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RESUMO

A realizacgdo de bloqueios locorregionais diminui o requerimento de farmacos sistémicos e,
por consequéncia, torna o procedimento anestésico mais seguro. No presente relato,
objetiva-se descrever um bloqueio anestésico do plexo braquial guiado por neuroestimulador
em periquito do dorso vermelho (Psephotus haematonotus) de 0,05 kg submetido a
amputacdo de asa. O exame fisico associado a radiografia revelou fratura, com exposicdo
Ossea, em carpometacarpo direito. Como medicacdo pré-anestesica, utilizou-se cloridrato de
cetamina (10 mg.kg-1) e midazolam (0,5 mg.kg-1), ambos por via intramuscular. A inducao
se deu com isofluorano via méscara e a manutengdo com o mesmo gas, fornecido através da
intubacdo traqueal usando um cateter venoso tamanho 20G. Buscando fornecer anestesia
multimodal, foi realizado o blogueio do plexo braquial guiado por neuroestimulador,
administrando-se bupivacaina 0,5% na dose de 1 mg.kg-1. O dispositivo foi configurado
com uma frequéncia de pulso de 1 Hz, duracdo de impulso de 0,1 ms e uma corrente fixa de
0,2 mA. A anestesia do paciente foi avaliada a partir dos parametros fisiol6gicos, que
permaneceram estaveis durante o procedimento. Ao fim da cirurgia, a ave extubou
imediatamente apos o fim do uso do halogenado. O paciente foi observado até duas horas
apos o procedimento e ndo manifestou desconforto ou foram observadas complicagdes. O
protocolo mostrou-se seguro e eficaz em promover anestesia e analgesia trans e pés
operatoria imediata e o bloqueio regional foi de facil realizacdo, mesmo considerando o

pequeno tamanho do paciente.

Palavras-chave: Anestesia Locorregional. Aves. Bupivacaina. Psitacideos. Red

Rumped.



ABSTRACT

The performance of locoregional blocks reduces the requirement for systemic drugs and,
consequently, makes the anesthetic procedure safer. This report aims to describe a
neurostimulator-guided brachial plexus block in a 0.05 kg red-rumped parrot (Psephotus
haematonotus) undergoing wing amputation. Physical examination combined with
radiography revealed a fracture with bone exposure in the right carpometacarpus. As pre-
anesthetic medication, ketamine hydrochloride (10 mg.kg™') and midazolam (0.5 mg.kg™)
were administered intramuscularly. Induction was performed with isoflurane via a face
mask, and maintenance was achieved with the same gas, delivered through tracheal
intubation using a 20G venous catheter. To provide multimodal anesthesia, a
neurostimulator-guided brachial plexus block was performed, administering 0.5%
bupivacaine at a dose of 1 mg.kg'. The device was set to a pulse frequency of 1 Hz, an
impulse duration of 0.1 ms, and a fixed current of 0.2 mA. The patient’s anesthesia was
assessed through physiological parameters, which remained stable throughout the procedure.
At the end of the surgery, the bird was extubated immediately after the cessation of the
halogenated agent. The patient was observed for up to two hours post-procedure and
exhibited no signs of discomfort or complications. The protocol proved to be safe and
effective in providing intraoperative and immediate postoperative anesthesia and analgesia,

and the regional block was easily performed, even considering the small size of the patient.

Keywords: Locoregional Anesthesia. Birds. Bupivacaine. Psittacines. Red Rumped.
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1. INTRODUCAO

O Brasil é o terceiro pais com maior quantidade de animais de estimacdo do mundo.
Um levantamento realizado no ano de 2022 pela Associacdo Brasileira da Inddstria de
Produtos para Animais de Estimacdo (ABINPET) mostra que a populacdo de aves de
companhia no pais corresponde a cerca de 41,3 milhdes, sendo ultrapassada apenas pelos
caes com 67,8 milhdes de individuos (ABINPET, 2024).

Dentre as aves mantidas como pet, a ordem dos psitaciformes é a mais procurada e
se destaca pela grande adaptabilidade ao ambiente, beleza e inteligéncia (Harcourt-Brown,
2010; Renctas, 2019). Em um estudo retrospectivo realizado a partir de 90 intervencdes
cirargicas em aves, Castro, Fantoni e Matera (2013) verificaram que os psitacideos lideram
a casuistica de procedimentos ortopédicos, em sua grande maioria para correcdo de fraturas.

O periquito do dorso vermelho (Psephotus haematonotus), também denominado red
rumped, é um psitacideo ddcil nativo do sul da Australia e é considerado de pequeno porte,
medindo cerca de 27cm de comprimento. Suas penas sdo originalmente verdes, porém
mutagdes obtidas em cativeiro permitem que estes animais sejam encontrados em coloragdes
variadas (Forshaw, 2010).

Pacientes aviarios sdo frequentemente submetidos a anestesia para procedimentos de
alta ou baixa complexidade e possuem particularidades fisiologicas que elevam as taxas de
mortalidade associadas ao procedimento anestésico nesses animais, Entretanto, o nimero de
Obitos desses pacientes associada ao procedimento anestésico € mais elevada se comparada
com cdes e gatos por razdes que nao foram totalmente elucidadas. Acredita-se que a grande
variedade anatémica e fisiologica dentro das ordens aviarias, o frequente pequeno tamanho
do paciente, o estresse e as altas frequéncia cardiaca e pressdo arterial possam contribuir para
0 Obito da ave frente a anestesia e se constituem como desafios no manejo anestésico de tais
pacientes (Brodbelt et al., 2008; Carter; Story, 2013; Ludders; Guzman et al., 2023).

A realizacdo de blogueios locorregionais diminui o requerimento de anestésicos e
analgésicos sistémicos, elevando as chances de sucesso e melhorando a recuperacédo
anestésica do paciente (D’ovidio; Adami, 2019). O bloqueio do plexo braquial impede a
condugdo do impulso doloroso distalmente a partir do Uumero medial, reduzindo o
requerimento de anestésicos e analgésicos sistémicos (Grubb; Lobprise, 2020). Essa técnica

ja foi descrita em diversas espécies de aves como, por exemplo, galinhas, corujas, papagaios



e patos, e sua execucdo varia de acordo com a anatomia do paciente (Brenner et al., 2010;
Byrne et al., 2024; Cardozo et al., 2009; da Cunha et al., 2013).

Diante do exposto, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos a respeito do
assunto e capacitacdo do profissional anestesista para lidar com estes animais. Por
conseguinte, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de sucesso na realizagao do

blogueio do plexo braquial na espécie Psephotus haematonotus.

2. RELATO DO CASO

Um periquito do dorso vermelho (Psephotus haematonotus) jovem, de sexo
indeterminado, pesando 50¢g, deu entrada no Hospital Veterinario Dix-huit Rosado Maia
(HOVET - UFERSA) pelo Setor de Clinica Médica e Cirdrgica de Animais Silvestres. No
atendimento inicial, o tutor relatou que na noite anterior, o animal prendeu a asa nas grades
da gaiola em que vive e que ndo voava desde entéo.

Ao exame fisico durante a consulta, a ave se mostrava alerta, sem sinais de
comprometimento neurologico e observou-se exposi¢do 0ssea na regido do carpo metacarpo
direito, bem como crepitacdo na altura do radio do membro contralateral. A radiografia (Fig
01) revelou fratura recente em metacarpo direito e descontinuidade com presenca de calo
0sseo em radio contralateral. Diante do estabelecimento do diagnostico, o paciente foi
encaminhado para o procedimento de amputacdo da asa na altura da articulacdo radio-

carpometacarpal direita.



Figura 1: Radiografia da asa do periquito do dorso vermelho, evidenciando fratura com exposigao
6ssea no carpo metacarpo direito.

Fonte: Acervo Pessoal.

O atendimento inicial foi realizado dois dias antes do procedimento, nele foi prescrito
cloridrato de tramadol (5 mg.kg™) para controle de dor, enrofloxacina (5 mg.kg™) como
antibioticoterapia e carprofeno (2 mg.kg™) para manejo da inflamacdo em domicilio até que
a intervencado fosse possivel. No dia do procedimento cirdrgico, o paciente apresentava-se
ativo, agressivo e responsivo (Fig 02). Portanto, a avaliacdo pré-anestésica foi realizada
apenas por meio da inspecao e contagem da frequéncia respiratoria.

O animal ndo foi submetido a jejum e foi pré-medicado com cloridrato de cetamina
(10 mg.kg™) e midazolam (0,5 mg.kg™) por via intramuscular, na regido peitoral, e na mesma
seringa. Passados 45 segundos, o paciente exibia sinais de sedacéo intensa caracterizados
por relaxamento muscular, auséncia de resposta a estimulos auditivos e ao toque, além de

falta de resposta motoras nos membros.



Figura 2: Red rumped durante avaliagdo pré anestesica.

Fonte: Acervo Pessoal.

Oito minutos apds a MPA, a inducdo foi realizada com isofluorano associado a
oxigénio a 100% por meio de mascara facial e a intubacéo traqueal foi realizada em seguida
a partir de um catéter venoso tamanho 20G, estabelecendo-se 0 acesso a via aérea para
manutenc¢do em anestesia inalatéria com o mesmo halogenado administrado previamente e

em circuito sem absorvedor de CO2 (Fig 03).

Figura 3: Paciente posicionado em decubito dorsal para realizagdo do procedimento.

Fonte: Acervo Pessoal.

A monitoragdo dos sinais vitais consistiu na avaliagdo da frequéncia de pulso via

doppler com transdutor posicionado sobre a artéria ulnar e na observacdo da frequéncia e

10



padrdo respiratorios através da movimentacdo da regido peitoral do paciente. Diante da
limitacdo de tamanho, ndo houve possibilidade de aferir outros parametros, como a pressao
arterial. Awvaliou-se ainda a presenca de resposta voluntaria do paciente durante o
procedimento. Visando a analgesia durante e apos cirurgia, optou-se por realizar o bloqueio
do plexo braquial guiado por neuroestimulador utilizando bupivacaina a 0,5% (1 mg.kg™?)
em um volume de 0,4 ml.kg.

Para a execucdo da técnica locorregional escolhida, utilizou-se o neuroestimulador
BGE E2107 ®, cujo eletrodo positivo foi fixado a cerca de 2 cm do local de inser¢do da
agulha, a qual foi conectada ao aparelho por meio do eletrodo negativo. A abordagem
adotada para o blogueio foi a axilar, dessa forma, o paciente foi posicionado em decubito
lateral esquerdo, com o membro a ser bloqueado para cima, e introduziu-se a agulha neuro
estimulavel de tamanho 21G na depressao encontrada entre os musculos peitoral, serratil
ventral e biceps braquial (Fig 04).

Com uma frequéncia de pulso de 1 Hz, duracdo de impulso de 0,1 ms e uma corrente
fixa de 0,2 mA a agulha do neuroestimulador foi introduzida perpendicularmente a pele. Em
seguida, a agulha foi redirecionada gentilmente em busca da resposta de contracdo muscular
da asa. Apds descartada a hipétese de injecdo intravascular, o fArmaco anestésico foi

administrado nessa localizacéo.

Figura 4: Paciente posicionado em decubito lateral para execu¢do do bloqueio do plexo braquial guiado por

neuroestimulador.

N\,

Fonte: Acervo Pessoal.
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O procedimento cirurgico durou 60 minutos e consistiu na amputacdo do membro
toracico esquerdo, na altura da articulagao radio carpo metacarpal, e a ave se manteve estavel
durante todo esse periodo, apresentando valores de frequéncia cardiaca e respiratoria médias
de 337 bpm e 40 mpm, respectivamente. Durante o transoperatorio, ndao houve
movimentacdo voluntaria do membro diante do estimulo cirdrgico, apesar da manutencao
do mesmo mantendo em plano de anestesia superficial, preservando o reflexo palpebral de
maneira discreta durante a maior parte do tempo. Ao fim da cirurgia, foram administrados,
meloxicam (0,5 mg.kg™?) e enrofloxacina (5 mg.kg?), ambos por via intramuscular.

Apos a interrupcdo do fornecimento do anestésico geral, o despertar ocorreu de
maneira tranquila e gradativa e o paciente extubou imediatamente apdés o fim do
fornecimento, iniciando a movimentacdo em aproximadamente 10 minutos, despertando 10
minutos apos os primeiros sinais de atividade. Avaliou-se quanto ao grau de dor por meio
da palpacédo da ferida cirdrgica e ndo houve a necessidade de realizar resgate analgésico
durante os periodos de transoperatorio e poOs imediato. Duas horas apés o fim do
procedimento, 3 horas apds a execucdo do bloqueio, o animal ndo demonstrava desconforto
ao toque da regido cirurgiada, indicando a presenca de analgesia satisfatoria obtida por meio

do bloqueio do plexo braquial para o paciente em questao.

Figura 5: Ave imediatamente ap0s a extubago.

Fonte: Acervo pessoal.
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3. DISCUSSAO

Este é o primeiro trabalho que relata um caso de bloqueio do plexo braquial em um
exemplar de periquito do dorso vermelho (Psephotus haematonotus), tendo em vista que a
literatura é escassa quanto ao uso de técnicas anestésicas para a espécie Psephotus
haematonotus, especialmente no que diz respeito a anestesia locorregional.

Ludders e Guzman (2023) ressaltam que a contencdo fisica de aves pode alterar
significativamente pardmetros fisioldgicos, bem como elevar as concentragdes séricas de
norepinefrina que, por sua vez, pode induzir arritmias cardiacas. Dessa forma, diante da
agressividade do paciente do presente relato, optou-se por ndo realizar a avaliagao fisica pré
anestésica detalhada, sendo apenas observada a frequéncia respiratoria da paciente.

Apesar de Hawkins e Pascoe (2014) afirmarem que ndo existem estudos direcionados
ao tempo de jejum pré anestésico em psitacideos, Lamosova, Macajova e Zeman (2004) nao
recomendam jejum prée-cirdrgico para aves que pesam até 200g, tendo em vista que esses
animais possuem elevada taxa metabdlica e sdo suscetiveis a hipoglicemia ao serem
submetidos a restri¢do alimentar. Diante disso, a equipe optou por ndo submeter o animal a
restri¢des hidricas e alimentares antes do procedimento.

Zaheer e colaboradores (2020) frisam a importancia da utilizacdo de um protocolo
de anestesia balanceado em caturritas (Myiopsitta monachus) incluindo sedativos e
tranquilizantes, buscando reduzir as doses de todos os farmacos utilizados durante o
procedimento anestésico e, consequentemente, a ocorréncia de efeitos adversos relacionados
aos mesmos. Portanto, no paciente do presente relato, foi utilizada a associacdo a associa¢do
de cetamina e midazolam como medicagao pré anestésica por via intramuscular e na mesma
seringa.

A aplicacdo do cloridrato de cetamina na MPA proporcionou imobilidade com rapido
inicio da acdo e curta duracdo, corroborando com os resultados obtidos por Vesal e Eskandari
(2006) a partir da administracdo do farmaco em exemplares da especie Psittacula krameri.
A associagdo com o maleato de midazolam forneceu miorrelaxamento satisfatorio e reducéo
no requerimento do agente anestésico, com minimas alteracGes cardiovasculares, como
observado por Doss, Fink e Mans (2018) e por Zaheer e colaboradores (2020) em calopsitas
(Nymphicus hollandicus) e caturritas, respectivamente.

A inducéo do paciente do presente relato foi realizada com isoflurano administrado

via mascara, baseando-se no que foi constatado por Gonzalez e Adami (2022) de que a
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utilizacdo do referido agente inalatorio durante esta etapa predomina na anestesia de aves,
uma vez que outros farmacos, como o sevoflurano, possuem custo mais elevado. Em
seguida, a ave foi intubada, utilizando de um catéter intravenoso de tamanho 20G, conforme
preconizado pelos mesmos autores ao recomendarem o estabelecimento de uma via aérea
como forma de proporcionar maior seguranca e buscando fornecer o farmaco inalatorio
responsavel pela manutencdo do paciente com relaxamento muscular, auséncia de
movimentos voluntarios, presenca de reflexo palpebral leve em alguns momentos e
manutencdo dos parametros fisioldgicos, possibilitando a realizacdo do procedimento.

A anatomia do plexo braquial varia ligeiramente entre as aves, dessa forma, a técnica
descrita para bloquear a regido em uma espécie ndo necessariamente é valida para outra (da
Cunha et al., 2013). Em papagaios verdadeiros (Amazona aestiva), o plexo braquial é
composto por nervos que se originam dos ramos ventrais dos nervos espinhais cervicais e
toracicos que, por sua vez, se dividem em quatro troncos nervosos. Em seguida, estes se
unificam em um tronco comum que emerge da cavidade celomatica na altura da face caudal
do osso coracoide e se ramifica nos ramos que dardo origem aos nervos subcoracoide,
subescapular, anconeal, axilar, radial, cutdneo dorsal do antebragco, mediano ulnar e ulnar
(Da Silva; Figueiredo; Santana, 2015).

O bloqueio do plexo braquial foi descrito em varias espécies de aves como, por
exemplo, galinhas, corujas, papagaios e patos (Brenner et al., 2010; Byrne et al., 2024;
Cardozo et al., 2009; da Cunha et al., 2013). Para mamiferos, Grubb e Lobprise (2020)
afirmaram que tal técnica, na abordagem axilar, proporciona a dessensibilizacdo das
estruturas distais ao terco médio do imero, garantindo analgesia e imobilidade da regido em
procedimentos ortopédicos realizados na regido. Tendo em vista que o paciente do presente
relato foi submetido a amputacéo na altura da articulacdo radio carpometacarpal, esta foi a
abordagem analgésica escolhida pela equipe anestésica.

A técnica locorregional escolhida para o paciente foi executada de maneira guiada
com auxilio de um neuroestimulador, tendo em vista que Grubb e Lobprise (2020) e
D’ovidio e Adami (2019) constataram que o uso do referido aparelho aumenta as chances
de sucesso, além de reduzir a ocorréncia de complica¢des iatrogénicas em cées e gatos. Em
aves, a utiliza¢do do neuroestimulador ¢ descrita por D’ovidio, Noviello e Adami (2015) em
exemplares da espécie Falco peregrinus como auxilio no blogueio dos nervos ciatico e
femoral para o tratamento de pododermatite, sendo obtida resposta motora similar a dos

mamiferos e possibilitando a execucdo do bloqueio de maneira segura e sem intercorréncias.
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Para a execucdo do bloqueio do plexo braquial, o paciente foi posicionado em
decubito lateral, com 0 membro a ser bloqueado para cima, e a agulha neuro estimulavel foi
inserida na depressdo encontrada entre os musculos peitoral, serratil ventral e biceps
braquial, conforme descrito por Da Cunha et al. (2013) em papagaios da espécie Amazona
ventralis. Entretanto, a realizacdo desta técnica locorregional em psitacideos é mais dificil
quando em comparacdo com outras aves, uma vez que 0s exemplares da referida ordem
possuem uma musculatura peitoral mais desenvolvida, dificultando a dispersdo do
anestésico para a inervacdo responsavel pela regido. Portanto, para aumentar as chances de
éxito, é importante que a agulha seja inserida com maior profundidade e em direcdo a
musculatura peitoral dorsal (Vilani et al., 2006).

O anestésico local de escolha foi a bupivacaina na dose de 1mg.kg, tendo em vista
que estudos recentes demonstram que tal farmaco pode ser utilizado com seguranca em aves
para blogueios regionais espinhais e de membros no intervalo de dose de 0,1 - 2,0 mg.kg™*
(Digeronimo; Da Cunha, 2022; Khamisabadi; Darabadi; Akbari, 2021). A bupivacaina é um
anestésico local mais potente que a lidocaina, tem alta lipossolubilidade e duracdo de até 10
horas, entretanto, seu tempo de laténcia pode chegar a 30 minutos e sua administracao
intravenosa tem efeito cardiotoxico (Butterworth, 2009).

Byrne e colaboradores (2024) utilizaram o volume de 0,4 ml.kg* de azul de metileno
e ropivacaina a 0,5% em uma proporcdo de 1:1 em cadaveres de corujas da espécie Strix
varia e verificaram, por meio da ultrassonografia e da dissecacdo anatdmica, que a solucao
se dispersou de maneira satisfatéria pelos nervos pertencentes a esta rede. Portanto, optou-
se por adotar tal referéncia na execucdo da técnica no paciente do presente relato utilizando
apenas a bupivacaina a 0,5%. Diante da auséncia de resposta ao estimulo cirtrgico durante
0 procedimento e de reacdo a palpacdo da ferida cirargica apés, pode-se concluir que o
anestésico local atingiu as estruturas desejadas.

Kahvegian e Gomes (2012) referem que lesdes teciduais desencadeiam a liberagéo
de mediadores inflamatorios capazes de fazer com que 0s nociceptores periféricos possam
responder a estimulos, nocivos ou ndo, em um limiar mais baixo. Diante disso,
imediatamente apés o fim do procedimento, foi administrado meloxicam (0,5 mg.kg™) por
via intramuscular com objetivo de iniciar a terapia anti inflamatoria pos cirdrgica.

De acordo com Douglas, Guzman e Murphy (2018), Rodler e Sinowatz (2015a) e
Rodler e Sinowatz (2015b), o uso de anti inflamatorios ndo esteroidais em avestruzes e

codornas é eficiente no controle da dor e da hiperalgesia associada a presenca de substancias
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algogénicas por meio da inativagdo da enzima cicloxigenase. Montesinos e colaboradores
(2015) relatam que o meloxicam, pertencente a esta classe de farmacos, pode ser
administrado com seguranca, na dose utilizada no paciente do presente relato, em aves da
espécie Psittacus erithacus.

Aproximadamente 20 minutos ap6s o fim da anestesia, a paciente estava acordada e
tranquila, indo de acordo com Hawkins, Zehnder e Pascoe (2014) que asseguram uma rapida
recuperacdo de aves submetidas a anestesia geral inalatéria com isoflurano, uma vez que
esse farmaco demanda minima metabolizacdo hepatica. Em duas horas ap6s fim do
procedimento, quatro horas apds a execucdo do bloqueio, a paciente ndo manifestava dor a
palpacdo da ferida cirargica, corroborando com Butterworth (2009) na sua descricdo de que
o0 bloqueio sensitivo proporcionado pela bupivacaina pode perdurar por até 10 horas.

A recuperagdo se deu de maneira satisfatoria e o animal foi liberado do centro
cirargico logo apds estar acordado e com os parametros vitais dentro dos valores de
referéncia para aves pequenas. Apesar da deficiéncia de referéncias bibliograficas sobre a
anestesia na espécie Psephotus haematonotus, a extrapolagdo de técnicas adotadas em outras
aves foi eficaz para a execucdo rapida e facil do bloqueio do plexo braquial e para a
seguranca no procedimento anestésico da paciente, fornecendo estabilidade e analgesia com

auséncia de intercorréncias significativas.
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