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RESUMO: A clinica de animais silvestres vem crescendo significativamente, principalmente na
clinica de lagomorfos, isto porque estes animais deixaram de ser manipulados somente para
experimentos, industria alimenticia e caca. Hoje, séo considerados membros da familia e seus
tutores se preocupam com a seguranca e bem-estar durante procedimentos clinicos, cirdrgicos
e anestésicos, que sédo realizados constantemente para tratamentos e medicina preventiva. Por
isso, faz-se de grande importancia conhecer a anatomia e fisiologia desta espécie, bem como
0s aspectos importantes que devem ser tomados durante uma anestesia e quais sdo 0s
farmacos mais utilizados, visando maior seguranca para estes pacientes. Embora haja um
déficit de informac8es seguras para coelhos pets, é possivel desenvolver protocolos cabiveis e
definir os pontos mais importantes que devem ser seguidos durante a anestesia.
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INTRODUCAO

A ordem Lagomorpha inclui 91 espécies vivas distribuidas entre duas familias:

Leporidade (coelhos e lebres) e Ochotonidae (pikas) (WILSON; REEDER, 2005). Contam com
dois pares de incisivos superiores e apresentam a pele fina, coberta por pelos com diferentes
densidades, conforme a raca (PESSOA, 2008). Pesam de 400 a 7000 gramas e as fémeas séo
geralmente maiores que os machos (NOWAK, 1999). Suas orelhas sdo grandes e
compreendem grande extenséo da superficie corpérea, com desempenho importante no
controle térmico corpéreo, devido a vasodilatagéo e vasoconstricdo periférica (PESSOA, 2014).

Segundo Richardson (2000), o coracdo dos coelhos € relativamente pequeno, com
pressdo sistdlica variando de 90 a 120 mmHg. As veias sdo finas com predisposicdo a
hematomas.

Durante a contencao fisica, deve-se ter cuidado na manipulacdo do animal. Como seus
pelos sdo facilmente arrancados, é importante ter cuidado para nao ocorrer alopecia
iatrogénica. Nao se deve segura-los pelas orelhas e estas ndo devem ser obstruidas por conta
do seu desempenho no controle térmico (PESSOA, 2014). Assim, podem ser agarrados pela
nuca por curtos periodos, apoiando sempre suas patas traseiras (HEARD, 2007).

Uma boa contencao fisica é fundamental para o inicio de uma anestesia, requerida
para diversos procedimentos cirdrgicos, como ovariosalpingo-histerectomia, orquiectomia,
remocgdo de abscessos e tumores de pele, exodontia, cistotomia e osteossintese (PESSOA,
2014), tendo como objetivo promover imobilizagdo e hipnose além de maior conforto e
seguranca para o paciente (MITCHELL, 2009).

E de extrema importancia reduzir o risco anestésico, como realizar exame clinico
minucioso prévio; evitar causar estresse no animal, manter acesso venoso durante todo o
procedimento; pesar o paciente para os calculos dos fdrmacos que serdo utilizados; controlar a
hiper ou hipotermia; realizar jejum por ndo mais que duas horas e monitorar os parametros
fisiolégicos vitais (PESSOA, 2014).
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Antes de iniciar qualquer procedimento, é necessario no minimo trés dias para a
aclimatizacéo a clinica, pois reduz o estresse do transporte e do ambiente (GAERTNER et al,
2008). Apds a adaptacdo do animal, é importante realizar a avaliagdo pré-anestésica, que nada
mais € do que uma anamnese minuciosa, tendo como intuito colher informacdes detalhadas e
importantes sobre o animal e seu estado de satde (ARAUJO, 2010).

Contudo, deve-se obter também uma amostra pequena de sangue antes da anestesia,
para avaliar o hematdcrito, ALT, creatinina, FA, PT e glicose. Estes parametros permitem saber
o estado alimentar, salde e de hidratacdo do paciente. A desidratacdo e a ma nutricdo sao
comuns nos exaticos trazidos para clinica, assim pode ser necessario adiar os procedimentos
cirirgicos e consequentemente a anestesia, enquanto o animal é colocado sobre tratamento
com fluidoterapia e é feito o suporte nutricional para que se estabilize (LONGLEY, 2008).

Previamente a anestesia, € interessante realizar o jejum por ndo mais que duas horas,
para reduzir o volume gastrointestinal, a compresséo diafragmatica e pulmonar (MITCHELL,
2009). Porém Gaertner et al (2008), cita que o jejum nao é indicado, pois predispde a
hipoglicemia devido ao alto metabolismo associado a baixa reserva de glicogénio, e o jejum
hidrico ndo deva ser realizado.

A medicagdo pré-anestésica ajuda a reduzir o estresse da manipulacdo e facilita o
preparo para a cirurgia, além de diminuir a dose usada na indugdo anestésica (SEABRA;
POMPEU; VALENTI, 2000).

Os farmacos mais usados sdo os tranquilizantes e sedativos como os fenotiazinicos,
sendo a acepromazina a mais utilizada na dose de 1 mg/kg via SC ou IM, promove uma
sedacdo moderada com ptose palpebral, ligeira protusdo da membrana nictitante, prolapso
peniano e abaixamento da cabeca (ARENA et al., 2009).

Benzodiazepinicos como o diazepam e midazolam na dose de 0,5 - 2 mg/kg via IM ou
IV leva a uma sedacdo leve & moderada. Sao drogas de acao direta do SNC (Sistema Nervoso
Central), agindo como relaxante muscular, anticonvulsivante e sedativo-hipnotico (WOODS;
WINGER, 1992). E os agonistas alfa-2 como a xilazina usada na dose de 2 - 5 mg/kg via SC
ou IM, proporciona uma sedagdo leve a moderada com efeito analgésico e miorrelaxante
(GAERTNER et al, 2008).

ApOs obter o efeito desejado na medicagdo pré-anestésica, € realizada a anestesia
geral. Ela permite um estado de inconsciéncia, hipnose, analgesia, supressdo da atividade
reflexa e relaxamento muscular, prevenindo assim, qualquer sofrimento durante uma
manipulacdo cirdrgica. Esta pode ser realizada através da anestesia inalatéria ou por anestesia
injetavel (ARAUJO, 2010).

A anestesia inalat6ria tem como vantagem promover um procedimento cirdrgico mais
seguro e confiavel por permitir um melhor controle durante o plano anestésico. E possivel fazer
a inducao através de uma camara ou de uma mascara. Contudo, a maioria dos agentes
volateis € irritante para as vias aéreas, e algumas espécies podem suspender a respiragao.
(LONGLEY, 2008).

A méscara tem a desvantagem de colocar o animal em estresse enquanto o anestésico
é direcionado; para que isto ndo aconteca, a medicacdo pré-anestésica é essencial. O
isoflurano é o anestésico inalatério de escolha, por sua rapida inducdo e recuperacao, custo
baixo e por sua maior eliminagdo ocorrer por via pulmonar (GAERTNER et al, 2008).
Entretanto, o isoflurano produz uma depresséo cardiopulmonar dependente da concentracéo e
nao sensibiliza o miocardio para as catecolaminas que induzem arritmias (FARVER et al.,
1999). E importante levar em consideracdo que lagomorfos entram em apnéia facilmente,
sendo necessério a intubacao de imediato (GAERTNER et al, 2008).

Segundo Harkness (1993) a intubacao endotraqueal é dificultada nestas espécies em
virtude da longa distancia entre os incisivos e a epiglote, dos dentes extremamente afiados e
do pequeno tamanho da cavidade bucal, e da ocorréncia de espasmos da laringe. Um tubo
endotraqueal de Cole ou tubo nasoral de Shiley pode ser utilizado para intubagcédo. Para os
coelhos o didmetro varia de 2.0 a 4.0 mm.

Como vantagens na realizacdo da anestesia injetavel, temos a acessibilidade a cabeca
e pescoco durante o procedimento, a inexisténcia de contaminagcdo ambiental com os agentes
volateis, e ndo ser necessario equipamento caro (embora seja aconselhavel suplementar todos
0s animais anestesiados com 02). As desvantagens sdo a dificuldade e a dor durante a
administracdo; dependendo do farmaco pode ocorrer necrose dos tecidos que s&o
administrados fora da veia; a resposta variavel de cada individuo a dosagem e a incapacidade
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de alterar a profundidade anestésica rapidamente (JONHSON; SIMPSON; LONGLEY, 2008).

E de vital importancia ter uma medida do peso corporal do paciente antes da
administracdo dos anestésicos injetaveis, ja que é facil superdosar com estes agentes, uma
vez que existem margens de seguranca muito pequenas (LONGLEY, 2008). As vias de
administracdo incluem a subcutdnea (SC) com local de administracdo em regido inter-
escapular, intramuscular (IM) em regido do quadriceps, intraperitoneal (IP) e intravenosa (IV)
com aplicacdo na veia marginal da orelha (SEABRA; POMPEU; VALENTI, 2000).

Alguns dos protocolos anestésicos mais utilizados sao ketamina na dose de 35 mg/kg
em associacdo com xilazina 5mg/kg via IM com tempo de duracdo entre 25 a 40 minutos;
ketamina 35 mg/kg em associacdo a xilazina 5 mg/kg administrando-se juntamente com
acepromazina na dose de 0,75 mg/kg via IM com seu tempo de acdo variando entre 45 a 75
minutos e o barbitUrico tiopental na dose de 30 mg/kg via IV (GAERTNER et al, 2008).

A monitoragdo durante a anestesia € essencial. Tem que verificar se a profundidade
anestésica desejada foi atingida e monitorar os sinais vitais do animal (FLECKNELL, 2009). E
importante ressaltar que os reflexos palpebrais podem estar presentes em lagomorfos mesmo
sob plano anestésico profundo (GAERTNER et al, 2008). Monitores multipardmetros, sdo os
mais utilizados atualmente; mas o doppler vascular é essencial para monitoragdo da frequéncia
cardiaca, realizada através do pulso (PESSOA, 2014).

O aquecimento € fundamental devido ao risco de hipotermia, sendo a causa mais
comum de mortalidade em lagomorfos. Podem ser utilizadas garrafas de &agua quente,
cobertores elétricos ou mesa aquecida controlada por um termostato (ARAUJO, 2010).

A temperatura corporal normal dos coelhos é estabelecida entre 37,8°C e 39,5°C; a
frequéncia cardiaca entre 130 e 235 bpm e a frequéncia respiratéria entre 32 a 60 mpm,
(RICHARDSON, 2000).

O animal que estd se recuperando da anestesia, deve ficar internado em recinto
adequado, limpo e higienizado com piso antiderrapante ndo abrasivo e em ambiente silencioso.
Contudo, a temperatura e a umidade ambiental devem ser controladas (PESSOA, 2014). Caso
o animal fique em uma caixa ou gaiola, esta deve ser limpa e isolada de outros animais para
evitar que se machuquem (SEABRA; POMPEU; VALENTI, 2000).

A administracdo de analgésicos é indispensavel no caso de procedimentos cirlirgicos.
Em geral, o protocolo analgésico é baseado no grau de invasividade do procedimento. Deve-se
observar ingestdo de agua e racdo, variacdo de peso corporal, estado geral e postura,
comportamento e vocalizacdo (GAERTNER et al, 2008).

Os analgésicos mais utilizados sao os opidides como morfina na dose de 2 - 5 mg/kg
via IM; meperidina 10 - 20 mg/kg via IM; tramadol 2 - 5 mg/kg via SC ou IM; anti-inflamatérios
nao esteroidais como cetoprofeno 1 - 5 mg/kg; dipirona 150 - 600 mg/kg via SC; anestésicos
locais como lidocaina e bupivacaina 1 - 2 mg/kg via SC; e agonistas alfa-2 sendo xilazina 2 - 5
mag/kg via IM (GAERTNER et al, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da anatomia e fisiologia destas espécies juntamente com a
experiéncia profissional € um dos fatores mais relevantes para uma anestesia segura. Sendo
assim, a escolha de um protocolo adequado é fundamental, pois se baseard nestas
particularidades e o tipo de procedimento que sera realizado. Contudo, € de suma importancia
realizar uma avaliag8o pré-anestésica minuciosa antes de submeter o animal & anestesia geral.
Devemos levar em consideracdo que a anestesia inalatéria € a mais aplicada nestas espécies,
devido as vantagens comparadas a anestesia injetavel. A medicagcdo pré-anestésica e a
monitora¢do do paciente sdo essenciais, sendo o doppler vascular um dos instrumentos mais
utilizados atualmente, monitorando a frequéncia cardiaca do paciente através do pulso. Devem-
se manter os parametros fisioldgicos normais; manter o animal aquecido para evitar hipotermia;
realizar fluidoterapia a fim de evitar desidratacdo e hipoglicemia; oxigenar o paciente e deixar
disponiveis farmacos de emergéncia. O pés-operatério é de grande importancia, visto que,
deva-se ter uma recuperacdo anestésica rapida, € nos casos em que 0 paciente apresente
comportamento de dor, realizar a administragdo de analgésicos.
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