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ABSTRACT 

The movement of the giant anteater (Myrmecophaga tridactyla) in search of water and food causes a large 

number of accidents. The objective of this study is to describe the anesthetic protocol used in an exploratory 

laparotomy to control internal bleeding in a giant anteater. The animal was treated at the “Luiz Quintiliano 

de Oliveira” Veterinary Hospital of the Araçatuba School of Veterinary Medicine (UNESP) with a history 

of being run over. Midazolam was administered to restrain and position the animal during the physical and 

ultrasound examination, tramadol hydrochloride as premedication, and ketamine and midazolam for 

induction. Finally, anesthesia was maintained under inhalation anesthesia with isoflurane. Bradycardia 

during the transoperative period was corrected with a bolus of hypertonic solution (7.5% NaCl) and 

hydroxyethyl starch (Voluven®). The animal showed a satisfactory anesthetic recovery. Therefore, it is 

concluded that the anesthetic protocol is declared adequate for this procedure in giant anteaters.  

Keywords: Wild Animals; Bleeding; Anesthetic Recovery, Volemic Therapy. 

 

 
RESUMO 

O deslocamento do tamanduá Bandeira (Myrmecophaga tridactyla) em busca de água e alimento, ocasiona 

uma grande casuística de atropelamento dos mesmos. Com isso, o objetivo deste trabalho é descrever o 

protocolo anestésico utilizado em uma laparotomia exploratória para contenção de hemorragia interna em 

um tamanduá bandeira. O animal foi atendido no Hospital Veterinário “Luiz Quintiliano de Oliveira” da 

Faculdade de Medicina Veterinária de Araçatuba (UNESP) com o histórico de atropelamento. Foi então 

realizada a administração de midazolan para a contenção e posicionamento do animal durante a execução 

do exame físico e ultrassonográfico, cloridrato de tramadol como medicação pré-anestésica e cetamina e 

midazolan na indução. Por fim, a manutenção anestésica foi feita sob anestesia inalatória com isofluorano. 

A bradicardia durante o trans-operatório foi corrigida com bolus de solução hipertônica (NaCl 7,5%) e 

hidroxietilamido (Voluven®). O animal apresentou uma recuperação anestésica tranquila. Portanto, 

conclui-se que o protocolo anestésico se demonstrou adequado para este procedimento em tamanduás 

bandeiras.   

 Palavras-chave: Animais Silvestres; Hemorragia; Recuperação Anestésica, Terapia Volêmica.   
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INTRODUÇÃO 

 

Quando comparada com a anestesia nos animais domésticos, a anestesia em 

animais selvagens se caracteriza por maior complexidade, tendo em vista que é de 

extrema importância o conhecimento da fisiologia, anatomia e individualidade de cada 

espécie, sobretudo a forma adequada de contenção. Além disso, se faz necessário o 

domínio dos fármacos anestésicos eleitos para o procedimento. (FLÔRES et al., 2008). 

Apesar de uma maior necessidade de estudos sobre protocolos anestésicos utilizados em 

animais selvagens, devido ao crescimento significativo do interesse em conservação 

desses animais, ainda é muito deficiente informações relacionadas a dosagem de fármacos 

e protocolos que possam ser utilizados com segurança. (HIRANO, 2011).      

O Tamanduá bandeira (Myrmecophaga tridactyla), pertence à classe Mammalia, 

ordem Pilosa, superordem Xenarthra e família Myrmecophagidae. (NOWAK & 

PARADISO, 1983). São mamíferos placentários, que possuem a ausência de dentes, bem 

como focinho longo e língua vermiforme como característica principal (MIRANDA, 

2008).   

Estes se encontram inclusos no Livro Vermelho da Fauna Brasileira ameaçada de 

extinção, na categoria vulnerável (MEDRI E MOURÃO, 2008). Além disso, a 

fragmentação do seu habitat natural, bem como a busca por alimentos levam os animais 

a serem vítimas de atropelamento, o que coloca o tamanduá bandeira como sendo 

considerado uma das espécies mais recebidas em centros de triagem de animais selvagens 

segundo o relatório técnico do IBAMA de 2012 a 2014 (RAMOS et al., 2016). Em um 

estudo realizado com espécies de tamanduás, dentre as principais desordens clínicas 

registradas, destacam-se as lesões oriundas de traumas, obtendo uma incidência 

equivalente a 15,5% dos casos diagnosticados (DINIZ et al., 1995).   

Ademais, uma característica particular da anestesia em tamanduás é o 

metabolismo reduzido de fármacos. Além disso, não se encontra em literatura os valores 

de concentração alveolar mínima do isofluorano para a espécie. Devido a isso, é 

necessário que o anestesista reduza as doses anestésicas a serem utilizadas, quando 

comparado as espécies domésticas (SILVA et al., 2018).  

O risco anestésico é definido de acordo com a classificação da American Society 

of Anestesiologists (ASA), onde a condição física do paciente é obtida através da resenha 

e anamnese relizadas durante a avaliação pré-anestésica, sendo importante para 

determinar um protocolo anestésico seguro e prevenção de possíveis complicações. 
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Classificação ASA I define o paciente hígido, que não apresenta nenhuma comorbidade. 

ASA II caracteriza o paciente portador de doença leve. ASA III designa o paciente 

portador de doença sistêmica modera. ASA IV refere-se ao paciente que apresenta doença 

sistêmica grave com risco de óbito. E por fim ASA V que é determinada pelo paciente 

que não possui sobrevida (MASSONE, 2019).  

É de suma importância o conhecimento de procedimentos de captura, técnicas 

anestésicas, bem como o aprimoramento de procedimentos cirúrgicos e terapêuticos no 

pós-operatório, visando à conservação da espécie. Diante disso, o objetivo deste trabalho 

é relatar um caso bem sucedido de anestesia balanceada para uma emergência em 

tamanduá bandeira.  

  

  

RELATO DE CASO 

  

Foi atendido no Hospital Veterinário “Luiz Quintiliano de Oliveira” da Faculdade 

de Medicina Veterinária de Araçatuba (UNESP), um tamanduá bandeira, macho, com 40 

kg, e histórico de atropelamento na rodovia Marechal Rondon, trazidos por policiais da 

polícia ambiental.   

No exame clínico foi observado estado de consciência deprimido, frequência 

cardíaca (FC) de 120 bpm, temperatura (T) de 33,3 ºC e mucosas oculares congestas.  

Para auxiliar na contenção e posicionamento do paciente para o exame foi 

administrado midazolam (0,34 mg/kg) via intramuscular. No exame complementar 

observou-se, por método ultrassonográfico, hemorragia em cavidade abdominal.   

O animal foi posteriormente encaminhado para intervenção cirúrgica e a 

medicação pré-anestésica foi realizada com cloridrato de tramadol (3 mg/kg) e indução 

com cetamina (15 mg/kg) e midazolam (0,15 mg/kg). Ato contínuo, o animal foi colocado 

na máscara de ventilação facial e mantido sob anestesia inalatória com isofluorano, 

administrado por vaporizador universal (Figura 1).   

Ao longo do procedimento anestésico, foram monitorados e avaliados os seguintes 

parâmetros: frequência cardíaca (FC), temperatura (T), frequência respiratória (FR) e 

dióxido de carbono ao final da expiração (ETCO2) como mostrado na Figura 2. 
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Figura 1 – Preparação anestésica do tamanduá bandeira para procedimento cirúrgico de 

laparotomia exploratória. 

 

 
  

Fonte: Siqueira, 2016. 

 

Os parâmetros fisiológicos avaliados mantiveram-se dentro dos valores de 

referência durante 1 hora e 30 minutos de procedimento, porém houve diminuição da FC 

de forma abrupta, 30 minutos antes do final do procedimento. Foi realizada administração 

em bolus intravenoso de solução hipertônica de cloreto de sódio (NaCl 7,5% - 4 ml/kg) e 

em seguida foi aplicado hidroxietilamido (Voluven® 6% - 4 ml/kg). Observou-se 

aumento da FC até atingir valores aceitáveis para a espécie.  

A recuperação anestésica foi tranquila, tendo o mesmo acordado 15 minutos após 

o desligamento do anestésico inalatório. O animal ficou internado no hospital e em 

observação por 30 dias, e após sua total recuperação foi reabilitado em seu ambiente 

natural. 

Figura 2 – Variação da frequência cardíaca (bpm), frequência respiratória (mpm), ETCO2 e 

saturação de oxigênio.    

 

Fonte: Siqueira, 2016. 
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DISCUSSÃO  

  

Segundo Flôres et al. (2008), os desafios da anestesia em animais selvagens 

podem ser superados com o domínio sobre a espécie a ser anestesiada, bem como dos 

fármacos a serem utilizados, associados a um bom exame clínico e avaliação pré-

anestésica. Neste caso, com base no histórico de atropelamento e achados clínicos, foi 

observada a necessidade de intervenção rápida, bem como a contenção química do animal 

para realização do exame de imagem que era indispensável para prosseguir com o caso.   

Ainda que a cetamina seja o um dos fármacos de maior eleição para procedimentos 

de contenção química em animais silvestres, quando utilizada de forma isolada pode levar 

a efeitos adversos indesejados (MASSONE, 2019). Devido a isso e ao estado de 

consciência deprimido, bem como a apresentação das mucosas oculares congestas, foi 

optado pela administração de midazolan (0,34 mg/kg) intramuscular, obtendo-se no caso 

em questão, bons resultados para a contenção do paciente e permissão para realização dos 

procedimentos. Afinal, segundo (MASSONE, 2019), é vantajosa a utilização de 

benzodiazepínicos como adjuvantes na anestesia, tendo em vista o baixo índice de 

alterações cardiorrespiratórias como bradicardia, hipotensão e depressão ventilatória, 

além de proporcionar relaxamento muscular.   

É descrito por Coté (1995), a importância da realização do jejum pré-anestésico 

de forma correta na finalidade de prevenir o refluxo gástrico e aspiração de alimentos 

para o trato respiratório. Contudo, não foi possível a realização do jejum no caso 

apresentado, levando em consideração a necessidade de intervenção cirúrgica rápida para 

contenção da hemorragia interna na cavidade abdominal, não sendo observado nenhuma 

complicação da não realização dessa prática na espécie estudada.  

Os fármacos da classe opioides podem ser utilizados na medicação pré-anestésica 

como forma de promover analgesia, além de potencializar os efeitos de outros 

medicamentos (TRANQUILLI; THURMAN; GRIMM, 2007). Portanto, a medicação 

pré-anestésica eleita foi cloridrato de tramadol (3 mg/kg) via intramuscular, pensando no 

baixo potencial de efeitos adversos causados por ele, visto que o referido animal 

apresentava alterações hemodinâmicas importantes.   

Como fármacos de indução anestésica, foi utilizada a associação de cetamina (15 

mg/kg) via intramuscular e midazolan (0,15 mg/kg) via intramuscular. Afinal, segundo 

Massone (2019), a cetamina deve ser associada a outros fármacos sedativos e relaxantes 

musculares como fármacos pertencentes a classe dos benzodiazepínicos, como por 
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exemplo o midazolan, visando assim diminuir os efeitos adversos da cetamina utilizada 

de forma isolada. Os efeitos adversos da cetamina quando não associada a outros 

fármacos incluem: recuperação agitada, hipertonia muscular e salivação intensa 

(MASSONE, 2019). No presente trabalho, não foi observado nenhum efeito adverso 

dessa associação, corroborando com literatura, e demonstrando nas doses utilizadas, uma 

segurança para a espécie.  

Devido a conformação anatômica do focinho dos tamanduás, que se apresentam 

de forma alongada e com pequena abertura da cavidade oral, se torna difícil a intubação 

com a utilização dos tubos convencionais, sendo normalmente utilizada a máscara facial 

(VIEIRA et al, 2021). Desta forma, não foi realizada a intubação orotraqueal e o animal 

foi mantido com máscara de ventilação facial com boa vedação, demonstrando 

aplicabilidade na espécie, sem complicações. Ainda, o animal foi mantido sob anestesia 

inalatória com isofluorano sob ventilação espontânea, visto que segundo Haskins (1992), 

é muito comum a utilização de isofluorano na manutenção anestésica em procedimentos 

que exijam um maior tempo de execução, além de proporcionar mudança do plano 

anestésico de forma rápida e segura.  

A utilização de solução hipertônica de cloreto de sódio (NaCl 7,5%), é 

recomendada em casos de choque hemorrágico em busca de melhorar a hemodinâmica 

(SPINOSA et al., 2014). Ainda, segundo Feng et al. (2007), o hidroxietilamido 130/0,4 é 

útil na reposição volêmica, além de diminuir os efeitos indesejados do acúmulo de 

resíduos na circulação. Desta forma, devido ao quadro de choque hipovolêmico 

apresentado pelo animal secundário a uma hemorragia interna, bem como a queda abrupta 

da frequência cardíaca no transoperatório, optou-se pela associação da solução 

hipertônica de cloreto de sódio (NaCl 7,5% 4ml/kg) com hidroxietilamido (Voluven® 

6% 4 ml/kg), obtendo-se resultados satisfatórios, visualizados pela normalização da 

frequência cardíaca.  

   

CONCLUSÃO   

  

Conclui-se desta forma, que o protocolo anestésico balanceado, escolhido com 

base nas particularidades do quadro clínico do paciente relatado, bem como a associação 

de técnicas de reposição volêmica, se demonstraram adequados e eficientes para a 

realização da laparotomia exploratória para contenção de hemorragia interna em um 

tamanduá bandeira, contribuindo para um desfecho favorável do caso. 
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