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Resumo. O texto a seguir aborda desafios especificos na anestesia de coelhos, ressaltando
a sensibilidade a farmacos. Explora protocolos anestésicos, particularidades como
cateterizacdo e estresse durante a anestesia, além de desafios na intubacdo. Destaca a
analgesia multimodal, associacfes de medicamentos, e métodos de monitoracdo para
garantir procedimentos seguros, enfatizando a necessidade da andlise individual de cada
paciente, para assim, seguir com o melhor plano anestésico.
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Anesthesia in domestic rabbits (Oryctolagus cuniculus): Review

Abstract. The following text addresses specific challenges in rabbit anesthesia,
highlighting drug sensitivity. It also explores anesthetic protocols and particularities, such
as catheterization and stress during anesthesia, as well as challenges in intubation. It
highlights multimodal analgesia, drug combinations, and monitoring methods to ensure
safe procedures, emphasizing the need for individual analysis of each patient, in order to
follow the best anesthetic plan.
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Introducéo

A cada dia mais estamos vendo o mercado de pets ndo convencionais crescendo (Braganca &
Queiroz, 2021; Carneiro et al., 2019; Fonseca et al., 2017). Os coelhos por serem animais silenciosos,
carinhosos e que adoram contato humano, tem crescido ainda mais (Valentim et al., 2018). Com isso,
necessita-se cada vez mais de pesquisas e estudos para enfrentarem as novas dificuldades do dia a dia
do mercado pet.

A anestesia desses animais é relativamente simples ja que sdo sensiveis a maioria dos farmacos,
apresentando réapida resposta dose-efeito (Falcdo et al., 2011; Silva et al., 2015). Sendo o principal
motivo para a necessidade de anestesia, 0s problemas dentarios, ja que os coelhos possuem todos 0s
dentes elodontes (crescimento continuo), predispondo assim a transtornos dentarios que necessitam de
cirurgia (Crossley, 2003; Pessoa, 2014).

Os protocolos anestésicos mais utilizados em coelhos baseiam-se na associacdo da cetamina a outros
farmacos (benzodiazepinicos, opioides, agonistas o2-adrenérgicos) (Hedengvist et al., 2001). Certos
agonistas o2-adrenérgicos sdo frequentemente preferidos devido a sua capacidade de reduzir tanto a
liberacdo de noradrenalina no sistema nervoso central quanto periférica, o que resulta na diminuigdo da
concentracdo de catecolaminas circulantes e, consequentemente, na atenuacdo da excitacdo do sistema
nervoso central (Cortopassi et al., 2022; Massone, 2017). Estes agentes produzem uma serie de efeitos,
incluindo vasoconstrigdo, seguida por um periodo transitorio de hipertensdo arterial e subsequente
hipotensdo, bradicardia, bloqueios atrioventriculares de diversos graus, além de promoverem sedacéao e
analgesia (Hellebrekers & Sap, 1997).
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Particularidades

Cateterizacéo, intubacéo e vias de administracéo

A cateterizacdo ¢ feita em ambas as orelhas. Em uma é feita a medicacao, enquanto na outra, é feito
0 monitoramento da presséo arterial (Fonseca et al., 1996). Por serem animais facilmente estressaveis,
concedem maiores riscos a anestesia. Os cateteres nasais podem ser uma op¢do quando a intubacao cega
ndo é bem-sucedida ou em procedimentos realizados na cavidade oral (Longley, 2008).

N&o é necessario 0 jejum, ja que ndo vomitam ou regurgitam. No entanto, recomenda-se a
alimentacgdo apenas com feno e 4gua trés a quatro horas antes da anestesia, para que o volume abdominal
ndo comprima a cavidade toracica. Um periodo muito longo de jejum pode causar pode culminar em
hipomotilidade ou estase gastrointestinal, hipoglicemia e acidose metabdlica (Longley, 2008).

O maior desafio encontrado por anestesistas veterinarios ainda é a intubacdo orotraqueal, devido as
suas particularidades anatdmicas, como orofaringe, lingua e dentes incisivos longos e estreitos e limitada
mobilidade da articulagdo temporomandibular (Rocha, 2018). Uma vez intubados, os animais devem ser
conectados a um circuito respiratorio. Um circuito de Bain ndo modificado e circuitos com “Ts” de
Ayres podem ser utilizados quando os animais estiverem respirando espontaneamente, um volume de
aproximadamente 5 a 10 ml/kg deve ser utilizado (Lumb et al., 2017; Tranquilli et al., 2013).

De acordo com Lumb et al. (2017), a administracdo de farmacos é mais segura e facil quando ha uma
pessoa contendo, enquanto a outra administra. InjecBes intramusculares devem ser evitadas quando o
volume a ser aplicado é grande, pois podem causar lesdo muscular. A administracdo intraperitoneal é
muito utilizada, pois é simples e conveniente; porém esta associada a uma taxa de insucesso
relativamente alta por causa da aplicagdo inadvertida do farmaco no tecido adiposo, subcutaneo ou no
intestino. Sempre que possivel, aplicar pela via subcutanea, a qual é de facil aplicagdo, sendo feita na

nuca ou flanco, e assim como em outras espécies, o volume administrado deve ser o menor possivel.

Periodo intraoperatorio

Segundo Longley (2008). Sdo animais propensos a problemas dentarios que culminam com
desnutricdo e desidratacdo, e a desordens respiratorias de origem infecciosa que podem prejudicar a
oxigenacdo durante a anestesia, dificultando a estabilizacdo do plano anestésico, principalmente pela
grande liberacdo de catecolaminas. Sdo sensiveis a mudancgas de temperatura, ja que sO possuem
glandulas sudoriparas nos labios, por isso é necessario acompanhar e corrigir. Os coelhos possuem
respiracdo nasal obrigatéria, além das particularidades ja descritas, fazendo com que se tornem
propensos a laringe espasmos (Quesenberry & Carpenter, 2011).

Sua cavidade toracica é pequena se comparada com o volume abdominal. O declbito dorsal nesses
animais pode levar a dispneia por compressao do diafragma, sendo importante o térax permanecer numa
altura mais elevada que o abdome (Longley, 2008).

Os reflexos mais confidveis para avaliar o plano anestésico incluem o reflexo de pingamento do
membro posterior, com a retirada deste membro como resposta, juntamente com o reflexo de orelha e
tonus mandibular. E importante observar que o reflexo corneal deve permanecer durante toda a
anestesia, pois sua auséncia indica um plano anestésico excessivamente profundo (Bohmer, 2015;

Longley, 2008).

Pos-operatério

Por serem presas, 0s coelhos tendem a ndo demonstrarem dor, porém algumas demonstracdes como
ranger os dentes, inquietacdo, tremores, pressionar a cabeca contra a gaiola, hiperventilacdo, diminuigéo
da higiene séo notados (Béhmer, 2015; Longley, 2008), havendo assim a necessidade de administracdo
de analgesia multimodal com analgésicos opioides e anti-inflamatérios nao esteroidais (Bohmer, 2015;
Longley, 2008). Um importante passo para o pos-operatdério é a monitoracdo dos pardmetros vitais, ja
que a alteracdo destes podem levar a morte, ou seja, quanto antes se notar a anormalidade, mais cedo o
estado do animal seré revertido, podendo levar a uma sobrevida maior. Na tabela 1 serdo descritos os
principais parametros normais de coelhos analisados no dia a dia.
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Tabela 1. Parametros vitais de coelhos domésticos.

Pardmetros Valor
Frequéncia Cardiaca (FC) 130 a 325 bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) 32 a 60 mpm
Temperatura (°C) 37,8a39,5°C
Pressdo arterial Média (PAM) 90 mHg

Associagdes da cetamina

Cetamina + dexmedetomidina

Quando a cetamina foi combinada com a dexmedetomidina, observou-se que a frequéncia cardiaca
(FC) permaneceu em niveis mais elevados e com maior estabilidade, enquanto a pressdo arterial média
(PAM) teve uma queda notavel no momento M5. Apds 10 minutos da aplicagdo, houve uma diminuicdo
na temperatura que se manteve estavel, no entanto, ap6s o0 momento M30, ocorreu um aumento na
temperatura. Nao foram identificadas modifica¢fes no eletrocardiograma (ECG). Além disso, houve um
aumento gradual consideravel nos niveis de glicose e discretos sinais de ataxia em alguns animais. Essa
combinag&o apresentou efeitos colaterais menores no sistema cardiovascular (Lima et al., 2014).

Cetamina + Medetomidina

Quando a cetamina foi combinada com a medetomidina, observou-se que as médias de pressao
arterial média (PAM) foram mais elevadas, com uma reducéo significativa apds o momento M40. Apds
10 minutos da aplica¢do, houve uma diminuicdo na temperatura, que se manteve estavel posteriormente.
Né&o foram identificadas modificagcdes no eletrocardiograma (ECG). Além disso, ocorreu um aumento
gradual consideravel nos niveis de glicose, e alguns animais apresentaram discretos sinais de ataxia
(Lima et al., 2014).

Cetamina + xilazina

Quando a cetamina foi administrada em conjunto com a xilazina, via intramuscular no musculo
quadriceps do membro pélvico esquerdo, observou-se uma notavel queda na pressdo arterial média
(PAM) no momento M5. Apds 10 minutos da aplicacdo, houve uma diminuicdo na temperatura, que
permaneceu estdvel posteriormente. N&o foram observadas alteragbes significativas no
eletrocardiograma (ECG), exceto por um leve aumento no tempo de conducdo (Pms). Também ocorreu
um aumento gradual consideravel nos niveis de glicose. Além disso, a recuperagdo foi mais rapida em
comparagdo com outros farmacos, embora alguns animais tenham apresentado sinais discretos de ataxia
(Lima et al., 2014).

Consideracdes

Os trés farmacos sao considerados seguros, com poucas alteracoes significativas. No entanto, devido
a tendéncia a hipdxia e a notdvel reducdo nos niveis de saturacdo, é fundamental ter uma fonte de
oxigénio prontamente disponivel durante o procedimento.

Propofol

O propofol (8 mg/kg por via intravenosa) € amplamente empregado na inducgdo da anestesia geral
devido & sua capacidade de proporcionar um relaxamento ideal para a intubacdo orotraqueal, o que é
crucial nessas situagdes. E importante notar que esse composto pode frequentemente levar & apneia, a
menos que a administracdo seja feita de maneira gradual, ao longo de um periodo superior a 30 segundos.
(Béhmer, 2015; Longley, 2008).

Acepromazina

A acepromazina (0,1 mg/kg por via intramuscular) pode ser empregada como agente tranquilizante,
seja de forma independente ou em combinagdo com um opioide, como o butorfanol. Essa abordagem,
juntamente com seu efeito sedativo menos pronunciado em comparagdo com os fenotiazinicos, pode ser
usada para facilitar a analgesia prévia ou ndo (Longley, 2008).
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Midazolam

Utilizado para a indugdo anestésica (Longley, 2008) promovem uma rapida perda de consciéncia, com um
bom relaxamento muscular, para posteriormente auxiliar na intubacdo orotraqueal (Lumb et al., 2017;
Tranquilli et al., 2013). O midazolam (1 mg/kg) pode ser administrado através da via intra-nasal, na qual é
absorvido pelas mucosas, ou por via intramuscular, em conjun¢do com outros agentes injetaveis e inalatorios.
Quando utilizado em conjunto com opioide, é necessario reduzir a dose (Longley, 2008).

Medetomidina

A medetomidina é frequentemente empregada, especialmente devido a sua capacidade de induzir um
bom relaxamento laringeo. No entanto, é importante notar que seu uso geralmente resulta em uma
diminuicdo da pressdo arterial média, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, podendo também
levar a hipoxia. Portanto, é essencial administrar oxigénio apds a aplicagdo deste medicamento

(Longley, 2008).

Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sdo medicamentos empregados para diminuir a producao de secrecdes e prevenir
ou tratar bradicardias causadas por estimulo vagal ou devido a administragdo de farmacos que tenham
um efeito depressor significativo sobre o sistema cardiovascular. No entanto, é importante notar que
muitos coelhos possuem a enzima atropinesterase, que é capaz de quebrar alcaloides, como a atropina
(Longley, 2008). Devido a essa particularidade da enzima atropinesterase e ao fato de que estudos
demonstram que a atropina pode causar taquicardia, ndo é mais tdo usada na rotina clinica (Longley,
2008). Todavia, Béhmer (2015) indica o uso do farmaco, porém em altas doses. Carpenter et al. (2005)
indicam doses altas da atropina, mas afirmam, juntamente com Shelby et al. (2014), que o glicopirrolato
costuma ser o anticolinérgico de preferéncia (Rocha, 2018).

Agentes inalatorios

Os agentes inalatérios podem causar retencdo respiratoria causando hipdxia, sendo indicado pré-
oxigenar o animal antes da inducdo, sendo necessario remover a mascara de inducdo temporariamente
caso haja a parada respiratoria e depois retornar (Lumb et al., 2017; Tranquilli et al., 2013). O isoflurano
pode causar reducdo na FC e na PAM. Além de possuir apenas 0,2% de metabolizacdo hepatica, sendo
indicado para hepatopatas e idosos (Longley, 2008).

Anestesia epidural

Em termos gerais, a anestesia dissociativa atua nas regiGes cerebrais responsaveis pelas funcdes
conscientes e inconscientes, interrompendo a transmissdo ascendente. 1sso resulta em um estado
cataleptoide, no qual o animal mantém os olhos abertos e exibe um nistagmo discreto (Lumb et al., 2017;
Tranquilli et al., 2013). Além disso, a combinacdo de farmacos opioides com a anestesia dissociativa €
eficaz para proporcionar bloqueio nervoso em procedimentos cirdrgicos que envolvem a manipulagédo
da porcao pélvica, estendendo a eficacia analgésica. Essa técnica ndo apenas € segura quando realizada
com precisdo, mas também é economicamente vantajosa, reduzindo as alteracbes respiratorias, o que,
por sua vez, minimiza o risco de distarbios bioquimicos e fisiologicos (Gering et al., 2015). Na pratica,
a anestesia dissociativa com zolazepam e tiletamina (10 mg/kg, IM) é administrada primeiro, seguida
da anestesia epidural com lidocaina 2% (0,22 mL/kg) e tramadol 5% (1 mg/kg) (Oliveira, 2020).

Medicagao pré-anestésica

De acordo com pesquisas, uma boa MPA em anestesia epidural comeca com a aplicacdo de
acepromazina 0,2% 0,1 mg/kg IM, apds cerca de quatro minutos, aplica-se enrofloxacina (5 mg/kg, M)
e meloxicam (0,2 mg/kg, por via subcutanea — SC). Depois desse processo, que se aplica a anestesia
dissociativa e epidural (Oliveira, 2020).

A administracdo de fenotiazinicos como medicacdo pré-anestésica ndo resulta em alteracdes nos
animais, em contraste com a utilizagdo de atropina ou levomepromazina como pré-medicacdo, que

PUBVET Doi: 10.31533/pubvet.v18n03e1559



Anestesia em coelhos domeésticos 5

causou um aumento na taquicardia induzida pelo farmaco ou no efeito anestésico, respectivamente
(Cliveira, 2020).

Tiletamina

Quando administrada sozinha, a tiletamina provoca efeitos adversos, como hiper responsividade a
estimulos sonoros e tateis, além de um marcado efeito cataleptogénico. Esses efeitos levaram a
descontinuagédo do uso da substancia de forma isolada (Oliveira, 2020).

Tiletamina + zolazepam

Por causa da sua problemaética citada anteriormente, a tiletamina s6 é comercializada, em associag¢éo
com o zolazepam que é um benzodiazepinico com propriedades de relaxamento muscular e
tranquilizacdo, a substancia é administrada por via intramuscular, atingindo o pico de concentracdo
sérica em aproximadamente trés minutos (Oliveira, 2020). Seu tempo de meia-vida varia entre 0s
individuos, situando-se na faixa de 75 a 150 minutos. A metabolizagao ocorre no figado, e a eliminagéo
se d& através da urina, com um tempo de excrecéo de cerca de oito horas. Estudos cientificos comprovam
que tanto o zolazepam quanto a tiletamina ndo demonstram efeitos mutagénicos, carcinogénicos ou
embriotédxicos (Oliveira, 2020).

Farmacos de possivel administracdo em coelhos

A seguir, serd apresentada a tabela 2 contendo os farmacos de possivel administragcdo em coelhos,
assim como sua via de administracdo e dose recomendada.

Tabela 2. Doses e via de administracdo de farmacos utilizados na anestesia de coelhos

Farmacos Doses Via de administracdo
Acepromazina 0,25 - 1 mg/kg IM
Atipamezole 0,25 mg/kg v

Atropina 0,1-0,5mg/kg SC, IM
Bupivacaina 1-2mg/kg Anestesia local ou regional
Buprenorfina 0,02 - 0,1 mg/kg SC, IM, IV
Butorfanol 0,1-0,5mg/kg SC, IM, IV
Carprofeno 4 mg/kg SC, IM
Cetoprofeno 1 mg/kg IM
Dexmedetomidina 0,005 mg/kg IM
Diazepam 0,5 -2 mg/kg IM, IV
Etomidato 1-2mg/kg v

Fentanil 0,0074 mg/kg v
Flumazenil 0,01 - 0,1 mg/kg IM, IV
Glicopirrolato 0,01 - 0,02 mg/kg sC

loimbina 0,2 - 1 mg/kg IM, IV
Isofluorano 3 - 5% (inducdo) e 2 - 3% (manutencéo) Inalatdria
Lidocaina 1 mg/kg Anestesia local ou regional
Medetomidina 0,1 - 0,25 mg/kg IM
Meloxicam 0,2 mg/kg SC, IM
Midazolam 0,5 -2 mg/kg (MPA) IM, IV, IP
Morfina 0,5 - 2 mg/kg SC, IM
Naloxona 0,01 - 0,1 mg/kg IV, IM
Propofol 2 - 3 mg/kg v
Quetamina 7 - 10 mg/kg (MPA) ou 20 mg/kg (indugao) IM
Sevofluorano 6 - 8% (inducdo) e 1 - 3% (manutencéo) Inalatdria
Tramadol 5 mg/kg SC, IV
Xilazina 1-5mg/kg SC, IM

Fonte: Adaptada de Carpenter et al. (2005).

Monitoracgao pos-cirurgica

Devido ao seu tamanho reduzido, os circuitos abertos ligados ao tubo orotraqueal s&o a escolha mais
apropriada (Longley, 2008). A monitorizacdo do sistema cardiovascular pode ser realizada através da
ausculta cardiaca, pulso periférico (em artéria auricular ou femoral) e observacdo da coloracdo das
mucosas do nariz, labios, lingua ou conjuntivas (Béhmer, 2015; Longley, 2008). Caso qualquer sinal de
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obstrucdo das vias aéreas seja detectado, € necessario reposicionar a cabeca e o pescoco do coelho,
limpar a orofaringe de secrecdes e tracionar a lingua (Longley, 2008).

Para avaliar a funcdo mecénica do coracdo, é possivel colocar um Doppler em uma artéria periférica
ou diretamente no coragdo. Além disso, um oximetro de pulso pode ser conectado a orelha, lingua ou
digito do animal. A pressdo arterial pode ser medida de maneira invasiva através da cateterizacdo da
artéria auricular, por meio de oscilometria ou com a utilizag&do de um Doppler (B6hmer, 2015).

A temperatura corporal central pode ser aferida com um termémetro via retal. E importante fornecer
alimento ao animal até duas a trés horas apds o término da anestesia, a fim de restabelecer a motilidade
intestinal (Bohmer, 2015).

Uma vez que tenha sido estabelecida a necessidade de terapia analgésica, todas as opc¢des conhecidas
na pratica clinica podem ser aplicadas em roedores e lagomorfos, ja que maioria dos agentes analgésicos
foram originalmente foram testados em roedores de laboratério (Lumb et al., 2017; Tranquilli et al.,
2013).

A analgesia também pode ser fornecida por meio de infiltracdo de anestésicos locais na regido da
cirurgia e pela administracdo de analgésicos pela via epidural e subaracnodidea (Lumb et al., 2017;
Tranquilli et al., 2013).

Consideragdes finais

Em conclusdo, a administragdo de anestesia em coelhos é uma pratica complexa que requer
consideragOes cuidadosas em relacdo a escolha de medicamentos, monitoramento constante e técnicas
apropriadas. Os coelhos apresentam particularidades anatémicas e fisioldgicas que devem ser levadas
em consideracdo para garantir a seguranga e 0 bem-estar durante procedimentos anestésicos. A
combinagdo de diferentes farmacos e a adaptacdo das técnicas sdo cruciais para alcancar um estado
anestésico adequado. Além disso, a avaliacdo constante do paciente e a manutengdo da temperatura
corporal sdo elementos essenciais para um procedimento anestésico bem-sucedido. Em ultima analise,
a aplicacdo de conhecimento cientifico atualizado e préaticas baseadas em evidéncias é fundamental para
garantir que a anestesia em coelhos seja segura e eficaz.
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