vez, relata
que Medetomidina na dose de 300ug/kg associada a 15mg/kg de Cetamina demonstrou-se ser
um protocolo efetivo para promover sedacdo efetiva em crocodilos-do-nilo. O uso de
Dexmedetomidina nesses animais é pouco relatado, decorrente do custo e da concentragdo do
produto, sendo o trabalho de Aymen (2021) um dos Unicos a utilizar esse farmaco, na dose de
50ug/kg em associacdo a 5mg/kg de Cetamina e 1mg/kg de Midazolam.

O uso de farmacos alfa-2 agonistas € vantajoso pela possibilidade de se reverter estes
farmacos com seus antagonistas, Atipamezole e loimbina. Diminuindo o tempo de
recuperacdo anestésica dos pacientes, algo importante em animais como os crocodilianos que
podem ter uma recuperacdo anestésica mais prolongada por conta do seu metabolismo mais
lento (Fleming, 2014).

2.2.6.2 Farmacos indutores

2.2.6.2.1 Anestésicos Dissociativos

Anestésicos dissociativos como a Cetamina, sdo farmacos amplamente utilizados nos
crocodilianos, principalmente para fins de contengdo quimica de tais animais (Fleming, 2014).

Trabalhos como o de Aymen (2021) e Monticelli (2018) demonstram também a eficacia
desse farmaco como um indutor para anestesias cirirgicas. Sdo farmacos utilizados em
associacdo principalmente com alfa-2 agonistas por conta de sua sinergia, promovendo
imobilizacéo e relaxamento muscular (Monticelli, 2018).

Fleming (2014) relata que em crocodilos-do-nilo doses entre 59 e 110 mg/kg resultaram
na morte dos animais, doses de 18 a 45 mg/kg obtiveram pouco efeito nos animais, sendo
recomendado um intervalo de dose de proximo a 50mg/kg. Aymen (2021) relata que a dose
de 5mg/kg de Cetamina, em associacdo com Dexmedetomidina e Midazolam, € suficiente
para que seja possivel realizar intubacdo desses animais, valor bem inferior aos relatados por
Fleming (2014).
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2.2.6.2.2 Propofol

O propofol é um 6timo agente indutor para os crocodilianos. De acordo com Fleming
(2014), uma Unica administracdo de propofol é capaz de promover um plano anestésico
adequado para um procedimento cirdrgico com duracdo de 15 a 25 minutos, com retorno dos
reflexos entre 25 e 40 minutos. Em outros répteis doses de 10 a 15 mg/kg foram relatadas,
para Fleming (2014) doses de 1 a 2 mg/kg para animais maiores tem sem mostrado o
suficiente. Stegmann (2017) descreve em seu trabalho com crocodilos-do-nilo que a dose de
0,1mg/kg de Propofol foi suficiente para induzir o animal em plano anestésico e permitir sua
intubacéo.

Existem empecilhos que fazem com que o propofol ndo seja um farmaco de uso téo
rotineiro na clinica de crocodilianos. O principal desses problemas é sua administracéo
exclusivamente pela via IV, fazendo necessaria a realizacdo de um acesso venoso nesses
animais, o que pode ser um grande desafio principalmente em animais grandes e obesos. Esse
também € o motivo pelo qual TIVAs e PIVAs ndo sdo amplamente utilizadas nesses animais,

sendo ainda necessario 0 uso da anestesia inalatoria para tais situac@es (Fleming, 2014).

2.2.6.3 Anestesia inalatoria

Steffey (2009) explica que a anestesia inalatdria € uma técnica muito bem conhecida
com farmacos seguros e de rapida eliminacdo. Na medicina de crocodilianos, esta técnica ndo
é algo rotineiramente utilizado em decorréncia da necessidade de intubacdo e do suporte de
oxigénio, sendo necessaria uma estrutura hospitalar para realizagdo de tal técnica e tendo em
vista que a maior parte dos procedimentos realizados em crocodilianos tendem a ser em
ambientes sem tal estrutura, pouco € o seu uso (Fleming, 2014). Contudo, ela permanece
sendo uma das técnicas mais recomendadas para manutencdo do plano anestésico desses
animais durante o transoperatorio (Fleming 2014).

Os répteis, diferente dos mamiferos, possuem os anéis traqueias completos, de modo
que o cuff ndo pode ser totalmente inflado nesses animais, havendo risco de necrose avascular
na mucosa (Fleming 2014). E recomendado que assim que o procedimento cirdrgico acabe o
oxigénio a 100% seja desligado e o0 animal comece a respirar 0 ar presente no ambiente, para

assim auxiliar em uma recuperacgdo mais rapida (Fleming, 2014).

2.2.6.4 Monitoracao anestesica
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A monitoracdo anestésica é uma parte crucial de uma anestesia segura e balanceada,
sendo responsavel por mostrar ao anestesista como estdo 0s pardmetros vitais do paciente
(Fleming, 2014).

A afericdo da FC pode ser realizada com auxilio de um transdutor doppler, colocado
sob o coragdo do animal ou sob uma artéria calibrosa como a artéria coccigea ventral
(Fleming, 2001). Pode-se ainda fazer a utilizacdo do ECG para monitorar a atividade elétrica
do coracédo e a FC. O posicionamento dos seus eletrodos de acordo com Mitchell (2009) pode
ser semelhante ao de mamiferos, nos membros posteriores e anteriores, com a alteracdo da
necessidade de se utilizar um objeto metalico perfurante para transfixar a pela e ser usado de
fixacdo pelos eletrodos. Isso se faz necessario pela grossura das escamas presentes nos
crocodilianos, o que impede o funcionamento adequado dos adesivos e a fixacdo adequada
dos ganchos.

Fleming (2001) relata que Alligator mississipensis em um ambiente isolado de seres
humanos apresentaram intervalos de frequéncia respiratéria (FR) e FC de 0,6 e 11,6
respiracdes por minuto (rpm) e 1,6 e 14,2 batimentos por minuto (bpm). Quando em contato
com seres humanos esses valores chegaram a 6 rpm e 30bpm.

Fleming (2014) explica que o dioxido de carbono de final de expiragdo (EtCO,) é um
parametro que pode ser facilmente mensurado em crocodilianos através de um capndgrafo.
Né&o existem valores pré-estabelecidos do intervalo de EtCO, para os crocodilianos. Stegmann
(2017) obteve em cinco crocodilos-do-nilo um intervalo de 8 a 30 milimetros de mercurio
(mmHg).

Medic&o de pressdo arterial invasiva nesses animais é desafiador pela dificuldade de se
manter um acesso arterial viavel durante um longo periodo de tempo. Os oscilométricos, por
serem produzidos para serem utilizados em membros humanos, que sdo longos e finos, nao
possuem uma boa acuracia em animais com membros curtos e grossos, como os crocodilianos
(Fleming, 2014). N&o existem valores pré-estabelecidos de pressao arterial em crocodilianos.

A avaliacdo da saturacdo de oxigénio no sangue (SaO,) é pouco relatada nestes
animais. Fleming (2014) explica que por conta da grossura da pele e da pigmentacdo intensa
dos crocodilianos, o uso de oximetros se torna muitas vezes inviavel. Stegmann (2017) relata
que encontrou valores de SaO, de 50% todos os cinco animais de seu estudo, mas que tais
valores ndo poderiam ser considerados precisos, tendo em vista o fornecimento de oxigénio

100% para os crocodilos.
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A mensuracdo da temperatura pode ser realizada com auxilio de um termdmetro
digital pela via cloacal ou com um termdmetro esofégico, sendo o intervalo adequado de
temperatura dos crocodilianos de 25 a 35°C. Valores menores que estes irdo promover

bradicardia intensa e valores acima podem causar lesao cardiaca (Fleming, 2014).

2.3 Relato de caso

No dia 18 de julho de 2024 foi encaminhado para o Hospital Veterinario da FMVZ
UNESP uma jacaré fémea da espécie Caiman Latirostris pesando 19,6 kg, levada pelo
batalh&o da policia ambiental com suspeita de ingestdo de anzol. De acordo com 0s mesmos,
0 animal havia sido encontrado na beira de um lago nas proximidades de Botucatu, por um
transeunte que percebeu que o réptil estava preso a uma corda fixada na encosta.

Ao chegar ao hospital o animal foi encaminhado para o centro de medicina e pesquisa
de animais silvestres (CEMPAS) onde foi realizada a avaliagdo inicial do paciente. Foi
constatada a presenca de uma secre¢do mucosanguinolenta na cavidade oral do animal. O
animal estava apatico, com reacdo diminuida aos estimulos realizados pela equipe médica
durante o exame fisico.

O animal foi levado para realizacdo de uma tomografia computadorizada de carater de
urgéncia, para se avaliar a real localizacdo do corpo estranho. O animal foi devidamente
contido com trés cordas amarrando respectivamente a boca, os membros toracicos
dorsalmente e os membros pélvicos da mesma maneira (Figura 4). Em seguida colocou-se um
pano por cima dos olhos do réptil, tendo em vista que os jacarés tendem a se acalmar na
auséncia de estimulos luminosos (Vliet, 2014). Apds o exame, foi possivel identificar dois
anzdis no interior do animal, o primeiro localizado na por¢éo cervical do esdfago na altura da
quarta vertebra cervical. J& o segundo anzol foi visto no estbmago e adentrando a cavidade
celomatica, onde foi possivel visualizar uma grande quantidade de liquido intracavitario. A
partir dos achados decidiu-se por realizar a retirada cirirgica dos artefatos em caréater
emergencial.

A avaliacdo pré-anestésica do paciente consistiu em avaliar a FC e a FR, ambas dando
respectivamente, 30bpm e 9 respiracGes por minuto (rpm). Néo foi possivel realizar a coleta
do sangue no animal previamente a anestesia por conta de seu comportamento irradio frente a
estimulos dolorosos, impedindo assim a elaboragdo de um hemograma e de uma

hemogasometria. A partir das lesGes apresentadas no exame de imagem, a auséncia de exames
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complementares e pelo comportamento do animal ele foi classificado como um paciente ASA
IV E.

Figura 4 - Contencao fisica do Caiman latirostris

Fonte: Acervo Pessoal

Ao inicio da anestesia instituiu-se a oferta de oxigénio na mascara juntamente com
Isoflurano na concentracdo alveolar minima (CAM) de 3% em um fluxo constante de 2 litros
por minuto. Apds cinco minutos, o animal diminui ainda mais sua resposta a estimulos
externos sendo realizada a MPA do paciente, consistindo em morfina na dose 0,3 mg/kg IM
no membro pélvico direito. Ap6s 10 minutos da administragdo da MPA iniciou-se as
tentativas de se realizar um acesso venoso no animal. A veia de escolha foi a veia caudal,
onde foram realizados dois acessos, o primeiro sendo perdido alguns segundos ap06s a fixacao,
o0 segundo foi fixado com éxito entre as escamas do animal permitindo sua inducdo, com o
agente anestésico Propofol na dose de 10mg/kg 30 minutos ap6s inicio do procedimento
(figura 5a). Foi percebido com 5 minutos da administracdo a perda dos reflexos posturais do
animal bem como a perda do tdnus mandibular, permitindo a intubacao.

Apo0s a indugdo do animal deu-se inicio o processo de intubacdo do mesmo. O jacaré
permaneceu em decubito esternal, sendo realizada a abertura da cavidade oral para fixacdo de
um suporte cilindrico de madeira para impedir o fechamento da boca em caso de
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superficializacdo do plano anestésico. Com auxilio do laringoscopio foi feita visualizagdo da
epiglote, que estava comprometida por conta do alto acimulo de liquido mucosanguinolento
na regido. Com auxilio de compressas foi realizada a retirada da maior parte do liquido deu-se
seguimento com a intubacdo propriamente dita, sendo esta realizada com uma sonda 6.5 com
cuff desinflado (figura 5b). O animal foi mantido no circuito Bain com um vaporizador
calibrado de Isoflurano utilizando uma CAM inicial de 1.5V%. O jacaré foi mantido em
ventilacdo controlada de forma manual, para garantir uma perfusdo adequada de oxigénio
durante o procedimento.

Iniciou-se entdo a monitoracdo dos parametros do réptil. Foram posicionados o0s
eletrodos do eletro cardiograma (ECG), utilizando agulhas 30 x 0.8 milimetros como
fixadores na pele do animal (figura 5a). O posicionamento dos eletrodos seguiu 0 mesmo
padrdo utilizado em pequenos animais. Foi feita a conexdo do circuito com um capnografo
mainstream para mensuragdo do CO; expirado. Posicionou-se um transdutor doppler para
auscultar o pulso e a frequéncia do animal. Por fim, foi instituido protocolo de aquecimento
do paciente com auxilio de um insuflador.

As 2h20 de procedimento foi feita a remocdo do primeiro anzol, localizado no
estdbmago. A cavidade celomatica estava tomada por um liquido semelhante ao encontrado na
cavidade oral do animal, com um odor fétido forte. Verificou-se a presenca de uma perfuracéo
no estdmago e uma lesdo no pulméo direito. Estas lesdes foram suturadas e procedeu-se para
o fechamento da cavidade.

Com 3 horas de procedimento foi feita a mudanca de decubito do animal para que
fosse realizada a remocdo do segundo anzol. O animal foi posto em decubito dorsal para que
se pudesse realizar o acesso cirdrgico da regido ventral do esdfago cervical.

As 3h50 de anestesia deu-se o fim do procedimento cirtrgico, onde o animal foi
novamente colocado em decubito esternal e o Isoflurano foi desligado, deixando somente a
oferta de oxigénio para o animal. Com 15 minutos do fim do procedimento, percebeu-se um
acumulo de secrecdo no interior do traqueotubo, impossibilitando a passagem adequada de
oxigénio. Sendo necessaria a substituicdo por um novo traqueotubo e a consequente
reintubacdo do paciente, para fosse possivel a oferta adequada de oxigénio para o jacaré até a
recuperacdo do seu tonus respiratorio.

Com 35 minutos do fim do procedimento cirurgico o animal comegou a realizar alguns
poucos movimentos respiratorios espontaneos, mas ainda sem a presenca de reflexos ante

estimulos motores nos seus membros pélvicos ou reflexo postural ante mudanga de decubito.
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O animal foi entdo retirado do sistema de ventilacdo e colocado no solo para que pudesse ter
sua contencéo realizada de maneira mais segura para a equipe.

Apds uma hora que a anestesia inalatéria havia sido encerrada o animal comecou a
demonstrar reflexos posturais e de degluticdo, sendo realizada sua extubacdo. Sendo em
seguida liberado para a internacgdo do hospital, onde foi medicado pela equipe do CEMPAS.
Durante as primeiras 3h de procedimento a FC manteve-se entre 25 a 50bpm, apds a mudanca
de decubito até o fim da anestesia a FC permaneceu entre 40 e 65bpm, a FC média ao longo
de todo o procedimento foi de 48bpm. A FR foi mantida em 10rpm até a mudanca de
decubito onde, em decorréncia da sutura realizada no pulmé&o, foi diminuida para 5rpm, com
menor amplitude no preenchimento do pulm&o. A EtCO, variou entre 5 e 20 milimetros de

mercurio (mmHg) ao longo do procedimento.

Figura 5 - Preparacdo anestésica do Caiman latirostris, (a) fixacdo dos eletrodos para
monitoracgdo eletrocardiografica, (b) intubacéo, (c) inducéo anestésica

Fonte: Acervo Pessoal

A mensuracdo da ETCO, do animal foi aferida nos dez primeiros minutos de
procedimento, obtendo valores de 12mmHg e 6mmHg. Do décimo minuto até os 40 primeiros
minutos ndo foi obtido nenhum valor de ETCO, Apds esse periodo, até o fim do
procedimento, a ETCO2 variou entre 5mmHg e 20mmHg, com uma média de 8mmHg. A
CAM foi mantida durante todo o procedimento em 1,5V%.

2.4 Discussao
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Poucos sdo os estudos de anestesiologia voltados para os crocodilianos, mais escassos
ainda sdo os especificos para o Caiman latirostris de modo que boa parte das técnicas e
protocolos usados nesses animais sdo extrapoladas de outros filogeneticamente proximos.

A MPA do paciente foi feita utilizando 0,3mg/kg de Morfina, uma dose inferior a
descrita por Kanui et. al (1992), que em seu estudo com Crocodilus niloticus africana relatou
que o intervalo de dose da Morfina para esses animais seria de 0,5 a 1,0mg/kg aplicado pela
via IM. Sladky (2007) descreve em seu trabalho com tartarugas-orelha-vermelha que com a
dose de 1,5mg/kg pela via subcutdnea (SC), os animais apresentaram uma boa resposta
analgésica por um periodo de oito horas, com uma pronunciada depressao respiratéria por um
periodo de trés horas. Os animais utilizados em ambos os trabalhos pesavam menos de 1kg,
contrastando com os 19,6kg do jacaré-de-papo-amarelo relatado nesse trabalho. E descrito por
autores como Griggs e Gans (1993) gque o tamanho dos crocodilianos esta diretamente
relacionado com seu metabolismo, onde animais maiores possuem uma perda de calor mais
lenta, aléem de uma maior sensibilidade a doses de farmacos utilizados em animais menores da
mesma espécie. A dose utilizada de 0,3mg/kg pela via IM foi preconizada de modo a
promover uma menor depressdo respiratoria juntamente com uma resposta analgésica
adequada. Ao longo do procedimento a FC manteve-se dentro dos padrdes relatados por
Loveridge (1979) de modo que ndo se pode dizer, a partir desse parametro, que o animal
estava sentindo dor ao longo do procedimento.

A morfina foi escolhida como farmaco para realizar a MPA pela sua seguranca e bom
efeito analgésico relatado (Kanui et. al 1992). A Etorfina ndo é comercializada no Brasil,
dificultando seu acesso e consequentemente seu uso. A Metadona ndo possui doses pré-
estabelecidas para répteis, havendo somente um estudo farmacocinético realizado por Escobar
e Barletta (2020) em Gallus gallus domesticus. O Butorfanol como demonstrado por Sladky
(2008), possui uma acdo analgésica controversa em répteis, ndo podendo-se extrapolar seu
potencial analgésico para outros répteis sem estudos individualizados.

Autores como Perrin e Bertelsen (2017) relatam que para animais menores como 0S
dragbes-barbados, doses de 10 a 12mg/kg de Propofol sdo necessarias para promover um
indugdo anestésica adequada. O jacaré-de-papo-amarelo do relato precisou de uma dose de
10mg/kg para que fosse possivel realizar a sua intubagdo com seguranga. Estudos como o de
Fleming (2014) falam sobre o uso de doses menores, como 2mg/kg, contudo, a resposta

observada no paciente do relato ndo foi satisfatoria nesta dose.
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O uso de anestésicos inalatérios em crocodilianos, para manutencgéo de plano cirdrgico
é relatado em trabalhos como o de Stegmann (2017) e Monticelli (2018), onde foi concluido
que o uso destes farmacos promove uma boa manutencdo de plano com uma recuperacao
tranquila. Stegmann (2017) relata que para a manutencdo de um crocodilo-do-nilo de 24kg foi
instituida uma taxa de 1,5V% de Isoflurano, valor igual ao utilizado no jacaré-de-papo-
amarelo do relato.

Foram utilizados ECG e transdutor doppler para fazer a mensuragédo da FC do paciente
ao longo do procedimento. Fleming (2014) relata que ambos meétodos funcionam e podem ser
utilizados com tal finalidade. Os valores encontrados para FC no periodo transoperatério se
assemelham aos apresentados por Monticelli(2018) e Stegmann (2017) em seus relatos.
Demonstrando que tais valores se encontram dentro do esperado para os crocodilianos.

O animal foi mantido durante todo o procedimento com uso de insuflador para que sua
temperatura ndo reduzisse drasticamente, causando uma reducdo metab6lica com consequente
reducédo da FC, como explica Griggs e Gans (1993).

N&do existem valores pré-estabelecidos para EtCO, em crocodilianos e ha poucos
trabalhos na literatura que relatam a mensuracdo desses valores nessas espécies. A
mensuracdo da EtCO; no paciente do presente relato foi feita com finalidade de se avaliar a
tendéncia de variagdo do animal, por conta da ndo disponibilidade de dados na literatura.
Stegmann (2017) relata que foi obtido uma variacdo de 8 a 30mmHg em cinco crocodilos
utilizados em seu estudo. Os valores apresentados por Stegmann (2017) sdo semelhantes aos
encontrados durante o procedimento anestésico, podendo-se intuir que estes animais sdo mais
tolerantes a baixas concentragdes de EtCO,.

Fleming (2014) descreve que os crocodilianos mantidos em plano anestésico com
anestésicos inalatorios devem, sempre que possivel, ser colocados em ventilacdo controlada
com uma FR de no minimo 4rpm. No presente relato, foi instituida uma FR acima do
proposto por Fleming (2014) de modo a se assimilar a FR fisioldgica do paciente.

Recuperacbes de anestesias inalatorias em repteis costumam ter duragbes mais
elevadas do que em mamiferos, como explica Fleming (2001), por conta de seu metabolismo
mais lento, havendo um maior tempo na metabolizac¢do e eliminagdo dos farmacos. Fleming
(2001) ressalta que o intervalo de recuperacdo deve ser entre 10 e 60 minutos apos fim da
anestesia. O paciente apresentou reflexos de degluticdo com 1h05 ap6s o fim do
procedimento, estando cinco minutos acima do valor estipulado por Fleming (2001). O

procedimento ocorreu em 3h50 minuto, um periodo bastante prolongado que pode levar a
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acumulo do anestésico no organismo, fazendo com que a recuperagdo seja um pouco mais
demorada.

Ap0s a extubacdo o animal apresentou-se desperto, com uma rapida recuperacdo de
seus reflexos posturais. Ndo foram realizadas administracdes de farmacos no periodo pos-
operatério pela equipe anestésica, pois o0 paciente ficaria sob os cuidados da internacdo do
hospital, que seria responsavel por tais administracées.
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3 CONCLUSAO

Os crocodilianos sdo animais com uma série de diferencas anatémicas e fisioldgicas
tanto em relacdo aos mamiferos quanto em relacdo aos répteis, de modo que muitas sdo as
peculiaridades relacionadas a anestesia de tais animais, tornando importante para a
comunidade médica todos os relatos possiveis a cerca de procedimentos anestésicos
realizados nestes animais.

O procedimento anestésico realizado no jacaré-de-papo-amarelo do presente relato
demonstrou-se uma anestesia bem sucedida, com um protocolo adequado, gerando conforto e
seguranca para o animal.

Apesar de ndo haverem muitos estudos descritivos a cerca de doses pré-estabelecidas
ou dos parametros fisioldgicos de tais animais podem se usar os relatos presentes na literatura
para que sejam extrapoladas doses e valores sempre que possivel, sendo a eficacia da presente
anestesia uma validagdo desta metodologia.

Estudos devem continuar sendo realizados, de modo a aprimorar cada vez a qualidade
das anestesias promovidas nestes animais. Aumentando a seguranca e a eficacia de tais

procedimentos permitindo também um maior conforto para estes pacientes.
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