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ABSTRACT

Background: The giant anteater is a mammal that inhabits the entire national territory, but is found more frequently in the
Brazilian cerrado. This mammal is threatened with extinction, a situation that may occur due to the occupation of areas
intended for agriculture, predatory hunting, roadkill, injuries due to fires in its natural habitat and dog attacks. As a result
of these situations, these animals can present several illnesses, such as fractures, pneumothorax or hemothorax, cranio-
encephalic trauma, and come to death. The present work aims to report the treatment of pneumothorax in a giant anteater
(Myrmecophaga tridactyla), cared at the Uniube Veterinary Hospital, Uberaba, MG.

Case: A free-living, female giant anteater with a body weight of 31.5 kg, referred by the fire department, was admitted to
the emergency service at the Uniube Veterinary Hospital. The animal presented a poor body condition, apathy, muffled
pulmonary auscultation, a temperature of 35.1°C, and unmeasurable systolic blood pressure. It was also observed that the
animal was dyspneic and had burns on the palmar and plantar surfaces of all 4 paws. Due to the severity of the animal’s
respiratory condition, the thoracentesis procedure was performed as a means of diagnosis and it was observed that the
animal had pneumothorax. Due to the lack of suction resistance and the worsening of the patient’s condition, a bilateral
thoracic drain was inserted for air drainage. As an analgesic and sedative protocol, ketamine at a dose of 2 mg/kg IV, mid-
azolam at a dose of 0.1 mg/kg IV and morphine 0.5 mg/kg IM were used. Antibiotic therapy was instituted for secondary
pulmonary and dermatological conditions, using amoxicillin with potassium clavulanate at a dose of 25 mg/kg TID and
enrofloxacin 10 mg/kg SID, both for 7 days. As a non-steroidal anti-inflammatory drug, meloxicam was administered at a
dose of 0.1 mg/kg SID, for 3 days. The patient received fluid therapy for fluid maintenance and volume replacement based
on Ringers lactate at a rate of 70mL/kg/day. After several emptying of the drains and patient’s stabilization, the animal was
taken to the diagnostic imaging sector for radiological examinations. During the radiographic evaluation, the presence of
radiolucent areas was observed in the ventrodorsal projection, suggesting accumulation of air in the pleural space, and in
the lateral projections, dorsal displacement of the cardiac apex in relation to the sternum was observed, again suggesting
the accumulation of air in the thoracic cavity. Even with all clinical-surgical and therapeutic interventions, the patient
presented with acute pulmonary edema and died. The animal was referred to the pathology sector for necropsy, and the
main necroscopic findings were pulmonary involvement, mainly on the left side, and pulmonary edema.

Discussion: Due to the lack of evidence regarding the animal of this case having suffered any trauma and because it was
a victim rescued from a forest fire, it is suggested that the cause of respiratory injuries, pneumothorax, pneumonia and
pulmonary edema, may come from smoke inhalation. According to the literature, animals affected by forest fires can de-
velop inhalation injuries due to contact with smoke or soot particles with the mucociliary epithelium. This contact leads
to a defensive reaction by the respiratory system, with a decrease in ciliary movement and an increase in secretions due to
inflammation. Although the animals condition evolved to death, the determined treatment with the placement of a bilateral
vacuum thoracic drain had an effect and was essential for the animal’s survival in the first twenty-four hours.

Keywords: pulmonary edema, lung disease, active suction drain, burned, wild.
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INTRODUCAO

O Myrmecophaga tridactyla, conhecido
popularmente como tamandud-bandeira [14] é um
mamifero da ordem Xenarthra, da familia Myrmeco-
phagidae [15]. Este € classificado mundialmente como
uma espécie vulnerdvel e um mamifero ameacgado de
extingdo [18]. Essa circunstancia pode ser decorrente
da ocupacgdo do seu habitat natural pela agricultura,
caca predatdria, atropelamentos, queimadas e ataques
por caes.

Devido as queimadas, os tamanduds podem
sofrer diversos danos a satide, incluindo atropela-
mentos na sua tentativa de fuga. Em decorréncia do
atropelamento, o animal pode vir a apresentar fraturas,
pneumotdrax, hemotérax, trauma cranio encefélico,
hemorragia ativa e evolugdo ao 6bito. Além das quei-
maduras, intoxicacdes e asfixia, as queimadas ainda
podem causar o surgimento de edemas pulmonares,
pela inalacdo de fumaga, e o choque [13].

O pneumotérax é o acimulo de ar ou gés no
espaco pleural. O diagndstico € feito com base na ana-
mnese, sinais clinicos, exame fisico, exame radiolégico
e toracocentese [7].

O tratamento geralmente consiste na realizacio
da toracocentese. Nos casos em que o procedimento
ultrapasse o periodo de 1 h ou o volume aspirado seja
maior que 200 mL, pode-se considerar que o animal
apresenta uma lesao grave das vias respiratdrias. Nes-
ses casos, é recomendado a colocacdo de dreno torécico
de succio ativa [16].

Frente ao exposto, o objetivo do presente
trabalho foi relatar o tratamento de pneumotérax em
tamandud-bandeira (Myrmecophaga tridactyla) com
dreno toricico bilateral de sucgdo ativa, ocorrido no
Hospital Veterindrio da Uniube (HVU), Uberaba - MG.

CASO

Foi recebido em 30/09/2021 para atendimento
emergencial no Hospital Veterindrio da Uniube um
tamandud-bandeira (Myrmecophaga tridactyla) fémea,
de vida livre, com peso corpdreo de 31,5 kg. No exame
clinico notou-se escore corporal ruim, apatia, ausculta
pulmonar abafada, temperatura de 35,1°C, glicemia
em 84 mg/dL e pressdo arterial sistdlica inaferivel.
Observou-se ainda que o animal estava dispneico e
possuia queimaduras nas faces palmar e plantar das
quatros patas.

Ap6s 0 acesso venoso por meio da veia cefa-
lica, foram administrados para controle da dor e leve
sedagdo o cloridrato de cetamina' [Ketamina Agener® -
2 mg/kg, IV] e o midazolam? [Midazolam® - 0,1 mg/kg,
IV]. Foi realizado suplementagao de oxigénio por meio
do uso de mdscara em razdo do quadro de intenso
desconforto respiratério apresentado pelo paciente.
Foi instituido antibioticoterapia com amoxicilina
com clavulanato de potassio® [Doclaxin® - 25 mg/kg,
IV, TID, durante 7 dias] e enrofloxacina* [Chemitril®
- 10 mg/kg, 1V, SID, durante 7 dias]. Como anti-
-inflamatério, foi instituido meloxican’ (Elo-xicam®
- 0,1 mg/kg, IV, SID, durante 3 dias].

Em busca da melhora na hemodinamica e rei-
dratacdo do paciente, foi realizado o desafio volémico
com a administracdo de fluido cristaloide® [Ringer
com Lactato - de 15 mL/kg, IV, durante 15 min]. Logo
ap6s a administragdo, foi observado uma melhora na
mensuragdo da pressao arterial sistélica (PAS), obtendo
um valor de 80 mmHg pelo método Doppler. Tendo
em vista a responsividade volémica a fluidoterapia,
o paciente foi submetido mais de 1 vez ao mesmo
procedimento e entdo obteve-se uma normalizacio
da PAS. Apés a estabilizacdo do manejo pressorico,
foi instituido a fluidoterapia de manutencdo somado
a reidratagdo usando fluido cristaloide® [Ringer com
Lactato - 70 mL/kg/dia, IV].

Para a realizacdo da toracocentese foi feita a
tricotomia bilateral da regido tordcica, com o intuito de
verificar se o paciente tinha pneumotoérax, adaptando a
técnica j4 utilizada em animais domésticos (caes e ga-
tos). Para o procedimento foi utilizado um escalpe, uma
torneira de 3 vias e uma seringa de 20 mL. Ao realizar
a puncdo tordcica no 8° espacgo intercostal (EIC) em
seu ponto mais dorsal, foi drenado aproximadamente
200 mL de ar em ambos os lados, ndao havendo resis-
téncia na succdo. Devido as manifestacdes clinicas e
ao conteddo evidenciado na toracocentese, 0 paciente
foi diagnosticado com pneumotorax.

Com o animal dispneico e pneumotdérax posi-
tivo, optou-se pela realizagdo da passagem de dreno
tordcico bilateral a vacuo com o intuito de acelerar a
drenagem de ar e melhorar o padrio respiratério do
paciente. Foi realizada uma ampla tricotomia da regido
toracica (Figura 1), em seguida a assepsia do local foi
feita com antisséptico degermante [Clorexidina Rio-
hex® 2%]’e dlcool 70%, de maneira alternada.
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A anestesia locorregional foi instituida do 6°
ao 10° espago intercostal, realizada para manutengdo
analgésica durante o procedimento. Utilizou-se lido-
cafna® sem vasoconstritor [Xylestesin® - 4 mg/kg, SC,
distribuido em pontos de aplicagdo por toda a extensao
onde o dreno seria colocado]. Em seguida foi realizada
a contagem das costelas e efetuada uma incisao na pele,
no 10° EIC, e, posteriormente, introduziu-se uma pinca
hemostética para fazer o caminho no espago subcuta-
neo até o 8° EIC, adaptando a técnica utilizada em caes.
Em sequéncia, foi introduzida outra pinga hemostética
com a ponta da sonda no caminho formado até o 8°
EIC e efetuada a abertura da musculatura intercostal
para a passagem do dreno, porém, em razdo da pele
e musculatura serem rigidas, o dreno ndo estava per-
furando a cavidade tordcica. Devido essa dificuldade,
foi retirada a pinga hemostatica e introduzido apenas
o dreno na incisao, sendo que o mesmo foi fixado pelo
método de sutura do tipo bailarina com o fio nylon 2-0
[Ethilon®]® (Figura 1).

Com a colocacdo do dreno, foi possivel ace-
lerar o processo de esvaziamento de ar intratoracico,
e esse processo foi repetido diversas vezes devido a
gravidade do pneumotoérax. Os esvaziamentos con-
secutivos foram realizados até que ocorresse uma
diminui¢cdo considerdvel do ar aspirado pelo dreno.
Com a realizacio do procedimento em ambos os la-
dos, observou-se uma melhora perceptivel no padrao
respiratorio do paciente.

Figura 1. Colocacao de dreno portovac em cavidade tordcica de tamandua-
bandeira fémea (Myrmecophaga tridactyla) para tratamento de pneu-
motdrax. A- Pinca hemostdtica sendo introduzida para fazer o caminho
até o local para colocacdo do dreno. B- Introdugdo da pinga hemostatica
com a ponta do dreno para perfuracdo da parede tordcica. C- Sonda sendo
inserida sozinha para facilitar sua colocac¢do. D- Fixa¢@o do dreno com a
sutura do tipo bailarina.

Ap6s a estabilizagdo, o paciente foi encaminha-
do para o setor de Diagndstico por Imagem para ava-
liacdo radioldgica do térax com emprego de projecdes
latero-lateral e ventrodorsal. Uma vez que o animal
apresentava um estado de estupor, nao foi necesséria
a contencdo quimica, sendo possivel a realizagdo do
exame apenas com a contengao fisica.

Durante a avaliacdo radiogréfica foi observado
na projecao ventrodorsal a retragdo dos lobos pulmo-
nares de todo hemitérax direito e esquerdo, marcada
pelo distanciamento da parede torécica e presenga de
area radiotransparente, sugerindo atelectasia parcial e
actimulo de ar em espaco pleural. Nas projecdes laterais
foi observado o deslocamento dorsal do dpice cardiaco
em relagd@o ao esterno, sugerindo novamente o acimulo
de ar na cavidade toricica (Figura 2).

O animal foi mantido em observagdo durante
toda a madrugada do dia 01/10/2021 e recebeu uma
dieta especifica formulada para tamanduds que vivem
em cativeiro. Foi realizada uma nova radiografia ap6s
12 h da colocacao dos drenos toracicos. Observou-se
na projecdo ventrodorsal que ainda havia uma retra-
¢do dos lobos pulmonares de todo hemitérax direito e
esquerdo, e presenca de dreas radiotransparentes em
toda regido torécica. Nas projecoes laterais ainda havia
o deslocamento dorsal do dpice cardiaco em relagcao
ao esterno.

Para o manejo analgésico foi administrado
morfina® [Dimorf® - 0,5 mg/kg, IM, TID, durante 2
dias]. O animal ainda apresentou quadro de hipotermia
e hipoglicemia. Em virtude disso, houve a necessidade
da utiliza¢do de aquecedores e controle glicémico com
“bolus” de glicose'® [Glicose® - 0,1 mL/kg, IV].

O paciente permaneceu internado por 5
dias e recebeu os mesmos cuidados durante todo o

Figura 2. Imagem ventrodorsal da cavidade tordcica de um tamandud-ban-
deira fémea (Myrmecophaga tridactyla) atendido no Hospital Veterindrio
da Uniube. A- Apresentando pneumotérax, evidenciando acimulo de ar em
espaco pleural e retragdo dos I6bulos pulmonares em todo hemitérax direito
e esquerdo. B- Imagem lateral direita da cavidade tordcica evidenciando
acumulo de ar em espaco pleural e deslocamento dorsal do dpice do coragéo.
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Figura 3. Fémea de tamandud-bandeira atendida no Hospital Veterindrio da Uniube. A- Presenca de liquido serosanguinolento em cavidade torécica.
B- Presenca de secregdo espumosa em traqueia. C- Imagem macroscépica do pulméo com edema pulmonar.

tratamento, de acordo com sua necessidade clinica
manifestada. Ja o dreno torécico foi retirado no 3° dia
de internacdo devido a melhora do quadro respiratério,
além disso, houve resisténcia de suc¢do, demonstrando
a reinstitui¢io da pressdo negativa intratordcica.

Ap6s 5 dias de tratamento o animal veio a
6bito. Foi realizada a necropsia adaptando-se a técnica
utilizada em cdes e gatos. Observou-se presencga de
contetddo espumoso na traqueia. Na inspe¢do do térax
observou-se a presenca de liquido serosanguinolento
em toda a cavidade, com volume de 11 mL, presenca
de petéquias na face parenteral direita da cavidade e
pulmdes com caracteristica de edema (Figura 3).

Os principais achados necroscépicos foram o
comprometimento pulmonar, principalmente do lado
esquerdo, e edema pulmonar agudo.

DISCUSSAO

O animal relatado é uma possivel vitima das
queimadas que ocorrem em todo territério nacional,
visto que chegou com queimaduras nas faces palmar
e plantar das quatros patas. A ocorréncia de tamanduds
como vitimas de queimadas ocorre em decorréncia
de sua lenta mobilidade e habito noturno, sendo um
dos mamiferos de grande porte mais afetados pelas
queimadas e por ter pelos longos, que queimam facil-
mente e pela pouca mobilidade durante o dia. Estes
animais sao frequentemente surpreendidos por grandes
incéndios florestais, que podem causar sua morte por
queimaduras e/ou intoxicagdo e asfixia [13].

Os tamanduds-bandeira encontram-se na lista
de animais ameacados de exting¢do [18]. As causas
incluem o aumento do desmatamento, caga e ataques
de cées, e principalmente o atropelamento, decorrente
da migracdo do animal em busca do alimento ou da
tentativa de escapar de queimadas, caca predatdria e
ataques [11,13]. O animal descrito no presente relato
se encaixa nessa casuistica, uma vez que parece ser
vitima de uma queimada devido as lesdes apresentadas.

Animais vitimas de incéndios florestais além
das queimaduras, podem desenvolver lesdes inalat-
rias, que consistem na inflamacao do sistema respira-
tério posteriormente a inalacdo da fumaca [3], como
o animal do presente relato. Lesdes inalatdrias em
humanos acontecem quando a fumaca ou particulas de
fuligem entram em contato com o sistema respiratorio.
O epitélio mucociliar retém tais estruturas deletérias,
limitando o deslocamento ciliar e aumentando a fa-
bricagcdo de secre¢des nos pulmdes e nas vias aéreas
respiratdrias, como reacdo de defesa do organismo.
Essa reacdo pode levar o paciente a desenvolver ede-
ma pulmonar, pneumonia, atelectasias, hiperdistensao
alveolar, broncoespasmos e desequilibrio da relagdo
ventilacao/perfusdo. Tais doengas podem desencadear
outras patologias secundérias e até mesmo levar o ani-
mal a desenvolver a sindrome da angustia respiratdria
(SARA) [4,10]. O caso do animal do presente relato
corrobora com o descrito acima, pois o animal apresen-
tou lesdes inalatdrias que levaram ao desenvolvimento
da pneumonia, edema pulmonar e pneumotorax.
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O pneumotdrax € um actimulo de ar ou gas
no espaco pleural [7]. Com base nessa defini¢do
evidencia-se que, apds a realizacio da toracocentese e
a avaliacdo dos exames radiolégicos, juntamente com
os sinais clinicos que o tamandud relatado apresentava,
chegou-se ao diagndstico de pneumotdrax. A ocorrén-
cia do pneumotoérax pode ter sido por diversos fatores,
porém sugere-se que uma hiperdistensao alveolar foi a
causa primdria, o que se assimila com a descri¢do na
literatura [8,9]. Em pacientes humanos que possuem
a hiperdistensao alveolar associado a um aumento da
permeabilidade alveolar e aumento da pressao transal-
veolar, o que pode acontecer em pacientes com lesdo
inalatéria, podem ter como consequéncia a ruptura
alveolar, permitindo a passagem de ar ou gés para o
espaco pleural [8,9].

O animal do presente relato apresentava
ausculta abafada e dispneia, corroborando com os
sinais clinicos observados na literatura como meio
de diagnéstico [16]. O diagndstico para pneumotdrax
pode ser clinico, observando-se sinais como dispneia,
taquipneia, hiperpneia, cianose e angustia respiratdria
em diversos graus conforme a magnitude do colapso
pulmonar, o que foi observado no presente relato. Na
ausculta¢do, podem ser observados sons cardiacos com
hipofonese, sons pulmonares ausentes ou diminuidos,
acompanhados de aumento do murmurio vesicular e do
sopro tubdrico em 4reas ventiladas onde ha perfusio
do térax [16].

Inicialmente deve ser efetuada a toracocentese
como uma forma de tratamento para aliviar a dispneia
do animal [7]. Tal conduta foi usada no animal do pre-
sente estudo, também servindo como diagndstico. Em
casos graves de pneumotoérax, quando ndo h4 reposta
ou ha recidiva, recomenda-se a colocagdo de tubo de
toracostomia, o qual ird conceder uma resposta mais
rdpida do pneumotérax [7]. Em casos no qual o proce-
dimento de toracocentese ultrapasse o periodo de uma
hora, ou o volume aspirado seja maior que 200 mL, o
que ocorreu no presente relato, pode-se considerar que
o animal apresenta um quadro de pneumotdérax grave,
sendo indicado a colocagdo de drenos de sucgdo ativa
[16]. Foi realizado no animal do presente relato a co-
locacdo bilateral de drenos de sucgdo ativa. Apesar do
tamandud-bandeira ter mais costelas, a técnica utilizada
para cdes e gatos descrita pela autora foi aplicada com
sucesso.

No caso relatado, o exame de radiografia serviu
como método para analisar a extensdo do quadro de
pneumotorax, identificado anteriormente pelo método
de toracocentese, e como diagndstico para atelectasia
de ambos os lobos pulmonares. O exame radioldgico é
utilizado como ferramenta para avaliar a extensao dos
danos e visibilizar lesdes associadas, acompanhando a
evolucdo do quadro do paciente. Porém, o clinico deve
determinar o momento adequado para realizar o exame
sem colocar em risco a vida do paciente, como foi feito
no presente relato apds estabilizagdo do paciente [16].

O tratamento instituido no caso relatado foi
de grande ajuda, visto que o protocolo terap&utico se
baseou na administracdo de medicamentos e a colo-
cacdo de dreno. A cetamina foi instituida visando a
diminui¢do da dor devido as queimaduras. O dreno
toracico de succ¢do ativa foi instituido devido ao grau
de pneumotoérax que o animal apresenta. Considera-se
que a utilizacdo de dreno de succio ativa foi de grande
ajuda, pois logo de imediato o animal jd comecou a
apresentar uma reducdo da dispneia, e 1 h depois ja
estava com o quadro estabilizado. Ap6s 2 dias, o dreno
foi retirado por néo ser considerado mais necessario
devido a melhora clinica do paciente e a presenca de
resisténcia de suc¢do, demonstrando novamente a efi-
cécia do dreno para o tratamento do animal.

Durante a realizagdo da necropsia foi obser-
vado que o pulmdo tinha caracteristicas sugestivas
de pneumonia, o que pode ser atribuido ao quadro
de lesdo inalatdria decorrente da inalagdo de fumaga.
Em pacientes humanos a inalagdo de fumaca pode
acarretar alteracdes mecanicas como a redugdo dos
movimentos tordcicos, os quais irdo provocar a dimi-
nuicdo do volume e capacidade pulmonar, gerando o
aumento e predisposi¢c@o a quadros infecciosos como a
pneumonia, corroborando com os achados do presente
relato [6,12,17].

Ainda nos achados necroscépicos foi obser-
vado que o animal apresentou um quadro de edema
pulmonar agudo, que foi a possivel causa da morte do
animal. O edema pode ter sido decorrente da presenca
da pneumonia ou de dano direto da lesdo inalatéria. Em
humanos um dos motivos para a ocorréncia de edema
pulmonar pode ser a descontinuidade da membrana
alveolocapilar, a qual independente do mecanismo
iniciante, uma vez que decorra a inundagao do alvéolo,
habitualmente sempre podera estar presente algum
estagio de descontinuidade da mesma. A sequéncia de
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actimulo de liquido é sempre igual, independentemente
do mecanismo desencadeador, e pode ser divididaem 3
estdgios. O 1° estdgio decorre de um aumento do fluxo
de liquidos dos capilares em direcao ao intersticio,
ndo havendo ainda a descoberta do aumento de volu-
me intersticial pulmonar em decorréncia ao aumento
paralelo, compensatdrio, da drenagem linfatica. No 2°
estagio observa-se o volume filtrado através dos capi-
lares, excedendo a capacidade de drenagem linfética
maxima e comecando a aglomeragdo de liquido no
intersticio. A principio, este modo acontece de prefe-
réncia junto aos bronquiolos terminais, onde a tensdao
intersticial € menor. O 3° estdgio decorre dos aumentos
adicionais do volume no intersticio, distendendo os
septos interalveolares com consequente inundacio
dos alvéolos [2]. As causas desse tipo de mecanismo
de edema pulmonar agudo podem ser provenientes da
pancreatite hemorragica aguda, trauma néo torécico,
imunoldgico (reagdes de hipersensibilidade), coagula-
¢do intravascular disseminada, pneumonite aguda por
radiagdo, aspiracdo do contetido gastrico, toxinas cir-
culantes, inala¢do de substancias toxicas e pneumonia

[2], a qual sugere-se ter causado o quadro de edema
pulmonar no animal do presente relato.

Apesar do quadro do animal ter evoluido para
6bito, a colocagdo de dreno tordcico a vacuo bilateral
surtiu efeito no tratamento de pneumotérax e foi essen-
cial para a sobrevivéncia do paciente nas primeiras 24 h.
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