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RESUMO

A arara-canindé (Ara ararauna) possui como um dos principais habitats, o Pantanal
brasileiro. Esses animais representam um dos maiores grupos de psitacideos de grande porte,
0s quais coexistem com a populacdo humana em habitats urbanos e periurbanos de cidades da
regido pantaneira e que, atualmente, os torna mais suscetiveis a acidentes. O presente relato
busca descrever o tratamento clinico até a remissdo dos sinais clinicos e soltura de um
espécime de arara-canindé¢ de vida livre, encontrado nas margens de uma rodovia proximo ao
municipio de Campo Verde, Mato Grosso. A ave resgatada foi encaminhada e atendida no
Hospital Veterinario da UFMT pela equipe veterinaria do Setor de Animais Silvestres. O
quadro clinico do animal foi avaliado e, a partir dos sinais clinicos, constatou-se um
traumatismo cranioencefalico (TCE), com um progndstico desfavoravel, condi¢do a qual ¢é
critica em aves e de grandes riscos para o animal. Este resumo relata o tratamento recebido
pela ave durante sua internagdo de aproximadamente um més, na qual recebeu um tratamento
fundamentado em um protocolo baseado no uso de cristaloides, medicamentos para analgesia,
fluidoterapia e antibioticoterapia. Portanto, sdo detalhados os métodos de diagndstico, os
exames realizados, as condutas terapéuticas adotadas, os medicamentos administrados € o
desenvolvimento clinico do paciente ao longo do periodo de atendimento, evidenciando, por
fim, a eficacia do tratamento e das medidas terapéuticas realizadas na ave, a qual conseguiu
obter alta e posterior soltura, mesmo inicialmente apresentando um prognostico desfavoravel.

Palavras-chave: “TCE”; “Arara-canindé”; “Neurotrauma”.

1 INTRODUCAO

A arara-canindé (Ara ararauna) é uma ave pertencente a ordem Psittaciformes e a
familia Psittacidae, também conhecida como arara-de-barriga-amarela, arara-amarela e arara-
azul-e-amarela, e sua distribuicdo ocorre desde a Amazonia até o Parand, sendo que,
historicamente, chegava até Santa Catarina. A espécie também pode ser encontrada no leste
do Panama e no norte da Colombia, Venezuela, Guianas, Peru, Bolivia, até o norte da
Argentina, Paraguai e no oeste do Equador (Sick, 1997).

O atendimento a pacientes com traumatismo ¢ relativamente comum na medicina de
animais silvestres e em aves livres, normalmente decorrente de choques contra vidros, maus-
tratos, atropelamentos, colisdes com muros, fios de energia elétrica e outros obstaculos,
principalmente devido a acdo antropologica. Os incidentes de traumas craniocervicais sao
sempre uma ocorréncia de emergéncia e, normalmente, de progndstico desfavoravel ou
reservado (Cubas & Rabelo, 2007).

O trauma cranioencefalico (TCE) ocorre quando alguma lesdao mecanica externa afeta
o cranio, encéfalo e regides circundantes, gerando diversos sinais clinicos e eventos em
cascata. Além disso, as lesdes podem ser classificadas em primarias e secundarias, nas quais
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as lesdes primdrias estdo correlacionadas ao trauma em si, que causa o rompimento das
estruturas intracranianas (Branco et al.,, 2011) e a partir disso, os efeitos secundarios sao
desencadeados. Sendo uma série de alteracdes vasculares, fisicas, bioquimicas e eletroliticas,
como a diminui¢do do fluxo sanguineo, isquemia, necrose e¢ apoptose do tecido nervoso
encefalico (Dewey; Fletcher, 2008).

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ contribuir para a discussao e o enriquecimento
da literatura atual veterinaria sobre traumas cranioencefalicos em animais silvestres através do
relato de um tratamento do TCE em arara-canindé.

2 RELATO DE CASO

Um espécime de arara-canindé foi encaminhado ao Setor de Animais Silvestres do
HOVET da UFMT no dia 15 de julho de 2024. Por ser de vida livre, o paciente possuia poucas
informagdes prévias, apenas com os dados referentes ao resgate pela Secretaria Estadual do
Meio Ambiente (SEMA) em Campo Verde — MT, no dia anterior (14/07/2024), ao ser
encontrado nas margens de uma rodovia da regido. Quando resgatado, o animal ndo
apresentava lesdes aparentes, embora estivesse com nivel de consciéncia alterado,
semicomatoso, com auséncia de deambulacao e sem reagdo de autodefesa. Foi realizada entdo
uma avaliacao clinica, na qual constatou-se que o paciente apresentava 0,98 kg de peso, sendo
um individuo adulto, de sexo indeterminado, com frequéncia cardiaca superior a 200 BPM e
apresentava taquipneia, dado o quadro de estresse de contengdo e transporte, temperatura
cloacal de 40,1°C, mucosas normocoradas, o tempo de preenchimento capilar (veia braquial)
imediato e escore de condi¢do corporal de 4,5/5. Além disso, através da inspe¢do indireta,
observou-se que o animal estava prostrado e sem reagdo a estimulos (reativo apenas quando
contido), ainda mantinha as asas caidas e cauda elevada, com os membros inferiores
contraidos (sem estender os digitos), dificuldade em se manter em estacao e, por fim, possuia
uma lesdo na regido da face proxima ao bico e uma fratura antiga na rinatoteca proxima a
comissura. Além do mais, notou-se que as penas estavam quebradigcas e com a presenca de
sujidades na cauda, a pele estava ressecada e descamando, o inglivio estava repleto e havia a
presenga de ruidos respiratdrios (sugerindo possivel ruptura de saco aéreo dorsal). Diante
disso, aliado ao historico prévio fornecido pela SEMA, foi levantada a suspeita clinica de
traumatismo cranioencefalico (TCE), sendo o progndstico considerado desfavoravel.

ApoOs a avaliagdo fisica, foram requisitados exames complementares de radiografia e
exames hematoldgicos, além de iniciar o tratamento medicamentoso do paciente. Assim, foi
possivel iniciar o protocolo terapéutico para o quadro de TCE, sendo preconizado o uso de
Dipirona (25 mg/kg), via oral, BID, por 7 dias; Fluidoterapia com Ringer lactato (50
ml/kg/dia), via subcutanea, BID, por 10 dias; Complexo B multivitaminico (Bionew) (0,2
ml/kg), via intramuscular, BID, por 5 dias; Tramadol (5 mg/kg), via intramuscular, BID, por 7
dias e Manitol (1 g/kg), TID, via intradssea, por 24 h. Para a via intradssea, foi realizado o
acesso no tibiotarso esquerdo do paciente, com agulha hipodérmica 21G, sendo mantido
durante todo o tratamento a base de manitol. Além disso, dado o quadro de pneumonia
apresentado pelo paciente, foi preconizado o uso de Enrofloxacino (1:9 de solugdo fisiologica)
via inalatdria por 15 minutos, BID, durante 10 dias, bem como o uso de Acetilcisteina (1:9 de
solugdo fisioldgica) via inalatoria, por 15 minutos, BID, durante 10 dias. Além do mais, foi
realizada a suplementacdo com Vitamina A (10.000 Ul/kg), via intramuscular, com repeticao
da dose apo6s 7 dias.

Para a realizagdo de coleta de amostras para os exames complementares, o animal foi
sedado. Na ocasido, foi utilizada como medicacdo pré-anestésica Midazolam (2 mg/kg) e
Morfina (1 mg/kg), e a manutengdo anestésica foi feita com isoflurano. Com o relaxamento
do animal, foram realizados os exames complementares de radiografia e coleta de sangue para
exames bioquimico e hemograma. No exame de radiografia, foi realizada uma imagem
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ventro-dorsal da regido toracica e abdominal e outra lateral, as quais ambas ndo apresentaram
alteragdes. No exame coproparasitologico, foram realizados testes qualitativos com resultado
negativo para coccideos. Além disso, no exame bioquimico foram avaliados os parametros de
acido trico, que se apresentaram um pouco acima do valor de referéncia (achado: 3,6 mg/dL;
valor de referéncia: 3,2 mg/dL); de albumina, que estava levemente elevada (achado: 1,6
g/dL; valor de referéncia: 1,2 g/dL); de AST, que estava extremamente acima do esperado
(achado: 5.406 UI/L; valor de referéncia: 133,0 UI/L); de creatinoquinase, exame que se
apresentava extremamente elevado também (achado: 6.033 UI/L; valor de referéncia: 203,0
UI/L); de proteinas totais, que estavam levemente acima dos parametros (achado: 3,9 g/dL;
valor de referéncia: 3,4 g/dL); de ureia, que estava elevada (achado: 63 mg/dL; valor de
referéncia: 2,7 mg/dL). Por fim, no hemograma (eritrograma), foram avaliados os valores dos
eritrocitos, que estavam proximos dos parametros normais (achado: 2,4; valor de referéncia:
2,94 x 1076/mm?®), do hematdcrito, que estava um pouco acima do valor normal (achado:
44,0%; valor de referéncia: 39,29%), da hemoglobina, que estava um pouco abaixo da
referéncia (achado: 10,39 g/dL; valor de referéncia: 17,61 g/dL), do VGM, que se apresentou
um pouco abaixo do esperado (achado: 183,33; valor de referéncia: 141,0), e do CHGM, que
estava abaixo do normal (achado: 24,84; valor de referéncia: 45,0 g/dL). Ainda no
hemograma, o leucograma indicou que os leucocitos totais estavam discretamente abaixo do
esperado (achado: 7,5; valor de referéncia: 8,17 x 103/mm?), além disso, os heterofilos
estavam um pouco acima em relacdo aos pardmetros normais (achado: 79%; valor de
referéncia: 51,87%), os eosindfilos contabilizaram zero, sendo abaixo da normalidade
(achado: 0%; valor de referéncia: 4,15%), os basofilos estavam discretamente abaixo do
esperado (achado: 2%; valor de referéncia: 3,63%), os linfécitos apresentaram-se com o valor
abaixo do normal (achado: 17%; valor de referéncia: 34,94%), os mondcitos estavam menores
que os parametros normais (achado: 2%; valor de referéncia: 5,48%) e, por fim, as proteinas
plasmaticas totais indicaram 4,6 g/dL, mas nao possuem valores de referéncia laboratoriais da
espécie para possivel andlise.

Com tudo isso, o animal recebeu sua ultima medicacdo na data de 26 de julho,
mantendo exclusivamente suas prescri¢des de alimentagdo. Logo, foi mantido na internagao
apenas para a observacao da sua evolugao clinica, averiguando sua estabilidade para possivel
alta e soltura. Dessa forma, no dia 12 de agosto, o animal foi avaliado e constatou-se que
havia se recuperado do quadro inicial semicomatoso, apresentando bom voo e coordenacao,
normoquesia, normodipsia, boa deambulacdo e capacidade de voo em vida livre, boa
alimentacgdo e apto para soltura branda, portanto, obtendo sua alta clinica.

3 DISCUSSAO

O paciente foi internado em 15/07/24 no fim da tarde, quando ndo havia possibilidade
de realizar exames de imagem e processamento de amostras de sangue pelos laboratérios do
HOVET, sendo a sedacdo do paciente programada para o dia 16/07, ap6s um jejum adequado
e monitorado. A gestdo do jejum € um fator importante na preparacao para a anestesia, € em
aves, ¢ essencial garantir o esvaziamento do inglivio, o que deve ser confirmado por
palpacao, dado o risco de regurgitacao e aspiragdo devido a auséncia de epiglote.

Em relagdo a medicagdo, o animal recebeu Morfina (1 mg/kg) e Midazolam (2 mg/kg)
como pré-anestésicos. Esses medicamentos tém como objetivo estabilizar o paciente antes da
inducdo anestésica, com a Morfina controlando a dor e 0 Midazolam proporcionando sedagao.
A administracao do Midazolam 14 horas apds a internagdo reflete um cuidado no manejo do
quadro clinico do animal, preparando-o para a indugao.

A inducdo anestésica foi realizada com o uso de isoflurano, um anestésico que
proporciona inducdo e recuperacdo rapidas, sendo especialmente indicado em animais em
estado critico. O isoflurano tem a vantagem de causar poucas alteragdes nas fungdes
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cardiorrespiratdrias, o que ¢ um ponto crucial em animais com traumatismo. Contudo, deve-se
monitorar atentamente a fungdo respiratdria durante a indug¢do (com concentragdes em torno
de 3%) e a manutencdo da anestesia (com concentragdes entre 1% e 2%) para evitar a
depressao respiratoria (Grespan & Raso, 2007).

Apbs a contengdo anestésica, foram realizados exames de sangue (bioquimico e
hemograma) e de imagem, dado que, para um melhor posicionamento, o animal deve estar
preferencialmente sedado. O exame radiografico ¢ um dos métodos mais Uteis na clinica
aviaria, pois nao ¢ invasivo e permite a avaliagdo tanto dos tecidos moles quanto dos 0ssos.
Além disso, recomenda-se a obtencdo de, no minimo, duas radiografias: uma ventrodorsal (ou
dorsoventral) e uma lateral (Cubas & Rabelo, 2007).

Imagem 1: radiografia ventro-dorsal Imagem 2: radiografia lateral de Arara-canindé de
Arara-canindé (4ra ararauna). (Ara ararauna).

No exame de sangue, foram observadas evidentes alteragdes nos niveis de AST, que
estavam em 5.406 UI/L. A enzima AST esta localizada principalmente no citoplasma dos
hepatocitos das aves, apresentando alta atividade no figado, nos musculos esquelético e
cardiaco, no cérebro e nos rins. Em geral, o aumento da atividade da AST indica dano
hepatico ou muscular. Valores de AST superiores a 275 UI/L sugerem um aumento na
liberacao ou extravasamento da enzima, enquanto valores acima de 800 UI/L sdao altamente
sugestivos de dano hepatico grave, especialmente se houver biliverdintria ou biliverdinemia.
Como nao foi evidenciada a presenca de nenhuma dessas condig¢des, sugere-se que o possivel
extravasamento tenha ocorrido a nivel cerebral, em decorréncia de um traumatismo
cranioencefalico (TCE) (Schmidt, 2007).

Foi administrado Manitol (1 g/kg), via intradssea, TID, por 24h. A solucdo hipertonica
deve ser usada em pacientes hidratados. Os cristaldides isotonicos comumente utilizados na
hidratagdo incluem o lactato de Ringer, o cloreto de sédio a 0,9% e a glicosalina a 2,5% ou
5%. Entre esses, a solu¢do de lactato de Ringer ¢ considerada a mais versatil em fluidoterapia.
Sua composicdo de sodio e cloreto ¢ semelhante a do fluido extracelular (FEC) e possui
caracteristicas alcalinizantes, uma vez que o lactato ¢ metabolizado em bicarbonato no figado.
Além disso, essa solugdo repde pequenas quantidades de potassio e calcio (Cubas & Rabelo,
2007). No caso em questao, devido a sua versatilidade, foi realizada fluidoterapia com lactato
de Ringer durante 11 dias.

Sendo assim, o manitol, por sua vez, atua como diurético osmoético na reducao do
edema cerebral e da pressdo intracraniana (PIC), sendo contraindicado em pacientes
hipotensos, que apresentam fun¢do cardiaca descompensada, hemorragia intracraniana ativa,
edema pulmonar e desidratacdo grave (Cubas & Rabelo, 2007).

O método adotado para o paciente em questdo foi a utilizagdo da via intradssea (10),
reconhecida como uma estratégia altamente vantajosa. Essa técnica proporciona estabilidade a
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agulha, seguranca ao procedimento, eliminando o risco de hemorragia, ¢ uma velocidade de
fluxo equivalente a obtida pela via intravenosa, conforme evidenciado nas imagens
apresentadas (1 e 2). Além disso, destaca-se pela facilidade de acesso, permitindo uma
eficiente reestruturacao do volume circulatorio. O cateter ou agulha pode permanecer inserido
nessa via por até trés dias, inclusive durante o periodo noturno, sem necessidade de
supervisao direta, desde que seja utilizado de forma asséptica e manejado adequadamente.
Essa caracteristica confere a via intragssea uma vantagem significativa em relacdo a
intravenosa.

Apo6s um periodo de 28 dias em regime de internagdo, o animal apresentou progressiva
e significativa melhora no quadro clinico inicial. A recuperacdo do estado semicomatoso foi
plenamente alcangada, observando-se voo coordenado e funcional, bem como normoquesia e
normodipsia. Além disso, o espécime demonstrou locomog¢ao adequada e plena capacidade
para voo em condi¢des de vida livre. Verificou-se, ainda, que o animal mantém ingestdo
alimentar satisfatéria, encontrando-se apto para um processo de soltura branda, conforme os
protocolos de reabilitacdo e reintegragdo a natureza.

4 CONCLUSAO

A recuperagdo clinica da arara-canindé apds o traumatismo cranioencefalico (TCE)
demonstrou a eficacia do protocolo terapéutico multidisciplinar, com suporte medicamentoso
e fluidoterapico, além do monitoramento rigoroso. A terapéutica baseada no uso de manitol,
fluidoterapia, analgesia e seda¢do adequadas, além do uso da via intradssea para
administracdo de farmacos, mostrou-se eficiente no manejo da lesdo cranioencefalica e
remissdo de sinais clinicos. A melhora progressiva do animal, com posterior soltura, reflete a
importancia de um cuidado intensivo e imediato, além da necessidade de adequacao do
protocolo terapéutico no tratamento do paciente, sobretudo em aves silvestres com TCE.
Dessa maneira, sua eficacia evidenciou um possivel método de conduta terapéutica em aves
com esse tipo de acometimento.
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