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Resumo

Relata-se um caso clinico-cirdrgico de um tamandud atendido pelo Laboratério
de Ensino e Pesquisas de Animais Silvestres (LAPAS) da Universidade Federal
de Uberlandia, apresentando incapacidade para alimentagdo voluntaria devido
a déficit neuroldgico e motor. A fim de viabilizar um acesso ao sistema
digestério do paciente, optou-se por intubacdo esofagica, pois o tubo de
esofagostomia pode permanecer no local de adaptagao por semanas a meses,
facilitando a terapia nutricional. O nimero de atendimentos a tamanduas pelo
LAPAS ¢é significativo, tornando-se importante o desenvolvimento de uma
técnica para terapia alimentar adequada as necessidades da referida espécie,
dada sua anatomia particular. A técnica descrita viabilizou a terapia nutricional
na referida espécie durante 30 dias, de maneira simples, rapida e segura.
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Esophageal intubation for nutritional support in giant anteater
Myrmecophaga tridactyla Linnaeus, 1758 (Xenarthra,
Myrmecophagidae)

Abstract

Was report a clinical and surgical case of an anteater attended by Wild Animals
Teaching and Research Laboratory (LAPAS), Federal University of Uberlandia,
with inability to voluntary feed due motor and neurological deficit. In order to
facilitate access to a patient's digestive system, was chose a esophageal
intubation, because the esophagostomy tube can remain in the adaptation
place for weeks to months, making it easier to nutritional therapy. The number
of anteaters assisted in LAPAS is significant, becoming important to develop a
technique for dietary therapy appropriate to the needs of this specie, due their
particular anatomy. This procedure enabled the nutrition therapy of this specie
for 30 days, so simply, quickly and securely.

Keywords: esophagostomy, giant anteater, nutritional therapy.

INTRODUCAO

O tamandua-bandeira, Myrmecophaga tridactyla Linnaeus, 1758
(Myrmecophagidae) é a maior das quatro espécies de tamanduas existentes,
possuem adaptacdes anatdmicas, comportamentais e fisioldgicas voltadas a
alimentacdo constituida em grande parte de formigas e cupins (EISENBERG,
1989).

Suporte nutricional é definido como o fornecimento de nutrientes
especificos, como proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais, por
via enteral e/ou parenteral, podendo ser realizado em diferentes espécies
(RABELO et al., 2003).

Os principais diferenciais do tubo de esofagostomia em relagao a outras
abordagens para suporte nutricional residem na possibilidade de permanéncia
da sonda no local de adaptacao por semanas a meses, na facilidade de

administracao da dieta e na praticidade de manuseio e remocao do mesmo,
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sendo indicado em casos de traumas ou doencas faciais e quando ha
dificuldade na utilizacdo de tubo nasoesofagico (LOPES et al., 2001;
BRUNETTO, 2005).

Este estudo refere-se a intubagdao esofdgica para terapia nutricional
viabilizando um acesso pratico e eficaz ao sistema digestério do paciente
atendido pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa de Animais Silvestres (LAPAS)
da Universidade Federal de Uberlandia, a fim de evitar estresse durante o
suporte nutricional do tamandua bandeira dado sua impossibilidade de
movimentar-se e, portanto, de alimentar-se de forma voluntaria, apods

diagndstico de trauma encefdlico por atropelamento.

MATERIAIS E METODOS

O animal recebeu inducdo anestésica através da administragcao
intramuscular de cetamina (10mg/Kg) e xilazina (1mg/Kg), sendo posicionado
em decubito dorsal. A terapia antibiética e antinflamatéria com,
respectivamente, cefazolina sédica (30mg/Kg) e cetoprofeno (0,2mg/Kg), foi
administrada via intramuscular no periodo pré-anestésico imediato (30
minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico). A manutencdo anestésica
consistiu de isoflurano em oxigénio a 1% em mascara (Figura A).

Em seguida procedeu-se preparo da regiao mesocervical com tricotomia
e assepsia utilizando alcool-povidine-alcool. A sonda esofagica foi medida até o
70 espaco intercostal e marcada. Foram produzidas aberturas adicionais em
sua extremidade distal. Foi realizada uma incisdo cutanea em direcdo ao
es6fago com bisturi, seguida de disseccdo romba do musculo esternotireoideo.
Apds a localizacdo do esodfago foi feita uma incisdo de um cm na parede
esofdgica, através da qual se introduziu o tubo supracitado, até o ponto
marcado anteriormente, em direcao ao estdbmago (Figura B).

Os tecidos circunvizinhos a sonda foram suturados com fio de nailon
monofilamentoso 2-0 e pontos isolados simples, enquanto o tubo foi fixado a
pele com o mesmo tipo de fio e ponto “chinés” (Figura C). O orificio de entrada

da sonda esofdgica na pele foi protegido com gaze e pomada antimicrobiana e
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a regido mesocervical enfaixada e impermeabilizada com atadura e
esparadrapo (Figura D).

Os farmacos adotados para o pods-operatério foram cefazolina sdédica
(30mg/Kg BID, 10 dias) e cetoprofeno (0,2mg/Kg SID, 3 dias), administrados
via intramuscular. Os curativos diarios basearam-se em limpeza do orificio de
entrada da sonda com solugdo anti-séptica e troca das ataduras e
esparadrapos.

Dieta pastosa a base de leite de vaca, ovos, alimento industrializado para
caes, frutas e legumes foi administrada duas vezes ao dia, e o0 manejo do tubo
incluiu injecbes de agua ou solucdo fisioldgica 0,9% antes e apds alimentar o
animal, para limpeza do mesmo e hidratacdao do paciente, mantendo-se a

sonda vedada quando nao estava em utilizagao (Figura D).

Figura A: Myrmecophaga tridactyla em decubito lateral para posicionamento

da madscara de manutencdao anestésica; Figura B: O mesmo animal, em
decubito dorsal, durante procedimento cirdrgico para entubagdo esofagica.
Figura C: Impermeabilizacdo da ferida cirirgica com verniz para unhas;

Figura D: Suporte nutricional no pds-operatério imediato.
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RESULTADOS
A técnica cirargica utilizada para acesso ao esd6fago mostrou-se simples,
rapida e eficiente. Ndo houve intercorréncias nos periodos pré, trans e pds-
operatodrio. O acesso nao traumatizou a musculatura envolvida na retracdo e
controle da lingua e permitiu o suporte nutricional do paciente durante 30 dias.
A monitoracao do animal para alimentacdao e higienizacao da area de
insercao da sonda esofdgica ndao evidenciou, respectivamente, episddios de

vOmitos ou contaminacdo da regido.

DISCUSSAO

O fornecimento de nutrientes especificos, como proteinas, carboidratos,
lipidios, vitaminas e minerais, por via enteral e/ou parenteral, realizado em
diferentes espécies, é definido como terapia ou suporte nutricional (RABELO et
al., 2003). A presente investigacao buscou realizar suporte nutricional em
Myrmecophaga tridactyla portador de traumatismo craniano e, portanto,
apresentando-se impossibilitado de se alimentar voluntariamente.

Relatos recomendam que a terapia nutricional tenha inicio
imediatamente apds a estabilizagdo do paciente no que se refere aos quadros
hemodindmico, eletrolitico e &cido-bdasico, antes que a desnutricdo se
desenvolva ou tao logo seja diagnosticada, com o intuito de evitar
internamento prolongado ou ébito (RABELO et al., 2003).

Diversos autores advertem que a nao utilizagao do trato gastrintestinal
como via de acesso nutricional principal freqientemente é acompanhada por
desnutricio aguda. A patogénese do referido distarbio envolve
comprometimento da integridade e reducdo da barreira fisica e estrutural das
mucosas, bem como diminuicdo da fungcdo enzimatica e imune do sistema
digestério (RABELO et al., 2003; BRUNETTO, 2005; RAMOS et al., 2006).

Os prejuizos determinados pela queda dos estimulos circulatérios
induzem hipotrofia de vilosidades, reducao da proliferacao celular, perda de
proteinas e aumento da permeabilidade a macromoléculas, culminando com

translocacdo de bactérias do intestino para a cadeia linfatica mesentérica e



SANTOS, A.L.Q. et al. Intubacdo esofagica para suporte nutricional em Tamandua Bandeira
Myrmecophaga tridactyla Linnaeus, 1758 (Xenarthra, Myrmecophagidae). PUBVET, Londrina,
V. 5, N. 12, Ed. 159, Art. 1075, 2011.

corrente sangliinea, e disseminacdao das mesmas para todo o organismo
(BRUNETTO, 2005).

De acordo com Rabelo et al. (2003), a desnutricdao protéico-calorica
(DPC) pode ser determinada por diferentes fatores, entre os quais, o
traumatismo severo. Com a desnutricao ocorre atrofia de dérgdos vitais e
musculos, reducao da imunidade, elevacao dos indices de infeccdes, retardo na
cicatrizacdo, anemia e hipoproteinemia, podendo o animal evoluir para 6bito.

Pacientes que nao sao capazes de se alimentar corretamente ou ingerir a
guantidade necessaria de nutrientes para atingir o requerimento energético
basal por mais de 3 a 5 dias sdo candidatos a terapia nutricional (RABELO et
al., 2003). A via de acesso eleita depende muito do tempo estimado de
duragao da terapia nutricional (OLIVEIRA et al., 2008).

O paciente enquadrava-se perfeitamente no quadro descrito acima,
necessitando de suporte nutricional por tempo indeterminado, justificando-se a
escolha da entubacgdo esofagica.

O desenvolvimento de uma dieta nutritivamente equilibrada para animais
selvagens consiste em uma tarefa ardua, onde se procura mimetizar a
alimentacdao obtida na natureza. A nutricdo inadequada ou incompleta é
apontada como uma das principais causas de insucesso do tratamento clinico
de espécies selvagens em cativeiro, as quais gradativamente apresentam um
quadro de caquexia (NASCIMENTO, 2009).

A dieta formulada para a terapia nutricional no estudo baseou-se em
leite de vaca, ovos, alimento industrializado para caes, frutas e legumes
liguidificados até a aquisicdo de consisténcia pastosa. Tal formulacao
assemelha-se as descricdes encontradas na literatura e utilizadas em
zooldgicos e centros de triagem para reintroducdo de animais silvestres na
natureza (NASCIMENTO, 2009).

O paciente deve passar por um periodo de adaptacao, com aumento
gradativo do volume a ser administrado por refeicdo, a fim de se prevenir
vomitos. O volume total de alimento fornecido diariamente corresponde a 10%

do peso corporal do paciente ou 35 a 40 ml/Kg, e o volume didrio ndo deve
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exceder 80ml/Kg, fracionado em no minimo duas administracoes (SOUZA,
2000; NASCIMENTO, 2009). O manejo alimentar foi similar ao supracitado,
com duas refeicoes diarias, pela manha e a noite.

Myrmecophaga tridactyla apresenta diametro diminuto da cavidade oral e
movimentos vigorosos da lingua enquanto alimenta-se, impossibilitando,
respectivamente, a intubacao e dificultando a alimentacao forcada pela referida
via (NAPLES, 1999; BRAINARD et al, 2008).

O tubo de esofagostomia apresenta importantes diferenciais em relagao
a outras abordagens para suporte nutricional, como a possibilidade de
permanéncia da sonda no local de adaptacdo por semanas a meses, a
facilidade de administracao de dietas similares as obtidas na natureza, tanto
em apresentacdo fisica quanto em nutrientes, devido ao seu diametro, e a
praticidade de manuseio e remogao do mesmo, sendo indicado em casos de
traumas ou doencas faciais e quando ha dificuldade na utilizacdo de tubo
nasoesofagico (BRUNETTO, 2005; LOPES et al., 2001).

A nutricdo parenteral estd condicionada a cateterizagdo de uma veia que
possibilite acesso central, através da qual sao administradas solucdes
hiperosmolares. Sua indicacao envolve trato digestivo nao funcional, intestinos
impossibilitados para absorver adequadamente os nutrientes, necessidade de
ndo estimulacdo do 6rgdo, vémito ou regurgitacdo, pancreatite, obstrugao
intestinal, pacientes com risco de aspiracao pulmonar, determinados pés-
operatoérios e complementacdo da nutricdo enteral (RABELO et al., 2003).

Para acesso parenteral é necessaria rigorosa assepsia, tanto para o
preparo e conservacao das solucdes como para introducao e manutencao do
cateter, pois podem ocorrer complicagcdes mecanicas, metabdlicas e sépticas
(RABELO et al., 2003).

Rabelo et al. (2003) salientaram a importancia da associacdao parenteral
- enteral tao logo seja possivel, com o objetivo de minimizar atrofia de
intestinos e pancreas.

No presente estudo, diante da dificuldade de recursos humanos e

materiais para monitoracao cuidadosa e intensiva do paciente durante o
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periodo necessario para um suporte nutricional parenteral, bem como da
possibilidade de oferecimento de uma dieta mais balanceada por via enteral,
com minima manipulacao e desconforto para o paciente, optou-se por nutricdo
via sonda esofagica.

De acordo com Nascimento (2009), os animais selvagens ja chegam ao
ambulatério excessivamente estressados. Em acordo com o supracitado, este
estudo priorizou viabilizar um acesso pratico e eficaz ao sistema digestoério do
paciente, a fim de evitar estresse durante o suporte nutricional do mesmo.

Rabelo et al. (2003) descreveram disfuncdo esofagica, vomitos
intrataveis, aspiracao, refluxo, interferéncia na acao da epiglote, dano ao nervo
laringeo recorrente, estomatite, infeccao do ponto de entrada e necessidade de
sedacdo ou anestesia e relutancia do animal em comer voluntariamente
guando ainda estd entubado como complicacbes e desvantagens da técnica,
respectivamente. No presente estudo ndo foram registradas intercorréncias.

O acesso cirurgico contemplou disseccdo romba do musculo
esternotireoideo, assemelhando-se ao relato de Brainard et al. (2008) para
descricao de técnica desenvolvida em cadaver para acesso a traquéia de

Myrmecophaga tridactyla.

CONCLUSAO

Visto que a anatomia do tamanduad dificulta o acesso ao sistema
digestorio através de sondas, dada a diminuta abertura da cavidade oral, bem
como sua distancia em relacdo ao esb6fago, a técnica descrita viabilizou a
terapia nutricional na referida espécie durante 30 dias, de maneira simples,

rapida e segura.
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