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RESUMO

NASCIMENTO, EDUARDO MELO. Anestesia em peixes — revisio de literatura.

Patos, UFCG. 2005. 28 p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterinaria,
Anestesiologia). -

Ha muito tempo que o interesse pela imobiliza¢do temporaria de peixes foi reconhecido,
uma vez que facilita a manipulagio, transporte e biometria. Em aquarios, zoologicos e
criacdes particulares, onde estdo espécies raras e de grande valor, a imobilizagdo €
requerida em casos mais delicados como exame radiografico, endoscopia, biopsia e até
mesmo cirurgia, quando os peixes chegam a serem anestesiados profundamente. Os
anestésicos tém a fungdo reversivel na diminui¢io da atividade dos centros sensoriais do
cérebro, diminuigio esta que pode ter varios graus, podendo ir até a eliminagio total do
arco reflexo. Os anestésicos atuam primeiro sobre o cortex (estado de analgesia), depois
sobre os ganglios basais e cerebelo (estado de delirio ou excitamento) e por fim sobre a
medula espinhal (estado de anestesia cirurgica). Os métodos de anestesia em peixes
podem ser divididos em dois grupos : fisicos e quimicos. O método fisico pode ser
realizado por hipotermia ou por eletro-anestesia. Como métodos quimicos existem a
narcoanestesia e a anestesia local, regional, parenteral e geral, sendo a anestesia geral ou
inalatoria a mais usada atualmente.
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ABSTRACT

NASCIMENTO, EDUARDO MELOQ. Anaesthesia in fish — review. Patos, UFCG.
2005. 28 p. (Work of Conclusion of Course in Veterinary Medicine, Anaesthesiology).

There is a long time that the interest for the temporary immobilization of fish was
recognized, once it facilitates the manipulation, transport and biometry. In aquariums,
zoos and private creations, where they are rare species and of great value, the
immobilization is requested in more delicate cases as exam radiography, endoscopy,
biopsy and even surgery, when the fish needs be deeply anaesthetized. The anaesthetics
have the reversible function in the depression of sensorial centers of the brain, which
can have several degrees, until the total elimination of the arch reflex. The anaesthetics
act first on the cortex (analgesia state), later on the basal ganglions and cerebellum
(delirium state or hyperactivity) and finally in the spinal marrow (state of surgical
anaesthesia). The anaesthetic methods in fish can be divided in two groups: physical and
chemical. The physical method can be accomplished by hypothermia or by electro-
anesthesia. Chemical methods consist in narcoanaestesia and local, regional, parenteral
and general anaestesia, being the general or inhalation anaesthesia the more used now.
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1. INTRODUCAO

A anestesia € um processo reversivel que provoca a perda da sensagio em todo
ou em parte do corpo, € que resulta da depressdo da fungdo nervosa, causada por um
farmaco. Os anestésicos gerais sdo agentes quimicos ou fisicos que, com o aumento da
exposi¢do ou concentragdio, primeiro acalmam (sedam) um animal e depois causam a
perda da mobilidade, equilibrio, consciéncia e, finalmente, das ag¢des reflexas, por
evitarem a iniciagdo e condu¢do do impulso nervoso (Summerfelt, 1990).

Ha ocasides em que se torna necessario anestesiar um peixe para assegurar que,
este animal, quando submetido a um processo estressante ou doloroso sofra 0 minimo
de stress ou dor possivel, possibilitando que o mesmo possa ser examinado ou segurado
com seguranca. Este procedimento ¢ realizado para manipula¢des tais como uma
biopsia da brinquia, administragio de medicamentos, limpeza topica das lesdes,
transporte, marcag¢o, cirurgia, exame radiografico, endoscopia, eutanasia ou quando se
torna necessario realizar um exame completo {Glosine, 1971).

A anestesia, por eliminar a sensac@o de dor e relaxar os musculos somaticos, €
também muito usada em estudos experimentais para evitar o sofrimento dos peixes,
reduzindo os efeitos do trauma nas variaveis fisiologicas em estudo (Summerfelt, 1990).
Em termos legais o uso de anestésicos € obrigatorio quando se procede uma cirurgia em
animais, sejam eles peixes ou outros, que envolva a interferéncia de tecidos sensitivos
ou estruturas Osseas {Gunn, 2000).

Os agentes quimicos e 0s compostos freqiientemente utilizados em aquicultura
sdo nesse momento objeto de um estreito controle, nfio s6 devido aos custos, mas
também e principalmente por razdes de eficicia e de saude, visto que muitos deles
deixam residuos no misculo dos animais. Por exemplo, um dos anestésicos mais usados
em peixes € o tricano metasulfonado (MS-222), contudo os peixes s¢ podem ser
consumidos 21 dias apos haverem sido expostos ao produto, o que ¢ uma desvantagem
importante, embora esse farmaco seja muito eficiente. O dioxido de carbono (CO;) €
também utilizado, mas sua eficiéncia ¢ baixa e normalmente os peixes apresentam
reagdes adversas ao agente (Taylor, 1999).

Quanto aos anestésicos ¢ importante que se tenha uma compreensdo completa de
seu uso, fisiologia basica dos peixes e dos problemas potenciais, sendo importante ainda
lembrar que todos os farmacos disponiveis sdo potencialmente letais (Thienpont, 1965).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia e fisiologia dos peixes

2.1.1 - Sistema circulatério

O coragdo situa-se abaixo da regido branquial, em uma bolsa, o pericardio;
consiste em um seio venoso dorsal de paredes finas, que recebe sangue de varias veias,
seguido por um atrio, um ventriculo de paredes grossas e um cone arterial. Deste, o
sangue € carreado cranialmente pela aorta ventral, de onde cinco pares de artérias
branquiais aferentes o distribuem aos capilares das branquias para a hematose. Em
seguida, quatro pares de artérias branquiais eferentes levam o sangue para a aorta
dorsal, se estendendo ao longo da parede mediana dorsal da cavidade celomatica
(Evans, 1993) (Figura 1).

Butbus Vantngle
aneniosus  Traop

Figura 1= Subdivisdes do coragio de um peixe.

As principais artérias sdo as carotidas pares, externas e internas, que irrigam a
regido cefalica; as subclavias pares, que irrigam as nadadeiras peitorais; a celiaca que
irriga o estdmago e intestino, a mesentérica anterior, que irriga o bago e a parte posterior
do intestino, a mesentérica posterior, que irriga os rins; varias genitais (ovarianas e
espermaticas) e renais, responsaveis pela irrigagao dos rins e orgdos reprodutores; e as
iliacas pares, que irrigam as nadadeiras pélvicas. Caudalmente as nadadeiras pélvicas a
aorta caudal continua pela cauda (Evans, 1993) (Figura 2).

Figura 2 — Representagdo anatdmica do sistema circulatorio.

No sistema venoso, o sangue da veia caudal passa da cauda ao rim pelas veias
porta-renais. O sangue da regido caudal do corpo ¢ drenado pelas veias pos-cardinais
pares (seios cardinais) e pelas veias abdominais pares em cada lado da cavidade do
corpo. Jugulares pares e cardinais pares (seios cardinais) drenam o sangue da regido da
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cabega. Todas essas veias penetram em grandes seios ligados ao seio venoso (Evans,

1993) (Figura 3).
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Figura 3~ Representagio esquematica do sistema circulatério de m‘n peixe.

O sangue do trato digestorio € carreado pela veia porta-hepatica para ser
metabolizado no figado, sendo em seguida recolhido pelas veias hepaticas, ligadas ao
seio venoso. O sangue passa uma vez através do coragdo em cada circulagdo no corpo,
de modo que todo o sangue que chega ao coragdo € sangue venoso (Randall, 1987).

2.1.2 — Aparelho respiratério

Os peixes respiram por branquias, as quais sdo formadas por filamentos
branquiais que, por sua vez apresentam muitas placas transversais minasculas, cobertas
com um epitélio fino e bastante irrigado por capilares que ligam as artérias branquiais
aferentes as eferentes. Cada branquia € sustentada por um arco branquial cartilaginoso e
sua margem interna possui rostelos branquiais expandidos que as protegem de particulas
duras e evitam a passagem de alimentos pelas fendas branquiais (Randall, 1987) (Figura
4).

Figura 4 — Anatomia branquial.

Durante a respiragdo os opérculos fecham-se e a cavidade bucal aumenta
fazendo com que a agua entre pela boca. Simultaneamente as cdmaras branquiais
aumentam de volume produzindo uma pressdo menor que a da boca e fazendo com que
a Agua passe entre as branquias. Em seguida a cavidade bucal contrai-se e as valvas


http://Oors.fi

17

orais passivas fecham-se evitando a saida de agua pela boca e forgando sua passagem
pelas brinquias. Assim a boca e as cAmaras branquiais funcionam alternadas como

bombas de sucgdo e de pressdo para manter o fluxo continuo da dgua através das
branquias (Glosine, 1971) (Figura 5).

Gill  Opercuium Blc

~

Figura 5 — Fluxo da d4gua no processo respiratorio.

A diregdo da corrente sanguinea nas lamelas branquiais é oposta ao fluxo da
agua que as atravessa, existindo um mecanismo de contracorrente que assegura uma boa
oxigenagdo do sangue. O sangue pobre em oxigénio que entra nas lamelas encontra a
agua com uma concentragdo de oxigénio muito mais elevada a medida que se dirige
para o lado oposto. Assim o oxigénio continua sendo absorvido durante toda a passagem
do sangue pelas branquias (Glosine, 1971).

Em diversos peixes a bexiga natatoria pode ajudar na respiragdo, sendo um
6rgao semelhante ao pulm@o para os peixes pulmonados (Randall, 1987).

2.1.3 - Aparelho digestério

E compreendido por uma larga boca, na maioria das espécies, marginada de
algumas fileiras de dentes, que nos peixes cartilaginosos estdo presos pela musculatura
mandibular e maxilar e nos 0sseos presos na maxila e na mandibula. Os dentes servem
para agarrar e cortar o alimento, que muitas das vezes ¢ engolido inteiro ou em grandes
pedagos. A lingua ¢ situada na parte inferior da boca praticamente presa ao assoalho e
auxilia na respiragdo. As glandulas mucosas sdo numerosas mas as salivares sdo
inexistentes. Na larga faringe ha aberturas que a comunicam as fendas branquiais
(Randall, 1987).

Nos peixes cartilaginosos o esdfago € curto tem forma de “j* e comunica-se com
o estdmago através de um esfincter. A parede gastrica possui um musculo circular e a
passagem do ingesta do estdmago para o intestino € controlada pela valvula pilorica. No
intestino ha um septo disposto em espiral que retarda a passagem do alimento e oferece
maior area de absor¢do, seguindo diretamente para a cloaca. O figado com dois lobos,
prende-se na extremidade ventral da cavidade do corpo, a bilis € de cor esverdeada e é
armazenada na vesicula biliar, passando pelo ducto biliar que desemboca na regido
anterior do intestino (Evans, 1993).

Os peixes 0sseos possuem trés cecos piloricos tubulares com fungdes secretoras
ou de absorgdo ligados ao intestino e o figado esta na parte cranial da cavidade do corpo
com uma vesicula e ducto biliar que se abre no intestino (Evans, 1993).

O péncreas localiza-se em nodulos no mesentério, disperso no figado ou sob a
capsula esplénica. O pancreas exocrino tem uma organizagdo semelhante a dos
mamiferos e o ducto pancreatico une-se ao ducto biliar comum antes da liga¢do ao
intestino. O pancreas enddcrino forma ilhotas de Langerhans com células alfa, beta e
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gama, que nos peixes mais evoluidos segregam glucagon, insulina e somatostamina
(Randall, 1987).

2.1.4 — Sistema nervoso

Os peixes possuem um sistema nervoso desenvolvido (no sentido de
organiza¢do), mas ao mesmo tempo atrasado (em relagdo ao nivel dessa organizagdo)
comparado com os vertebrados superiores. O seu encéfalo é fusiforme e possui um
maior grau de desenvolvimento na sua parte anterior, que esta ligada ao olfato. A
importéncia do encéfalo ¢ relativa, pois ha muitos génglios nervosos espalhados por
todo o corpo, de onde saem nervos em concorréncia com os nervos espinhais (Glosine,
1971).

Os peixes possuem uma capacidade basica de aprendizado, geralmente por
condicionamento. Glosine (1971) afirmou que os peixes de aquario ndo “sabem” que
estdo em um ambiente limitado pois ndo guardam a referéncia visual, gravando apenas a
referéncia olfativa.

Dez pares de nevos cranianos servem as estruturas, principalmente da cabega,
aproximadamente com a mesma distribui¢do que nos outros vertebrados (Glosine, 1971)
(Figura 6).

Anteriar
e vertical
#  canal

Figura 6 — Anatomia do sistema nervoso e 6rgdos sensitivos.

A medula espinhal é protegida pelos arcos neurais das vértebras, nervos pares
para cada segmento do corpo, que emergem entre os arcos neurais de vértebras
sucessivas. O sistema nervoso simpatico compreende numa série de ganglios sobre as
veias pos-cardinais (Randall, 1987).

2.1.5 — Sistema excretor

O rim € extremamente importante na manutengdo das concentragdes dos ions,
regulando a agua e o sal dentro do corpo do peixe, permitindo que determinadas
espécies de peixes sobrevivem em agua doce e outras em agua salgada, e em alguns
casos em ambas. As branquias dos peixes além de desempenharem papel no equilibrio
de sais, excretam produtos mais simples do metabolismo do nitrogénio, como a uréia e
amonia (Romer, 1970).

Nos peixes de agua doce a concentragdo dos sais no seu sangue e tecidos €
consideravelmente maior do que a da agua, por isso absorvem agua. Esta absorc¢do
ocorre através das brinquias, da mucosa da boca e faringe. O excesso da agua ¢
eliminado pelos rins que produzem uma copiosa urina diluida (Romer, 1970).



19

Alguns sais sdo perdidos pelas brinquias, pele e fezes, mas esses sdo repostos
quando necessario através do alimento e agua. Os peixes de agua doce nio bebem agua
(Summerfelt, 1990).

Nos peixes de 4gua salgada, por outro lado, os sais do corpo estio em uma
concentragio inferior a0 ambiente, fazendo com que esses animais percam agua através
das brinquias, boca e faringe. Esse processc de desidratagio é contrabalancado através
da grande quantidade de ingestdo de agua e de eliminagfo de sais (cloretos de sodio e
potéssio) através dos rins, branquias e talvez outras partes do corpo. Os peixes de igua
salgada excretam urina muito concentrada e em pequena quantidade (Farrel, 1992).

2.1.6 — Orgéos sensoriais

O ouvido interno ndo possui coclea e € um orgdo bilateral constituido por trés
canais semicirculares e pelo Orgéo otdlito. Os canais sfo semelhantes aos dos mamiferos
e participam no controle do equilibrio. O 6rgdo otdlito é formado por trés cavidades
comunicantes (utriculo, saculo e laguna) com otélitos (estruturas cheias de carbonate de
calcio) no seu interior, interagindo com sensores presentes nas cavidades, detectando
movimentos e vibragdes sonoras {Glosine, 1971).

Linha lateral € um orgéo bilateral que percebe ligeiras alteragdes de pressdo. Seu
sistema funciona a base de células ciliadas mecanorreceptoras situadas em canais
abertos ou em tineis na superficie do corpo (Glosine, 1971).

Os peixes tém a visdo limitada a pequenas distdncias. Seus othos nio possuem
palpebras e sio movimentados por trés pares de masculos (Glosine, 1971).

As narinas (bolsas olfativas) localizam-se no focinho, recebem parte da agua que
passa pelo animal e captam odores dissolvidos na agua, ajudando os peixes a guiarem-se
em migragdes e a achar alimento (Glosine, 1971).

2.2 - TERMINOLOGIA

De acordo com Muir (2001), alguns termos usados em anestesia sdo
classificados, em:

Analgesia — Diminuigdo da sensibilidade a dor.

e Trangiilizagdo — Estado de trangiilidade e calma no qual o paciente esta
relaxado, reluta em se mover, esta despertc, mas indiferente ao meio que o cerca
e potencialmente indiferente & dor de baixa intensidade.

¢ Sedagdo — Depressdo leve do sistema nervoso central na qual o paciente estd
acordado, mas calmo. O termo ¢ freqiientemente usado com sindnimo de
tranqiiilizagdo. Com estimulos suficientes o paciente pode ser despertado.
Produz uma depressdo dose-dependente do cortex cerebral.

e Anestesia — Perda total da sensibilidade em uma parte restrita ou em todo o
corpo.

e Anestésicos — S3o agentes quimicos ou fisicos que a um aumento de sua
concentragdo ou exposi¢do diminuem a atividade de um animal, através da
reducdo da sua mobilidade, equilibrio e agio reflexa.
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2.3 - QUALIDADES DE UM ANESTESICO IDFAL

Para uma boa anestesia ¢ fundamental um bom anestésico, respeitar suas
propriedades e escolher um bom protocolo anestésico.

Segundo Thienpont (1965), um anestésico seria ideal se conseguisse concentrar
diversas caracteristicas, tais como:

Ser rapidamente metabolizado e excretado.

Ser altamente solivel em agua doce e salgada.
Eficiente em baixas concentragdes.

Rapida indugfo (< 3 minutos).

Recuperagio rapida e total (< 5 minutos).

Pode ser usado em diferentes niveis de anestesia.
Ter elevada margem de seguranga.

Prego acessivel.

2.4 - SEDACAO E ANESTESIA

A sedacdo e anestesia geral em peixes sdo representados por varios estagios, que
vdo do simples relaxamento, passando por analgesia, imobilidade e inconsciéncia. Para
diferentes niveis de analgesia podem-se usar diferentes tipos de anestesias quimicas ou
fisicas (Ross, 1984).

Os estagios anestésicos estdo diretamente relacionados a concentragio da
solu¢do ao tempo de exposi¢do. Em praticas com altas concentragdes esses estagios nido
sdo bem observados, pois a passagem de um estagio para outro se torna bem rapida,
diftcultando o controle da anestesia (Summerfelt, 1990).

Na anestesia com baixas concentragdes, 0s estagios tomnam-se mais definidos,
proporcionando uma anestesia mais segura (Summerfelt, 1990).

2.4.1-Preparacao

Os anestésicos atuam em geral sobre o sistema nervoso central através dos
axonios dos nervos. E importante ressaltar que pouco se sabe sobre o modo preciso de
atuacdo dos anestésicos nos peixes e que, além disso, em aiguns individuos podem ser
observados efeitos inversos ao esperado quanto da exposigio a determinado farmaco
anestésico (Ross, 1984).

Um peixe necessitara de uma dose maior de anestésico do que um mamifero,
para um mesmo estagio de sedagdo, porque nos vertebrados superiores o numero de
zonas ativas do sistema nervoso central € superior. Entretanto existem fatores bioldgicos
e ambientais que alteram a sensibilidade dos peixes aos anestésicos (Ross, 1984)
(Tabela 1).

Durante a indugfo anestésica pode ser que o peixe regurgite ou defeque poluindo
a agua e comprometendo todo o processo, entdo ¢ recomendavel o jejum de 12 ou 24
horas (Ross, 1984).
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Tabela 1 — Fatores que afetam a eficacia dos anestésicos.
Fator _ Exemplos

Biologicos Espécie (area das b;éhquias) , conteado de gordura (drogas
lipofilicas), tamanho do corpo, metabolismo, relagio area

branquial/peso do corpo, estado geral de satde, idade, sexo,
doengas e época do ano.

Temperatura (poiquilotermia), pH (ionizagio de moléculas),
___ salinidade(poder tamp@o) e qualidade da 4gua.

‘Ambientais

2.4.2- Inducio

A indugdo normalmente vem acompanhada de uma hiper-atividade, por alguns
segundos, devido as propriedades irritantes dos anestésicos. ApOs a normalizagdo, o
peixe passa por alguns estagios de depressdo (Summerfelt, 1990) (Tabela 2).

0O modo de atuagdo dos anestésicos apresenta-se em trés fases.

1° FASE — Atuam sobre o cortex cerebral; estado de analgesia.

2° FASE — Atuam sobre os ganglios basais e cerebelo; estado de delirio.

3° FASE — Atuam sobre a medula espinhal; estado de anestesia cirurgica.

Deve-se ressaltar que quando a indug@o ¢ lenta pode-se identificar varios estados
de anestesia, 0 que € importante para a defini¢do do grau de anestesia pretendida. No
entanto, estagios descritos podem ndo ser observados do mesmo modo em diferentes
espécies de peixes. Diferengas individuais também foram descritas (Ross, 1984).

Tabela 2- Estagios Anestésicos em Peixes.
Estagio Descricio  Resposta Comportamental

0 Normal Reativo a estimulos externos, batimentos
operculares normais e reagdo muscular normal.

1 Ligeira sedacdo Redugdo da reagdo aos estimulos externos,
batimentos operculares mais lentos e equilibrio
normal.

2 Sedacdo profunda Perda total da reagdo ao estimulo externo e

equilibrio normal.

3 Perda parcial do equilibrio  Reagdo muscular fraca, natagdo erratica,
aumento dos batimentos operculares, boa
analgesia e reagdo apenas a um forte estimulo

tatil.

4 Anestesia profunda Perda total de equilibrio, tonus muscular
diminuido e batimentos operculares lentos e
regulares.

5 Anestesia cirargica Perda da reagdo ao estimulo doloroso,

batimentos operculares lentos e irregulares e
perda total de reflexos.

6 Colapso medular Cessdo dos batimentos operculares, parada
cardiaca e eventual morte.
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2.4.3- Monitoracio

Para pequenos procedimentos, alguns minutos de observag¢do dos movimentos
respiratorios (movimentos operculares) e da resposta a estimulos visuais e
manipulatorios bastam para identificar os estagios anestésicos (Ross, 1984).

Para procedimentos mais longos faz-se necessario o uso de aparelhos que
ajudem na monitoragdo, dando mais seguranga ao procedimento. Os aparelhos mais
usados sdo o eletrocardidgrafo e o pulso-doppler vascular (Ross, 1984).

Como rotina, a monitoragdo por eletrocardiografo é feita utilizando o complexo
QRS para mensurar a freqiiéncia cardiaca, eletrodos geralmente sio colocados nas
nadadeiras peitoral e anal (Ross, 1984).

2.4.4- Manutencio

A manuten¢io estavel de um estagio anestésico pode ser feita com o
fornecimento constante de baixas dosagens do farmaco. O ambiente do peixe
anestesiado deve sempre atender as suas necessidades fisiologicas (fornecimento de
oxigénto, retirada do gas carbdnico e reposigio das perdas metabolicas) (Wildgoose,
1992).

2.4.5- Recuperacio anestésica

A recuperagdo deve ser rapida e sem alteragio no comportamento do peixe ou
qualquer efeito colateral. No entanto, usualmente observam-se tremores musculares. O
peixe tenta assumir a posigdo correta e 0s outros estimulos sensoriais vdo
restabelecendo-se gradualmente (Wildgoose, 1992).

O manejo cuidadoso do peixe € crucial nesse momento, tendo em vista que esse
retorno pode durar segundos ou até minutos. A observacgio deve ser feita até quando o
peixe estiver em natag¢do e com movimentos respiratorios regulares (Wildgoose, 1992).

2.4.6- Legislacio

A legislag3o que regulamenta materiais e procedimentos tem sido firmemente
melhorada e divulgada ao redor do mundo, levando-se em consideragio preocupagdes
com 0s animais e com os operadores, obrigando que os novos anestésicos desenvolvidos
sejam mais seguros para Os peixes e para as pessoas que os manipulem (Wildgoose,
1992).

2.4.7- Seguranca e saude

Muitos dos anestésicos usados em peixes tém demonstrado que sio perigosos
aos humanos, por isso € recomendavel que os operadores sempre fagam o uso de luvas,
evitem o contato com 0s respingos que possam acontecer com a movimentagio do peixe
na agua e sempre lavem bem as mios e materiais que tiveram contato com os tais
farmacos (Wildgoose, 1992).

2.5 - METODOS DE ANESTESIA

2.5.1 - Métodos fisices

2.5.1.1- Hipotermia

A hipotermia pode ser usada para tranquilizar ou para imobilizar peixes,
podendo ser feita com a adi¢dio de gelo comum a agua ou com gelo seco, desde que
isolado quimicamente da agua onde o peixe esta (Ross, 1984).
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Embora haja uma diminuigdo da mobilidade e da resposta a estimulos ndo é
indicada como anestesia geral. Muitos peixes tém tolerdncia a baixas temperaturas,
como € o caso dos peixes de agua temperada, mas mesmo esses peixes podem sofrer
danos irreversiveis ou até morrer, se a temperatura for muito diminuida (Ross, 1984).

As principais condigdes para o sucesso dessa anestesia sio o controle da
temperatura e o resfriamento gradual, uma vez que num resfriamento muito rapido
podem ocorrer alteragdes osmorregulatorias € morte (Ross, 1984).

2.5.1.2- Eletro-anestesia

Na Eletro-anestesia pode-se usar corrente alternada com diferentes ondas ou
corrente direta. Ambas sdo capazes de promover a imobilizagio, mas seus modos de
atuagdo diferem. Apenas as ondas cinéticas ou corrente direta sdo efetivas em agua do
mar (Summerfelt, 1990).

Em geral os efeitos colaterais da eletro-anestesia nio diferem das demais formas
de anestesia, mas a estimulagio elétrica pode promover respostas motoras violentas que

podem machucar o peixe caso colida com a parede do tanque em que esta contido
(Summerfelt, 1990).

2.5.2 — Métodos quimicos

2.5.2.1- Anestesia local

Atua numa zona do corpo, mantendo o animal consciente, deixando-a sem
sensibilidade. O anestésico mais usado para esse tipo de anestesia € a lidocaina,
podendo ser injetada ou aplicada topicamente (Summerfelt, 1990).

2.5.2.2- Anestesia Regional

Atua sobre uma regido do corpo, sem promover inconsciéncia, bloqueando um
conjunto de nervos de uma regiio corpérea. Um anestésico local ¢ utilizado junto &
emergéncia dos nervos da coluna vertebral (Summerfelt, 1990).

2.5.2.3- Anestesia Parenteral

Pode ser feita uma anestesia intravenosa, mas na pratica a via mais empregada ¢
a via intramuscular. Ambas sdo usadas em peixes de grande porte, contidos em aquarios
de dimensdes apreciaveis. Esta anestesia ¢ feita manualmente, com o auxilio de seringas
ou pequenos arpdes (Wildgoose, 1993).

2.5.2.4- Narcoanestesia

Narcotizagio ou narcose, ¢ uma forma de anestesia onde o agente utilizado ¢ um
narcotico, como por exemplo a morfina, ou outras drogas do grupo dos alcaloides do
opio (Wildgoose, 1993).

Os narcoticos ndo s3o usados como verdadeiros anestésicos, provocam

adormecimento e 530 utilizados em cirurgias associados a outros farmacos (Wildgoose,
1993).

2.5.2.5- Anestesia geral ou inalatéria

E a anestesia mais aplicada em peixes. Quando misturado 4 4gua, o anestésico
entra no sistema circulatorio através das branquias, via aparelho respiratorio. Os
anestésicos mais comuns s3o a tricaina e o quinaldine, que atuam sobre os centros
sensoriais do sistema nervoso central. E preparada uma solug3o anestésica onde o peixe
sera colocado e mantido. O anestésico € absorvido pelo aparetho respiratorio, vai para o
sangue através das branquias e entdo chega rapidamente ao sistema nervoso central. A
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maior parte do anestésico ¢ eliminado pelas brinquias, parte pelo rim e um pouco pela
pele (Summerfelt, 1990).

Essa técnica ¢ a menos indicada para os peixes dipndicos, que conseguem
absorver oxigénio do ar, devido ao fato de os mesmos possuirem uma pequena area
branquial e por isso resistirem muito a anestesia (Wildgoose, 1993).

2.5.2.5.1-Agentes inalatérios

Existem diversos agentes inalatorios e seu emprego ja foi bastante estudado
(doses, tempo de indugdo, recuperagdo, toxicidade). Entretanto, devido a enorme
diversidade de peixes, recomenda-se que, quando da anestesia de uma espécie ainda ndo
estudada, empreguem-se doses pequenas de anestésico, tomando como base o protocolo
anestésico usado em espécies semelhantes (forma do corpo, habitos) (Summerfeit,
1990).

Quando se estiver trabalhando com anestésico novo, deve-se usar uma dosagem
baixa e respeitar a relagdo concentragdo/tempo de exposi¢do indicada pelo fabricante
{Summerfelt, 1990).

2.5.2.5.2-Preparacio

A agua usada para o preparo da solucdo anestésica deve sempre ser a agua na
qual o peixe estava anteriormente. Caso 1sso ndo seja possivel, deve-se certificar que a
agua usada para o preparo da solugdo esta em equivaléncia de temperatura e pH com a
agua em que o peixe se encontra (Ross, 1984).

Para procedimentos simples, baixas concentragdes sdo bem efetivas, € possivel a
imersdo e a permanéncia do peixe na solugdo. Para procedimentos mais longos ou que

necessitem de um grau de anestesia cirtirgica, deve-se usar aparelhos mais complexos
(Ross, 1984).

2.5.2.5.3-Manutencio

A qualidade da agua deve ser bem cuidada e controlada durante a anestesia
inalatoria, principalmente o local onde o peixe estd sendo mantido e manuseado. A
temperatura, nivel de oxigénio dissolvido, pH, niveis de amdnia e dejetos sdo os pontos
que merecem maior atengdo (Wildgoose, 1993).

A agua em que 0 peixe se encontrava antes da anestesia deve ser preservada,
para que o mesmo possa retornar ao término do procedimento. Um suprimento de
oxigénio (bombas de aeracdo) deve estar presente nos dois tanques, tanto no que contém
a solugdo anestésica quanto no de recuperagio (Wildgoose, 1993).

2.5.2.5.4-Procedimento

A indugfo deve ser rapida para que ocorram menos alteragdes comportamentais
e fisiologicas no peixe, de acordo com Wildgoose (1993), alguns cuidados devem ser
tomados:

~ Escolher um agente anestésico que mais se adeque ao procedimento desejado.

— Usar para a preparagdo da solugfo a 4gua em que o peixe estava anteriormente, se
possivel.

— Preparar somente a quantidade desejada para o procedimento.

— Nunca usar solu¢des mal acondicionadas ou fora do prazo de validade.

— Proteger-se sempre com luvas ao manipular os agentes anest€sicos.

— Manter sempre ¢ tanque de recuperagio proximo e bem oxigenado.
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— Ter sempre a mdo materiais que por ventura possam vim a serem usados (seringas,
bombas de oxigenagio extra, medicamentos).

— Certificar-se que a solugdo anestésica e o tanque de recuperagio estdo em igualdade
de temperatura e pH.

— O manuseio do peixe deve ser rapido e seguro, porém cauteloso.

— Nio ultrapassar concentragio e tempo de exposigio indicado.

— Interromper o procedimento, levando o peixe para o tanque de recuperagio, caso
algum imprevisto acontega (regurgitagio, defecacido).

— S¢6 dar por encerrado o procedimento quando o peixe estiver totalmente recuperado
da anestesia.

2.5.2.5.5-Aplicacio direta

Em peixes de grande porte a imersdo se torna inviavel, devido a impossibilidade
de se isolar o peixe ou a quantidade excessiva de anestésico gasta para anestesia-lo.
Neste caso a aplicagio deve ser diretamente nas guelras através de uma seringa
acoplada a uma bomba difusora (Ross, 1984).

Quando usado por mergulhadores deve-se adicionar um corante ao anestésico
para visualizagio da sua absorgdo e dissipagdo (Ross, 1984).

2.5.2.5.6-Sistema de ventilacdio artificial

Quando o estado de anestesia cirirgica € necessario por um periodo prolongado,
deve-se fazer uso de aparelhos de monitoragiio e um sistema de ventilagdo artificial.
Este sistema é bastante usado quando peixes velhos, € ou debilitados precisem passar
por procedimentos prolongados (Wildgoose, 1993).

O majs usado é o sistema com recirculagio anestésica (Figura 7).

O sistema de ventilagdo artificial com recirculagfio anestésica é composto por
dois tanques, um com anestésico € 0 outro sem anestésico, duas bombas d’agua
submersiveis, para impulsionar a agua com anestésico ou sem pelo sistema; uma bomba
de ar, para oxigenar os tanques; um sistema de tubos e valvulas, para direcionar e
controlar o fluxo dos liquidos no sistema e uma calha (levemente inclinada) com uma
esponja umida, para o posicionamento do peixe durante o procedimento,

Apods o peixe ser previamente anestesiado, o mesmo € retirado do tanque e
colocado na catha. A partir desse momento deve-se colocar uma mangueira na boca do
animal promovendo um fluxo continuo de agua ou anestésico, mantendo a anestesia no
estagio desejado.
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Figura 7 — Sistema de ventilagfo artificial com recirculagio.

2.5.2.5.7-Recuperacio

O processo de anestesia ¢ terminado quando o peixe ¢ devolvido a agua sem
anestésico (agua limpa e oxigenada), para que restabelega suas fungdes vitais. Alguns
anestésicos tém efeito cumulativo e mesmo depois de o peixe ser retirado da solugio, o
efeito anestésico persiste por algum tempo (Summerfelt, 1990).

Um exemplo disso € o MS-222 que, mesmo depois de o peixe ter sido retirado
da solugdo anestésica, o nivel do anestésico continua subindo no cérebro e nos musculos
(Summerfelt, 1990).

Portanto, a dose inicial que parecia satisfatoria, pode ter progressio e causar uma
depressdo indesejada, levando a uma eventual redugdo da respiragido, diminuigdo do
fluxo de agua pelas branquias, dos batimentos cardiacos e da pressio sanguinea,
podendo causar a morte por hipoxia tecidual (Wildgoose, 1993).

2.5.2.5.8-Ressuscitacio de Emergéncia

Quando o peixe para de respirar faz-se o uso de um fluxo bucal constante, para
retono da respiragio. A medida que a agua flui pelas branquias, a respiragio vai
aumentando, juntamente com os batimentos cardiacos, fazendo com que o anestésico

seja eliminado gradativamente e as fungdes vitais sejam restabelecidas (Wildgoose,
1993).

2.6 — ANESTESICOS MAIS USADOS EM PEIXES

Existem muitos estudos sobre os farmacos usados em peixes, desenvolvendo
novos protocolos e melhorando os ja existentes. Os farmacos mais empregados
atualmente, bem como suas propriedades e dosagens recomendadas, estdo listados no
Quadro 1 (Ross, 1984).



Quadro 1 — Drogas, efeitos e suas dosagens usadas em peixes (continua).
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Droga Particularidades Espécies | Dose

MS 222 P6 branco cristalino; forma uma solugfo Acida; solivel | Carpa 20-85 mg/l
cm agua doce ¢ salgada; cm solugio pode ser guardado | Tilapia 60-70 mg/!
por 3 meses; scguro; caro, lipossoluvel;, recuperacdo | Quiros 20-250 mg/1
lenta em animais velhos e prenhes: nfo sc sabe se é
toxico para humanos nas concemtraches aplicadas; é
alterado pela dureza da agua e ¢ o unico anestésico
liberado nos EUA ¢ Inglaterra.

Benzocaina P6 branco cristalino; quase insoliivel em agua; soltivel | Peixe-gato | 100 mg/l
em acetona ou etanol; em solucio pode ser gnardado por | Tilapia 100 mg/l
um ano; uso repetilivo ndo altera o crescimento ¢ ganho | Outros 25-200 mg/l
de peso; utitizado em dgua doce e salgada; boa margem
de seguranca; menos seguro em lemperaturas altas; niio ¢
afetado pela dureza ou pH da 4gua: lipossolivel;
recuperag¢io lenta em animais velhos ¢ prenhes e ndo ¢
toxico para humanos.

Quinaldine Liquido olcoso amarelo; solubilidade limitada em agua; | Carpa 10-50 mg/l
solivel em acctona ou alcool; irritante; cansa danos 4 | Marinhos | 200 mg/l
cornea; baixo custo por isso ¢ usado em captura de | tropicais
peixes selvagens (em rios € mar). Outros 2-150 mg/l
Sulfato de quinaldine ~ pd amarclo claro; solavel em
agua; cuslo clevado, forma solugdes acidas (sendo
misturado com bicarbonato de sddio). menos potente em
agua com baixa durcya ¢ mais potenic em aguas quentes;
mais efetivo cm pH clevado e ineficiente em pH menor
que 5, irritante; odor desagradavel ¢ ndo se sabe se €
Cancerigeno.

Phenoxetol Liquidoe olcoso claro: odor desagradavel: razoavelmente | Carpa 0,1-0,5 mp/l
solirvel cm dgua (bem misturado); apds diluido deve ser | Qutros 0,1-0,5 mg/
usado em 3 dias. propricdades bactericidas ¢ fungicidas;
rclativamente barato; seguro e mais cficiente em baixas
temperaturas.

Metomidato Farmaco hipndtico; ndo barbitirico bascado no imidazol; | Varias 0,5-10 mg/l
resultados variaveis em diferentes cspéeies; baixo poder | cspécies
analgésico ¢ provoca cscurecimento de pele em algumas
espécies.

Etomidato Farmaco hipnético ndo barbitirico bascado no imidazol; | Peixes de | 2-4 mg/l
baixo poder analgésico e € bastante usada em espécies de | aquario
aquario.

Clove (%l | Bastante solivel em agua quente ou etanol 95%; apos | Carpa 25-100 mgA

{eugenol) diluido deve scr usado em até 3 mescs; barato; ficil | Peixe gato | 100-150
aquisi¢io, ndo sc sabe se causa danos a humanos e ndo ¢ | Outros mg/l
desagradavel ao manuseio. 20-100 mg/l
Aqui-S - Baralo; seguro para peixes ¢ humanos; mais | Todas 6-17 mg/l
eficaz que o clove oil € € novo no mercado. espécics

Phenthiazamine | Muito usado no Japdo; atua provavelmente deprimindo o | Carpa 12-40 mgA
sistema nervoso ceniral; em carpas pode ser usado por 72 | Outros 8-30 mg/
horas (em baixa concentragio).

Didxido de 1 Eficacia razoavel; analgesia guestiondvel; requer um alto | Carpa 400 mg/l

Carbono controle dos niveis de oxigénio, requer monitoracio por | Oulros 120-150
cquipamentos ¢ ¢ usado associado com o bicarbonato de mg/l
sodio acidificado.

Lidocaina Extensamente utilizado como anesiésico local e geral; | Carpa 100 mgA
barato; facil aquisi¢do ¢ seguro para humanos. Outros 100-150

mg/l
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Quadro | - continuagio.

Halogenados Devem ser dirctamente adicionados & dgua por aspersdo; | Carpa 0,4-0,75
através de uma agulha hipodérmica; pode ser vaporizado | Qutros mg/l
ou borbulhado na agua; dificil controle anestésico devido 0,5-2 mg/l

a insolubilidadc; voliteis; perigosos para operadores ¢
usados como 1iltimo recurso ou para cutanasia.
Fonte:Ross {(1984).
Todas solugdes anestésicas devem ser guardadas em frascos escuros e
hermeticamente fechados, para que mantenham suas caracteristicas fisico-quimicas.

2.7 - EUTANASIA

A eutanasia deve ser realizada do modo mais humano possivel, nio causando
dor nem desconforto ao animal. Pode ser realizada pelos processos quimico ou fisico
(Wildgoose, 1993).

O metodo fisico consiste no deslocamento do pescogo do animal, através de
torgdes ou golpes, mas necessita de muita pratica para ser realizada com sucesso
(Wildgoose, 1993).

O método quimico consiste na overdose anestésica, podendo ser por injegdo ou
imers3o. Para eutanasia usa-se de 5 ou 10 vezes a dose indicada para anestesia, sendo
um processo rapido e eficaz (Wildgoose, 1993).

2.8 - ALTERACOES FISIOLOGICAS CAUSADAS PELOS ANESTESICOS

2.8.1- Efeitos respiratorios

O sistema de ventilag@o branquial bucal e opercular é estimulado pelo centro
respiratorio da medula oblonga. Farmacos como a tricaina deprimem a atividade do
cérebro e, em alta concentragio e ou depois de longa exposigdo, o anestésico acumulado
no cérebro cessa a transmissdo de impulsos da medula para as brinquias, causando
parada respiratéria. A partir dai uma hipoxia tecidual acontece rapidamente,
especialmente em altas temperaturas. Quando isso ocorre, o peixe deve ser
imediatamente transferido para agua sem anestésico. A respiragdo artificial por
ventilagio manual das branquias € indicada, pots permitira a difusfo passiva de
substancias entre 0 sangue ¢ a dgua. As branquias podem ser parcialmente expostas ao
ar para permitir uma rapida difusdio de oxigénio para seu interior, enquanto as branquias
sdo mantidas umidas ¢ o cora¢do continua a funcionar. Nos salmonelideos a depressio
cardiaca ocorre tipicamente alguns minutos depois da parada ventilagio. No entanto, o
peixe gato intoxicado com quinaldine na temperatura de 25°C mantém o batimento
cardiaco por no minimo 30 minutos apoOs a parada respiratoria (Summerfelt, 1990).

Devido a redugdo da ventilagdo branquial e no consumo de oxigénio causada
pela anestesia, esta é potencialmente perigosa em casos de atividade excessiva, refeigio
recente ou outras causas fisiologicas (Rajbanshi, 1967, citado por Summerfelt, 1990).
Por exemplo, se o peixe ¢ anestesiado depois de ter sido exercitado ou estressado pela
captura de um anzol, ele pode morrer durante ou depois da anestesia (Wydaski, 1976,
citado por Summerfelt, 1990). Embora acumulago de lactato pela hperatividade possa
causar retardamento da morte, tais ocorréncias podem ser reduzidas se o peixe for
anestesiado antes de ser manuseado (Black, 1958, citado por Summerfelt, 1990).

A concentragdo de oxigénio na solugdo anestésica diminui e se torna um sério
problema quando muitos peixes estdo sendo anestesiados simultaneamente num mesmo
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tanque sem oxigenagdo adequada. Cada peixe remove parte do oxigénio e anestésico e
adiciona dioxido de carbono e aménia a solugdo (Wildgoose, 1993) e sem a aeracio o
oxigénio removido ndo pode ser reposto. Devido 2 dificuldade de mensuragio da taxa
de remogdo do anestésico e oxigénio da solugdo, aconselha-se uma aeragio da solucdo
anestésica em intervalos freqiientes (McFarland, 1959 citado por Summerfelt, 1990).

Ha varias formas de diminuir o risco cardio-respiratorio durante procedimentos
que requerem anestesia geral. Por exemplo, uma mesa de cirurgia ¢ uma cinula
respiratoria podem ser usadas para manter um fluxo continuo de agua e anestésico sobre
as brinquias, ressaltando que um suprimento de agua limpa e bem oxigenada deve estar
disponivel para prevenir overdose anestésica. Na pratica o nivel da anestesia pode ser
ajustado transferindo o peixe da solu¢3io anestésica para o tanque de recuperagdo em
intervalos constantes (Wildgoose, 1993).

2.8.2- Alteracdes cardiovasculares, hematologicas e osmorregulatérias

A influéncia dos anestésicos no metabolismo do peixe e varias alteragdes
fisiologicas e hematologicas tém sido documentadas. Os niveis cardiacos e de
ventilagio tendem a diminuir nos salmonelideos durante anestesia, mas aumentam em
outras espécies tais como 7Tinca tinca (Shelton, 1962, citado por Randall, 1987), e a
carpa comum. Quando se expds a truta de agua doce a tricaina por 30 segundos, a
pressdo sanguinea e a atividade ventilatoria declinaram, e o batimento cardiaco
aumentou (Serfatez 1959, citado por Randall, 1987).

Mudangas durante a anestesia incluem vasodilatagdo, diminuigdo no fluxo
sanguineo pelas branquias, diminui¢do do pH sanguineo e aumento do nivel de didxido
de carbono no sangue, diminuigdo da concentragdio de oxigénio na aorta dorsal e
aumento de eritrocitos (Soivio, 1978, citado por Randall, 1987).

Encontraram mudangas nas contagens de linfocitos mas ndo de eritrocitos,
neutrofilos e plaquetas na truta marrom. Houston, (1971), citado por Randall, {1987)
observou uma rapida hemoconcentragio (aumento da hemoglobina e sélidos totais).
Estudos posteriores mostraram que ocorriam alteragdes semelhantes as causadas pela
tricaina nos peixes submetidos 2 manuseio sem serem anestesiados, as quais foram
atribuidas ao stress causado pelo manuseio (Randall, 1987).

Com tantas mudangas ions plasmaticas ocorridas na anestesia é de se entranhar
que poucas mudangas na produgio da urina sejam notadas. Kayama (1983) citado por
Randall, (1987) notou que a urina da carpa, 2 horas apos a anestesia com tricaina
tornou-se mais pastosa, no entanto sem alteragdes dos niveis de nitrogénio

2.8.3- Alteracdes nervosas

Alguns anestésicos alteram a bomba de sddio e potassio, suprimindo o sédio e
aumentando o potassio, aumentando a excitagdo e bloqueando a condugio do impulso
nervoso. Essas alteragdes causam parada na atividade da fibra nervosa, da linha lateral e
das ampolas de lorenzine nos tubardes. Com a parada do impulso nervoso, as fungdes
vitais como a respiragio e circulagio vdo sendo deprimidas aos poucos até pararem por
completo (Hemsel, 1985, citado por Summerfelt, 1990).

Em algumas espécies como a tilapia, a redugio dos impulsos, sensibilidade da
pele e outras alteragdes nervosas chegam a 70 % (Summerfelt, 1990).
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que, devido a aplicagdo de novas técnicas de manejo e
diagnostico (transporte, endoscopia, cirurgia), a anestesia em peixes esta sendo bastante
estudada e aplicada. Esse estudo faz com que novos fairmacos e novos procedimentos

proporcionem uma anestesia mais segura, tanto para o peixe, quanto para as pessoas que
os manipulem.
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