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Anatomia do sistema porta renal e suas implica¢es no emprego de agentes anestésicos na
contencao de avestruzes (Struthio camelus)

Anatomy of the renal portal system and its implications for the use of anesthetic agents in the restraint of
ostriches (Struthio camelus)
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RESUMO

Objetivou-se com este estudo caracterizar a
anatomia do sistema porta renal e verificar sua influéncia
sobre o protocolo anestésico xilazina, tiletamina e zolazepam
na contencdo de avestruzes, por comparacdo da administragdo
dos farmacos nos musculos da perna ou da asa. Em cinco
animais foi injetado latex nas veias femorais no sentido de
drenagem e, posteriormente, as aves foram fixadas em formol
a 10%, por 72 horas. Em uma ave, procedeu-se a localizagéo,
colheita e fixacdo das valvas portais renais em formol a 10%.
O sistema porta renal apresentou-se constituido por duas veias
portais renais craniais, duas veias portais renais caudais e seis
valvas portais renais. Na contengdo quimica, seis avestruzes
foram pré-tratados com xilazina (1mg kg?) e, decorridos 10
minutos, receberam tiletamina/zolazepam (6mg kg?). Os
animais foram manipulados em duas ocasifes diferentes, sendo
gue na primeira anestesia o protocolo foi administrado nos
musculos da base das asas (Gl) e, ap6s 15 dias, 0s mesmos
animais receberam o protocolo nos musculos das pernas (GlI).
Os periodos de laténcia, habil e de recuperacdo ndo foram
diferentes entre os grupos (P>0,05). A freqliéncia cardiaca
permaneceu abaixo dos valores basais durante a anestesia
(P<0,05) nos dois grupos. A temperatura cloacal aumentou
nos grupos, principalmente no Gll, levando ao incremento da
frequéncia respiratoria para facilitar a perda de calor. Como a
contengdo quimica foi adequada para a realizacdo de
procedimentos de curta duragdo a campo nos avestruzes dos
dois grupos, nao foi possivel evidenciar a influéncia do sistema
porta renal.

Palavras-chave: anatomia, sistema porta renal, anestesia,
avestruzes.

ABSTRACT

This study was aimed at characterizing the
anatomy of the renal portal system, and determining its influence
on the anesthetic protocol xylazine, tiletamine and zolazepam,
in the restraint of ostriches, compared with the administration
of drugs into the leg or wing muscles. Latex was injected into
the femoral veins of five animals, for drainage purposes, and
the birds were then fixed in 10% formaldehyde, for 72 hours.
In one bird, the renal portal valves were located, collected and
fixed in 10% formaldehyde. The renal portal system consisted
of two cranial renal portal veins, two caudal renal portal veins,
and six renal portal valves. In the chemical restraint, six ostriches
were anesthetized with xylazine (1mg kg*) and after 10 minutes,
tiletamine/zolazepam (6mg kg?). The animals were handled
on two different occasions: in the first anesthesia, the protocol
was administered into the muscles at the base of the wings (Gl)
and after 15 days, the same animals received the protocol in
the leg muscles (GlI). The periods for the onset and duration of
the anesthesia, and recovery, showed no difference between the
groups (P>0.05). The heart rate remained below the basal
values during the anesthesia (P<0.05), in both groups. The
cloacal temperature increased in both groups, particularly in
GllI, leading to an increased respiratory rate to facilitate heat
loss. Since the chemical restraint was adapted for procedures
of short duration in the field in the ostriches of both groups, it
was not possible to demonstrate the influence of the renal portal
system.
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INTRODUCAO

Em 2004, o rebanho nacional de avestruzes
erade 170.000 animais e, em 2005, 0 nimero aumentou
para 335.425, representando uma taxa de crescimento
de 97% (MUNIZ, 2006). Este avanco na estrutiocultura
brasileira requer do profissional médico veterinario
maiores conhecimentos nesta area, mas a escassez de
literatura ainda é um agravante para a solugdo dos
problemas na criacao, fato este relacionado ao réapido
desenvolvimento dessa cultura em um curto periodo
de tempo. Na rotina dos criatdrios, sdo realizados
diversos procedimentos para a manutencdo da
sanidade das aves, assim 0 uso de agentes anestésicos
injetaveis possibilita aimobilizacdo e manipulagéo dos
animais, diminuindo a ocorréncia de estresse e 0 risco
de acidentes. Entretanto, ainda ha poucos relatos de
protocolos anestésicos para a contengdo desta espécie
e particularidades que possam interferir na
administracdo dos farmacos.

Um aspecto da morfologia das aves muito
discutido, porém com grandes divergéncias de sua
importancia, é a presenca do sistema porta renal. As
aves domeésticas apresentam este sistema, constituido
pelas veias portais renais craniais e caudais, que
conduzem sangue para a divisdo cranial e para as
divisdes média e caudal dos rins, respectivamente
(KING, 1986). Na veia iliaca comum, formada pela
confluéncia das veias iliaca externa e porta renal caudal,
encontra-se, medialmente, na sua primeira porcéo, a
valva porta renal (BAUMEL, 1986). Esta valva pode
estar aberta ou fechada e este mecanismo parece
depender, respectivamente, da atividade das fibras
adrenérgicas ou colinérgicas presentes na mesma
(AKESTER & MANN, 1969; BENNETT &
MALMFORS, 1975; BURROWS et al., 1983). Portanto,
quando a valva fecha uma maior parte do fluxo
sanguineo venoso dos membros pélvicos, este pode
ser direcionado para o parénquima renal (BURROWS
etal., 1983; CRUZetal., 2001).

Ha poucos relatos da presenga do sistema
porta renal em avestruzes (BEZUIDENHOUT, 1999,
CORNICK-SEAHORN, 1996; FOWLER, 1991;
HUCHZERMEYER, 1998; OELOFSEN, 1977) e estes
ndo levam em consideracdo o local de aplicacdo dos
agentes anestésicos com relagdo aos efeitos obtidos
pelos mesmos, apesar da citacdo da circulacdo porta
renal como um sistema que possivelmente afete os
farmacos administrados nos musculos dos membros
pélvicos. Desta forma, objetivou-se com este estudo
caracterizar a anatomia do sistema porta renal e
comparar sua influéncia sobre o protocolo anestésico
xilazina, tiletamina e zolazepam quando administrado

nos musculos da perna ou nos musculos da base da
asa em avestruzes.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do estudo anatémico,
utilizaram-se seis avestruzes (Struthio camelus,
variedade domesticus), trés machos e trés fémeas, com
sete a 12 meses de idade, pesando entre 15 e 65kg.
Apo6s o procedimento de eutanasia, com sobredose
anestésica de 30mg kg* de tiopental sodico?, realizou-
se, em cinco animais, a identificacdo, dissecacdo e
canulacéo das veias femorais no sentido de drenagem.
Em seguida, foi injetada solu¢do aquosa corada de
latex®, utilizando-se seringa descartavel e sob pressdo
manual moderada até a visualizagdo dos vasos repletos.
Posteriormente as pegas foram fixadas, mediante a
aplicacdo subcutanea, intramuscular e intracavitaria de
solucdo aquosa de formol© a 10%, sendo, em seguida,
imersas em recipientes contendo a mesma solucéo por
no minimo 72 horas. Os exemplares foram dissecados
e, em seguida, retiraram-se 0s rins para visualizagdo
dos componentes do sistema porta renal. Em uma das
aves, apos a eutanasia, procedeu-se a retirada dos rins
paraa localizacdo, colheita e fixacdo das valvas portais
renais em formol a 10%. Para a padronizacao dos termos
anatdmicos utilizados nas descri¢des dos resultados,
empregou-se a Ndomina Anatémica Avium (BAUMEL
etal., 1993). As dissecacBes foram acompanhadas pela
tomada de imagens fotograficas e elaboracdo de
esquemas representativos, visando a ilustracdo e
comprovacdo dos resultados.

Na contencdo quimica, foram utilizados seis
avestruzes (Struthio camelus, variedade domesticus),
trés machos e trés fémeas, com oito a 12 meses de
idade, pesando entre 60 e 85kg, média 72,5+9,35kg. Os
animais foram capturados e posteriormente
encapuzados, utilizando-se de gorros escuros. Apds
um periodo de repouso, realizou-se o exame pré-
anestésico e, na sequéncia, as aves foram pré-tratadas
com xilazina® na dose de 1mg kg* e, decorridos 10
minutos, receberam tiletamina/zolazepam® na dose de
6mg kg?. Os animais foram manipulados em duas
ocasides diferentes, sendo que na primeira anestesia o
protocolo foi administrado nos musculos da base das
asas (Gl) e, apds 15 dias, 0s mesmos animais receberam
o0 protocolo nos musculos das pernas (GlI).

Avaliou-se o periodo de laténcia,
determinado por meio do tempo (minutos)
compreendido entre a administragdo dos farmacos e a
perda do ténus postural; o periodo habil anestésico,
considerado como o intervalo de tempo (minutos) em
gue o animal permaneceu completamente imobilizado
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até a primeira tentativa de endireitamento; e o periodo
de recuperacdo total, considerado como o intervalo de
tempo (minutos) desde a primeira tentativa de
endireitamento até o retorno a posicdo bipedal. A
inducdo e a recuperacgdo foram classificadas em: boa,
quando suave, rapida e sem riscos para o animal e para
0s assistentes; razoavel, quando sem riscos para 0
animal e para os assistentes, mas com efeitos
demorados ou periodo de transi¢do ruim; e ruim,
guando gerava perigo para o animal e assistentes ou
ocorria excessiva agitacao e necessidade de reaplicacéo
do agente. Os parametros fisiolégicos mensurados
foram a freqiiéncia cardiaca (FC), a frequéncia
respiratoria (f) e a temperatura cloacal (TC). O
relaxamento muscular foi avaliado subjetivamente por
meio da resisténcia a flexdo de membros e da observagao
de atividade muscular ndo induzida, segundo o escore
proposto: 3 - intenso (flacidez muscular total); 2 - regular
(discreto tdnus muscular); 1 - leve (importante tdnus
muscular), e 0 - ausente (contracdes durante
manipulagdes). Os tempos de avaliacdo dos parémetros
fisioldgicos foram: TO - imediatamente antes da
administracdo da MPA; T1 - 10 minutos apds
administracdo da MPA; T2 - 10 minutos apds a
administracdo da tiletamina/zolazepam; T3, T4 e T5 -
de 10 em 10 minutos apds T2. Ja o relaxamento muscular
foi avaliado nos tempos ap6s a administracdo da
tiletamina/zolazepam.

Os periodos de laténcia, habil e de
recuperacdo dos grupos foram comparados
estatisticamente pelo teste T de Student. Os pardmetros
fisiol6gicos foram analisados utilizando o teste de
Mann-Whitney, para comparar 0s grupos em cada
tempo de avaliacdo, e o teste de Wilcoxon para
comparar os tempos em cada grupo. As analises
estatisticas foram realizadas em programa de
computador® e consideradas significativas quando
P<0,05. Os escores obtidos em relagdo a qualidade de
inducdo, qualidade de recuperagdo e relaxamento
muscular foram avaliados por freqliéncia relativa
percentual de aparecimento nos grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados encontrados, evidenciou-se
a presenca de uma veia porta renal cranial e caudal em
cada rim dos avestruzes, constituindo o sistema porta
renal, conforme relatado em aves domésticas (BAUMEL
etal., 1993; KING, 1986). Observou-se nas preparacdes
que a veia femoral penetra na pelve cranialmente a
articulacéo coxofemoral e ao passar, craniodorsalmente
pelo tubérculo pré-acetabular (processo pectinal),
torna-se conhecida como veia iliaca externa,

equivalente ao descrito por BAUMEL (1986) para a
galinha. Dessa forma, 0 sangue proveniente do membro
pélvico pode ser drenado para os rins a partir da uniao
da veia iliaca externa com a parte mais cranial da veia
porta renal caudal (Figura 1). Os resultados mostram a
veia isquiatica demarcando as divisdes média e caudal
dos rins, onde também drena o sangue dos membros
pélvicos para a veia porta renal caudal (Figura 1), mas
ndo foi possivel avaliar nas preparagdes a anastomose
isquiofemoral (BAUMEL, 1986; BAUMEL etal., 1993).

A drenagem da veia mesentérica caudal na
anastomose interiliaca e, conseqlientemente, na porgao
caudal da veia porta caudal renal (AKESTER, 1967;
BAUMEL, 1986; BAUMEL et al., 1993), ndo foi
evidenciada, j& que apenas a origem das veias iliacas
internas estava visivel nas preparagdes. No entanto,
BEZUIDENHOUT (1999) afirmou que as veias da
parede e visceras pélvicas drenam para a veia iliaca
interna no avestruz e esta se une a veia porta renal
caudal. A veia porta renal cranial localizou-se
dorsalmente dentro do parénquima da divisao cranial
do rim dos avestruzes, e assim como foi observado em
patos por MAGRAS & ASTERIADIS (1989),
apresentou-se pouco desenvolvida, sendo evidente
sua unido a veia iliaca comum (Figura 1) contudo,
provavelmente devido ao seu tamanho reduzido, ndo
foi possivel visualizar a anastomose com 0 seio venoso
vertebral interno (AKESTER, 1967; BAUMEL, 1986;
BAUMEL et al., 1993). Portanto, nos avestruzes, ndo
se caracterizou o anel venoso do sistema porta renal
relatado por BAUMEL etal. (1993) e KING (1986) em
aves domeésticas.

A confluéncia da veia iliaca externa com a
veia porta renal caudal forma a veia iliaca comum, que
ainda recebe a veia renal caudal (BAUMEL, 1986;
BAUMEL et al., 1993), fato observado também nos
avestruzes. A unido das veias iliaca comum direita e
esquerda forma a veia cava caudal, que se encontrou
deslocada para a lateral direita em todas as preparagdes
(Figura 1), assim a veia iliaca comum esquerda mostrou-
se mais longa. O trajeto da veia porta renal caudal foi
evidente na face dorsal dos rins somente entre as
divisBes craniais e caudais, ja que o restante deste
ocorre dentro do parénquima da divisdo caudal até
deixar os rins como veia iliaca interna (Figura 1).

OELOFSEN (1977) descreveu a presenca de
trés valvas portais renais, conicas, em cada rim dos
avestruzes, o que foi confirmado nos resultados
encontrados, mas o autor as denominou de anterior,
média e posterior. Nas observacdes do presente estudo
e utilizando a Nomenclatura Anatdmica Avium atual
(BAUMEL et al., 1993), adotou-se a seguinte
terminologia: valvas portais renais craniais, médias e
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Figura 1 — A. Vista ventral dos rins e veias de avestruz. B. Vista dorsal dos rins e veias de avestruz. C. Desenho esquematico da vista
ventral dos rins e veias de avestruz, evidenciando o trajeto dos vasos portais renais (linhas tracejadas). D. Valvas portais
renais de avestruz. a-Veia cava caudal; b, b’-Veias iliacas comuns direita e esquerda; c, c¢’-Veias renais caudais direita e
esquerda; d, d’-Veias portais renais caudais direita e esquerda; e,e’-Veias portais renais craniais direita e esquerda; f, f’-
Veias iliacas externas direita e esquerda; g, g’-Veias femorais direita e esquerda; h, h’-Veias pubicas direita e esquerda; i,
i’-Veias isquiaticas direita e esquerda; j; j’-Veias iliacas internas direita e esquerda; k, k’-Ureteres direito e esquerdo; I-
Anastomose entre as veias renais caudais; m-Valva porta renal cranial; n-Valva porta renal média; o-Valva porta renal
caudal; * Ponto de entrada das veias portais renais caudais no parénquima renal; Setas (= )-Localizagdo das valvas
portais renais; + Extensdes das bordas papiladas dos éstios.

Divisio Divisao Divisiao
cranial

caudais. No pato e no ganso, elas sdo conicas e
possuem um éstio com borda irregularmente papilada
(KING, 1986), o que também foi observado para as
valvas portais renais craniais e médias dos avestruzes.
J4 as valvas portais renais caudais sdo geralmente
menores e apresentam um formato mais cilindrico
semelhante as das alinhas (KING, 1986) (Figura 1). O
apice esta voltado para a veia iliaca comum e algumas
valvas apresentaram extensoes livres da borda do Gstio
irregular. Quanto a base, a disposi¢do lado a lado das
valvas forma uma parede continua com a veia porta
renal caudal (Figura1).

Nas aves domésticas, ha apenas uma valva
em cada rim, que se localiza no inicio da veia iliaca
comum lateralmente & abertura da veia renal caudal e
medialmente a confluéncia da veia porta renal caudal
na veia iliaca externa (BAUMEL, 1986; KING, 1986;
MAGRAS & ASTERIADIS, 1989). As valvas nos
avestruzes foram localizadas na origem das veias iliacas
comuns, sendo que lateralmente observaram-se as veias
portais renais craniais, veias iliacas externas e veias
portais renais caudais; enquanto medialmente
encontram-se a unido das veias renais caudais as veias
iliacas comuns (Figura 1). Assim, os resultados
encontrados ndo corroboraram os de OELOFSEN

(1977), que descreveu a drenagem da veia isquiatica
para a regido mais cranial da veia porta renal caudal,
juntamente com as veias iliaca externa e porta renal
cranial, sendo que nas preparagdes ficou evidente a
drenagem da veia isquiatica no local onde a veia porta
renal caudal penetra no parénquima renal da divisao
caudal.

No procedimento anestésico, o periodo de
laténcia foi de 5,63+3,9 (GI) e 3,80+2,07 (GII) minutos
(P>0,05). Apesar de ndo haver diferenca entre 0s
grupos, os animais do Gl apresentaram um tempo mais
curto até a perda do tdnus postural, provavelmente
porque ocorreu absor¢do mais rapida dos farmacos, ja
que se trata de aves corredoras e ha extensa
vascularizagdo nos musculos dos membros pélvicos.
CRUZ et al. (2001) observaram 0 mesmo em papagaios
gue receberam quetamina nos masculos do peito. A
qualidade de indugdo foi razodvel em uma ave do Gl
(16,67%), ruim em um animal (16,67%) do Gll e boa no
restante das aves. CORNICK & JENSEN (1992),
CORNICK-SEAHORN (1996) e LIN et al. (1997), ao
avaliarem a administragdo intravenosa de tiletamina/
zolazepam em avestruzes, relataram que a inducéo foi
rapida e tranquila, mas CORNICK & JENSEN (1992) e
CORNICK-SEAHORN (1996) também destacaram que
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a via intramuscular pode promover uma indu¢do com
excitacdo. Os resultados obtidos demonstraram que a
administracdo intramuscular pode ser empregada, pois
apenas uma ave apresentou sinais de excitacéo durante
a inducéo.

Observou-se periodo habil anestésico mais
curto nas aves do Gl (27,33£9,75 minutos), mas como
ndo ocorreu diferenca significativa quando se
comparou ao Gl (35,17+8,13 minutos), pode-se apenas
sugerir que a influéncia da circulacdo porta renal em
avestruzes foi de menor importancia do que os relatos
na literatura. Contudo, ndo se deve descartar que as
diferencas no metabolismo desta espécie possam alterar
a durac8o de acdo da associagdo tiletamina/zolazepam.
A maior duragdo da anestesia no Gl pode estar
relacionada a lenta absorgdo dos farmacos, ja que o0s
musculos na base das asas sdo pouco desenvolvidos
e conseqlientemente bem menos vascularizados.

A recuperacdo demorou mais no Gl
(33,67+10,20 minutos), mas a diferenca ndo foi
significativa em relacdo ao Gll (28,83+8,47 minutos).
Assim, deve-se considerar a velocidade de absorcéo
dos farmacos anestésicos nos grupos e talvez menor
interferéncia do desvio porta renal no GlI. Emrelagdo a
avaliacdo da qualidade de recuperagdo, os resultados
obtidos foram similares em ambos 0s grupos, o que
pode sugerir uma caracteristica individual quanto a

farmacocinética do protocolo anestésico empregado,
principalmente na sua metabolizacdo. As aves com
recuperacgdo ruim (16,67%) e razoavel (16,67%)
apresentaram hipertonia muscular, movimentos de
pedalar e movimentacdo da cabeca e pescogo, sendo
mais pronunciados em um animal com escore ruim nas
duas anestesias. Esses efeitos podem ser minimizados
com o uso do diazepam na recuperacdo (CORNICK &
JENSEN, 1992; CORNICK-SEAHORN, 1996;
GILSLEIDER, 1998; LINetal., 1997; PERELMAN, 1999)
ou da azaperona no momento da inducdo (PERELMAN,
1999), ja que o zolazepam parece ser biotransformado
mais rapidamente que a tiletamina nos avestruzes
(CORNICK & JENSEN, 1992).

Em relacéo ao protocolo anestésico, ocorreu
reducgdo na freqiiéncia cardiaca ap6s a administracao
da xilazina (T1), sendo estatisticamente significativa
guando se comparou aos Vvalores basais (T0) (Tabela
1). Este efeito também foi relatado por CORNICK &
JENSEN (1992); CORNICK-SEAHORN (1996); CULLEN
etal. (1995); GANDINI etal. (1986) e LIN etal. (1997).
Assim, a partir dos resultados obtidos e de acordo
com LUDDERS & MATTHEUS (1996), deve-se evitar
0 emprego deste farmaco em aves debilitadas, e ainda
esta depressdo cardiovascular pode ser potencializada
com aanestesia inalatdria (CORNICK-SEAHORN, 1996;
LIN et al., 1997). Nos tempos apds a aplicacdo da

Tabela 1 — Mediana e quartis da freqiiéncia cardiaca (FC) (batimentos/minuto), freqiiéncia respiratéria (f) (movimentos respiratérios/minuto)
e temperatura cloacal (TC) (graus Celsius) dos avestruzes tratados com xilazina, tiletamina e zolazepam na musculatura da asa
(G1) ou da perna (Gll) nos diversos tempos de avaliagao.

Minutos ap6s Tiletamina-Zolazepam

F;f"rf"m,etfos TO:Valores basais ~ T1:Pos-MPA T2:10 T3:20 T4:30 T5:40
isioldgicos
FC (bat.min™)
Gl 86,0 ) 56,0% 51,5 52,0 51,0 60,0*
[69,5; 100,5] [53,5; 64,0] [49,5; 67,0] [51,0; 61,5] [48,0; 67,5] [55,5; 75,5]
Gl 74,0 56,5" 55,0 58,0 60,0 )
[64,75; 95,5] [48,75; 61,5] [47,5; 60,0] [45,5; 62,0] [45,0; 66,0]
f (mov. resp. min)
Gl 19,0 25,0" 38,0 25,0° 36,0 42,0
[15,5; 30,25] [19,0; 50,25] [21,50; 52,5] [20,25; 39,0] [18,0; 50,0] [20,0; 58,5]
Gl 44,0 54,0 56,0 61,0 60,0 )
[19,0; 56,0] [46,0; 59,5] [38,0; 68,25] [48,0; 67,0] [21,0; 68,0]
TC (°C)
Gl 39,6 40,45% 40,65% 40,80% 40,90 41,2
[39,37; 40,55] [40,22; 40,85] [40,25; 40,97] [40,52; 41,12] [40,45; 41,40] [40,85; 41,80]
. 40,9 41,1% 41,65* 41,30 41,60
[39,35; 41,22] [40,02; 41,52] [40,55; 41,85] [40,02; 41,67] [39,9; 42,0]

MPA — medicagao pré-anestésica.

“os valores entre colchetes representam o primeiro e o terceiro quartis, respectivamente.
#P<0,05 em relagéo aos valores basais (T0); $p<0,05 entre os grupos le ll.

Ciéncia Rural, v.37, n.6, nov-dez, 2007.



Anatomia do sistema porta renal e suas implicagdes no emprego de agentes anestésicos... 1693

tiletamina/zolazepam, a frequéncia cardiaca
permaneceu abaixo dos valores basais (T0) nos dois
grupos (P<0,05) (Tabela 1), conforme também foi
relatado por LIN et al. (1997), que empregaram xilazina
e butorfanol na medicacdo pré-anestésica.
Diferentemente, VAN HEERDEN & KEFFER (1991),
além de néo observarem bradicardia com o uso isolado
da tiletamina/zolazepam, obtiveram incremento da
freqliéncia cardiaca ap6s a dose de 20mg kg™, i.m.

Nos dois grupos ocorreu elevacdo da
temperatura cloacal, sendo o maior incremento nos
animais do GIll (Tabela 1). De acordo com
HUCHZERMEYER (1998), as temperaturas normais
registradas em avestruzes variam de 37,8 a 38,9°C,
atingindo até mesmo 40,7°C. No entanto, dentre os
valores basais obtidos no presente estudo, registrou-
se atemperatura de 41,3°C. Atemperatura corporal nas
avestruzes é regulada pela varia¢do no posicionamento
das plumas e 0 aumento da freqiiéncia respiratoria, ou
arquejamento, que possibilita a perda de calor por
evaporacao a partir da traquéia, dos sacos aéreos e da
faringe (ELMOR et al., 2004; HUCHZERMEYER, 1998).
Dessa forma, além da temperatura ambiental elevada, o
decubito esternal e a imobilizagdo dos animais
dificultaram a perda de calor, o que justifica o
incremento da temperatura cloacal nos grupos.

O incremento da freqiiéncia respiratoria,
observado na maioria dos animais, principalmente no
GII (Tabela 1), demonstrou que a via intramuscular
permite uma inducdo anestésica sem a ocorréncia de
apnéia, jaque LIN etal. (1997) e CORNICK & JENSEN
(1992) observaram este efeito apos a aplicacao
intravenosa da tiletamina/zolazepam e manutencdo com
isofluorano. Em T3, alguns animais do G apresentaram
reducéo da freqiiéncia respiratoria, sendo mais evidente
em uma ave, justificando, assim, a diferenca estatistica
encontrada ao comparar com o Gll (Tabela 1). Essa
observacdo parece estar relacionada a absorcdo mais
lenta dos anestésicos neste grupo e com o maior
periodo de imobilizagao.

Apenas dois animais (33,33%) do Gl
apresentaram relaxamento muscular intenso e com
duracédo aproximada de 20 minutos, enquanto no Gll o
mesmo grau de miorrelaxamento ocorreu em cinco aves
(83,33%), mas por 10 a 15 minutos. Portanto, pode ser
necessaria uma dose mais elevada da tiletamina/
zolazepam, quando for administrada nos misculos da
base da asa, j& que a lenta absorcdo parece ter
disponibilizado menor quantidade dos farmacos para
0s seus locais de acdo, dificultando o estabelecimento
de uma anestesia com completo miorrelaxamento em
quatro animais. No GlI, a absor¢do mais rapida
promoveu relaxamento muscular intenso na maioria das
aves, apesar da curta duragdo, o que pode estar

relacionado a metabolizacao e a excre¢do de parte dos
farmacos em decorréncia do desvio porta renal ou por
ambos.

CONCLUSOES

Diante da metodologia empregada, conclui-
se que o arranjo anatdmico dos vasos e das valvas do
sistema porta renal desvia parte do fluxo sanguineo
venoso proveniente dos membros pélvicos para os rins.
No entanto, o protocolo anestésico administrado nos
musculos das pernas promove contengdo quimica
adequada para a realizacdo de procedimentos de curta
duracéo a campo nos avestruzes.
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