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Essa & uma versao atualizada do primeiro Manual de Medicina
Veterinaria de Antas em Campo (Tapir Field Veterinary Manual)
publicado pelo Grupo de Especialistas em Antas da IUCN/SSC (IUCN/
SSC Tapir Specialist Group - TSG) em 2007.

Varios veterinarios, bidlogos, nutricionistas, fisiologistas da reproducao e
pesquisadores revisaram e fizeram contribuicoes para este documento
com base em suas experiencias in situ e/ou ex situ com as quatro
espécies de anta.

Os 13 capitulos e diversos apéndices deste manual oferecem
informacbes valiosas sobre muitos temas importantes para os
veterinarios que trabalham com antas, incluindo: manejo de antas em
vida livre e em cativeiro, protocolos anestésicos, protocolos para
tratamento e recomendacgoes para cuidados médicos e nutricionais.

Nosso intuito &€ que este documento seja Util para todos os profissionais
trabalhando com antas ao redor do mundo, e que contribua para a
conservacao das antas e dos seus habitats.

Editores






Capitulo 1

Saude das Antas e
Medicina da Conservacao

Populagoes silvestres de muitas espécies animais tem declinado a uma
taxa alarmante. Em alguns casos, espécies tem desaparecido antes
mesmo que a comunidade cientifica tenha aprendido adequadamente
sobre sua historia natural, ecologia, fisiologia ou comportamento. Os
esforcos para a conservacao de diversas espécies tem sido
severamente ameacados pela ocorréncia de epidemias de doencas e,
ao longo das ultimas décadas, as questoes de saude se tornaram uma
preocupacao para os profissionais que trabalham com a vida silvestre.
Esse & 0 caso das antas. Avaliacoes de Viabilidade Populacional e de
Habitat (AVPHSs) realizadas pelo IUCN/SSC Tapir Specialist Group
(TSG) listaram questoes de salude, particularmente doencas infecciosas
e o efeito de substancias toxicas, como potenciais ameacas a saude
das populacdes e a sobrevivencia e persistencia de todas as espécies
de anta na natureza (Hernandez-Divers et al. 2005; Medici et al. 2007,
Mangini et al. 2012).

O desmatamento e a fragmentacao do habitat associados a
transformacao da paisagem em cenarios agricolas podem acarretar o
surgimento de epidemias de doencas e outras ameacas a saude das
antas (Medici 2010). Estas atividades resultam em contato crescente de
antas com animais domeésticos; poluicao quimica, fisica e sonora; e com
muitos outros agentes estressores e patogénicos. A estreita
proximidade entre antas e animais domeésticos em diversas areas da
distribuicao global do géenero Tapirus gera uma abundancia de
oportunidades para a transmissao de doencas (Medici et al. 2014).

Ao longo das ultimas décadas, nosso conhecimento em biologia e
medicina de antas foi significativamente aprimorado, gracas a uma
variedade de projetos de pesquisa in situ e ex situ, observacoes e
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contribuicoes cientificas de biblogos, veterinarios e outros profissionais
da vida selvagem. Ao contrario do que se pode imaginar, a interface
entre pesquisas sobre biologia e satde de antas em cativeiro e em vida
livre nao é clara. Compreender como as antas vivem em seu habitat
natural melhora nosso entendimento sobre a epidemiologia de doencas
em populagdoes selvagens, e ainda pode fornecer informacgdes que
auxiliem na prevencao de muitos problemas de saude comuns em
cativeiro. Da mesma forma, o0 manejo adequado e as pesquisas em
cativeiro podem contribuir significativamente para programas de
conservacao in situ (Mangini et al. 2012).

Figura 1 — Informagbes que devem ser compiladas e consideradas para estudos de saude
de antas. Diagrama: Renata Carolina Fernandes-Santos.

O TSG constitui uma fonte para recomendacbdes sobre pesquisas
relativas a salde de antas, bem como um importante recurso para
informacdes sobre o tema. Os membros e colaboradores do TSG
frequentemente publicam sobre salude de antas na “TSG Tapir
Conservation Newsletter” e em outros jornais cientificos internacionais,
alem de apresentar seu trabalho em uma ampla variedade de
conferéncias e simposios, incluindo os Simposios Internacionais sobre
Antas.

No geral, a maioria da informagao sobre saude de antas & proveniente
de colecoes de cativeiro (Janssen et al. 1999; Nunes et al. 2001;
Mangini et al. 2002; Janssen 2003; Mangini 2007). Os valores de
referencia de dados fisiologicos comumente empregados para antas
foram compilados a partir de antas cativas (ISIS — Sistema Internacional
de Informacgao de Espécies).

De fato, ha uma quase total falta de dados sobre avaliagao de saude em
populacoes silvestres de antas. As informacdes disponiveis sobre
populacoes silvestres de antas sao provenientes de estudos de longa
duracao sobre a anta centro-americana Tapirus terrestris (Tapirus bairdii)
no Parque Nacional do Corcovado, Costa Rica (Hernandez-Divers et al.

2005), e dos resultados das pesquisas sobre a anta brasileira (Tapirus

terrestris) no Brasil (Furtado et al. 2010; May-Jr 2011; Medici 2010;
Medici et al. 2014). Frente ao exposto, os impactos de doencas na
dinamica da populacgao silvestre de antas permanecem em grande parte
desconhecidos.

Entretanto, esse cenario ja esta mudando. O envolvimento de
veterinarios e microbiologistas em projetos de campo tem sido encarado
cada vez mais como essencial em muitos programas de conservagao.
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De fato, projetos de campo com antas estao se tornando mais
transdisciplinares, de modo a identificar a variedade de ameacas a
sobrevivencia das populacoes silvestres, incluindo aquelas relacionadas
a satde. Do mesmo modo, profissionais de saude da vida silvestre vem
trabalhando no sentido de maximizar a quantidade de informacoes
disponiveis sobre a salude das antas. Veterinarios podem elevar
significativamente a quantidade e melhorar a qualidade de dados
cientificos coletados em projetos de campo, e podem realizar uma
variedade de contribuicoes importantes, como:

1.  Veterinarios podem delinear avaliagbes adequadas da saude de
antas.

2.  Veterinarios sao profissionais com conhecimento especializado e
treinamento na captura e imobilizacao quimica de animais, incluindo o
monitoramento de animais anestesiados e a capacidade de lidar com
possiveis complicagcdes anestésicas.

3. Veterinarios tem familiaridade com as doencas que afetam as
antas e outros ungulados em determinadas regidoes de estudo e sao
capazes de avaliar e monitorar ameacas a saude da populacao, alem de
elaborar estratégias de controle de doencas.

4. Veterinarios sao preparados para elaborar protocolos apropriados
para a coleta, processamento e armazenamento de amostras biologicas
necessarios para testes diagnosticos em pesquisas envolvendo
doencas, genética e outros assuntos.

5. Veterinarios sao treinados em anatomia e fisiologia, sendo,
portanto, essenciais em projetos que incluem qualquer aspecto da
nutricao, reprodugao e comportamento.

6. Veterinarios sao os profissionais mais recomendados para treinar
os demais membros da equipe de campo (bidlogos, auxiliares, etc.) na
captura e imobilizacao de animais selvagens, coleta/processamento/
armazenamento de amostras biologicas, identificacao de doencas com
base em sinais clinicos, exame fisico, diagnéstico de deficiencias
nutricionais e exame post-mortem.

/A No caso de projetos de re-introducao, translocagao ou projetos de
restauracao da populacao, apenas veterinarios sao qualificados para
avaliar a saude de todos os animais que se pretende soltar, o que €
necessario para evitar a introducao de novos patdogenos e proteger a
populacao destinada a re-introdugao.

Os veterinarios de campo devem estar bem informados e atualizados
em relagao aos conceitos de medicina de animais silvestres, biologia e
ecologia da conservacao. E essencial ter experiencia com as
abordagens da Medicina da Conservacao, e das recentes “Ecosaude” e
“Saude Unica”.

O Termo Medicina da Conservacao foi criado por Koch (1996) e se
refere a uma ciéncia criada para tratar da crise global da saude, a qual
ameaca cada vez mais a biodiversidade, gerando crescentes
desequilibrios na satde do ecossistema, do homem, dos animais e das
plantas (Aguirre et al. 2002). A Medicina da Conservacao possui uma
abordagem holistica que avalia as questoes da salude ecossistemica
local como componentes de uma rede maior e inter-dependente de vida,
na qual acoes e fenomenos de certos niveis influenciam o sistema como
um todo. Este paradigma demanda uma abordagem transdisciplinar
capaz de avaliar varias causas e efeitos em mdultiplos niveis (Aguirre et
al. 2002).
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A formacao de equipes transdisciplinares & fundamental para aprimorar
os projetos de conservacao, maximizando seu rendimento.

Em resposta as crescentes implicacoes da degradagao ambiental, a
Medicina da Conservacao inclui a avaliacao da relacao entre (a)
mudancgas climaticas, qualidade ambiental e uso da terra; (b)
emergencia e re-emergencia de agentes infecciosos, parasitas e
contaminantes ambientais; e (c) manutencao da biodiversidade e das
funcoes ecossistemicas que sustentam a saude das comunidades de
plantas e de animais, incluindo os humanos (Aguirre et al. 2002; Aguirre
et al. 2012).

Para aplicar o paradigma da Medicina da Conservacao & extremamente
importante que especialistas em doengas capacitados para avaliar os
componentes relacionados a saude de tais interacbes estejam
envolvidos no delineamento de projetos de campo com antas.
Especialistas como veterinarios, bidlogos, bacteriologistas, virologistas e
geneticistas sao os profissionais mais qualificados para identificar
questoes de saude e delinear adequadamente um estudo de avaliagao
sanitaria e protocolos de amostragem, dado seu conhecimento sobre:

a) Nivel das ameacas de salude a populacao.

b) Tipos de agentes etiologicos que normalmente interferem na
dinamica da populacao de antas.

c) O papel das doencgas na dinamica populacional de antas.

d) Doencas dos animais domésticos locais e como/se elas podem
afetar as antas.

e) O potencial de as antas atuarem como reservatorios para doencas
zoonoticas e de animais domeésticos.

f) Métodos para prever, prevenir e/ou controlar tais doencas.

g) O possivel papel de impactos antropogénicos sobre a saude das
antas.

Figura 2 — Medicina da Conservacdo / Abordagem Saude Unica. Diagrama: Renata
Carolina Fernandes-Santos.



Resumo do Capitulo

A maioria das publicagcbes sobre saude de antas & proveniente de
dados coletados de antas em cativeiro. Mas isso esta mudando,
conforme mais e mais pesquisas com antas e iniciativas de conservacao
expoe paradigmas holisticos que demandam a presenca de veterinarios
de campo. Este € um desenvolvimento positivo para a area, uma vez
que tanto a pesquisa ex situ quanto in situ sao necessarias para se
alcancar um entendimento completo de importantes questoes de saude
das antas. Como um componente desta abordagem holistica para a
conservagao, € essencial que os pesquisadores e profissionais de
saude da vida silvestre utilizem uma abordagem ecolbgica que avalie as
relacoes possiveis entre agentes infecciosos, hospedeiros humanos,
animais domeésticos e animais silvestres, assim como com seu
ecossistema. Sera importante monitorar a influencia destas interacoes
ao longo do tempo (Medici et al. 2014).
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Capitulo 2

Anatomia das Antas

Anatomia &€ um ramo da biologia que se preocupa em estudar a forma e
estrutura de organismos. E dividida em anatomia macroscopica e
microscopica. A anatomia macroscopica ou anatomia bruta & o exame
das partes do organismo usando apenas a visao a olho nu. A anatomia
microscopica, também conhecida como histologia e citologia, envolve o
uso de instrumentos no estudo de tecidos e células de diversas
estruturas. Este capitulo prove informacbes basicas sobre a anatomia
macroscopica geral das antas, assim como importantes adaptacoes
anatdmicas dessa espécie.

Em comparagcao com outros mamiferos, as antas tem estrutura fisica
robusta, sendo consideradas um dos maiores mamiferos terrestres do
ecossistema em que vivem. As femeas sao normalmente maiores que
0os machos, mas nao ha dimorfismo sexual aparente. A anta malaia,
Tapirus indicus, pesa entre 280 - 400kg e € a maior das espécies de
anta. A segunda maior &€ a anta centro-americana, Tapirus bairdii, que
pesa entre 250 - 350 kg. A anta brasileira, Tapirus terrestris, € a terceira
maior, pesando de 180 - 300 kg. A anta das montanhas, T. pinchaque,

pesa entre 150 - 200 kg e € a menor das quatro espécies. Para mais
detalhes ver TABELAS 1 e 2.



Galeria 1 - llustracOes das espécies de antas.
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Antas sao animais robustos, de formato mais arredondado no dorso e
coOnico na regiao anterior, caracteristicas anatbmicas que as tornam
bastante eficientes para a movimentacao rapida dentro das matas
fechadas. A anatomia interna e sua fisiologia sao similares as do cavalo
domeéstico e de outros Perissodactyla.

Tabela 1 - Média de peso corpdreo das diferentes espécies de anta (Shoemaker et al,

2003 - Guidelines for Maintenance and Management for Tapirs in Captivity. IUCN/SSC
Tapir Specialist Group (TSG).

Tapirus bairdii 180-270 227-340
Tapirus indicus 295-385 340-430
Tapirus pinchaque 136-227 160-250
Tapirus terrestris 160-250 180-295

Tabela 2 - Massa corpdrea estimada da anta brasileira na Mata Atlantica - MA (1996 -
2008) e Pantanal - PA (2008 - 2012), Brasil (Medici et al, 2014).

I T PA (N6
230 32 25 221 11 20

Adulto
Fémea Sub-adulto 170 7 2 190 0 8
Juvenil 90 - 1 - - -
Adulto 205 38 11 210 18 16
Macho Sub-adulto 189 17 4 190 0 15
Juvenil 90 S 1 140 25 9

DP: Desvio Padrao

A formula dentaria de uma anta adulta & similar a dos equideos: | 3/3, C
1/1, P 4/3, M 3/3 = 42. Machos e femeas tem dentes similares: o terceiro
incisivo superior € maior e mais desenvolvido, 0s caninos superiores
sao reduzidos e separados dos incisivos por um diastema estreito. O
terceiro incisivo inferior &€ reduzido e o canino inferior &€ bem
desenvolvido, ocluindo com o terceiro incisivo superior, o qual se
assemelha a um canino. Os incisivos sao em formato de formao e os
caninos sao conicos. Todos os dentes do fundo sao desprovidos de
cemento. Eles apresentam coroa baixa e raiz forte. Ha também uma
grande diastema entre caninos e pré-molares superiores e inferiores.

Galeria 2 - Denticao

Denticdo de uma anta brasileira
juvenil (Tapirus terrestris). Foto:
Patricia Medici

Denticdo de um adulto de Tapirus
terrestris. Foto: Patricia Medici
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Galeria 3 - Cranio

Crénio de anta brasileira. Foto:
Renata Carolina Fernandes-Santos

Crénio de anta brasileira. Foto:
Fundagao Temaikéen

Antas apresentam cranios relativamente longos, lateralmente estreitos,
e de perfil convexo, com grande caixa cerebral. Os 0ssos nasais sao
curtos, arqueados e projetados para frente. A abertura nasal & bem
grande. Antas apresentam proboéscides curtas e flexiveis, formadas por
musculos e tecidos moles das narinas e do labio superior. A proboscide
é completamente movel e sensivel ao toque, e € de extrema importancia
para a manipulacao e apreensao de alimentos. Ela possibilita que as
antas se alimentem de folhas e ramos e, alem de ser um 0rgao de
apreensao, &€ também importante para o faro e para o tato durante as
atividades de forrageamento..

O pescoco das antas & bastante robusto e forte, garantindo-lhes
protecao enquanto se movem na mata densa, por vezes espinhosa, e
que pode servir também como um mecanismo de defesa contra
predadores, que usualmente agarram a parte posterior do pescoco.
Antas brasileiras tém uma crina sagital bem desenvolvida e
proeminente, que segue da cabeca até as costas, sendo derivada de
tecido adiposo e tecido mole recoberto por pelos longos e escuros. A
cauda € pouco proeminente.

O sistema digestorio das antas consiste de intestino delgado, ceco e
colon bem desenvolvidos e auséncia de vesicula biliar. Os rins nao sao
lobulados e, como em outros ungulados adaptados a agua, a sua
cortical representa 80% da massa renal em individuos adultos.

Apresentam bolsas guturais faringeas similares as do cavalo domeéstico.
As pleuras viscerais e parietais sao normalmente espessas e
proeminentes, porem a anta malaia apresenta anatomicamente um
tecido conectivo entre 0 pulmao e a parede toracica, que pode ser
facilmente confundido com aderéncia patologica. A veia jugular &
encontrada na lateral da traqueia, em plano profundo.

As patas sao mesaxonicas, ou seja, grande parte do peso € distribuido
no digito do meio. As patas da frente apresentam quatro digitos; o
menor encontra-se atras de tres digitos mais proeminentes e toca o solo
apenas quando o animal caminha em substrato macio. As patas
posteriores apresentam tres digitos. Todos os digitos apresentam
cascos. As patas espalmadas auxiliam na movimentagao em terrenos
enlameados e solo macio. O peso corpoéreo é dividido por meio de um
coxim elastico localizado abaixo das patas e dos digitos centrais; essas
sao as caracteristicas principais das marcas deixadas no solo pelas

pegadas de antas. As unhas da espécie Tapirus bairdiiT. bairdii sao
longas quando comparadas a outras espécies (Mangini, 2007).
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Ambos 0os membros toracicos e pélvicos das antas sao extremamente a outros animais, e 0s membros locomotores apresentam estrutura
robustos e bem desenvolvidos para suportar a estrutura corpbrea e seu muscular forte. No geral, as antas apresentam caracteristicas
peso. Os seus 0sso0s sao proporcionalmente curtos quando comparados osteologicas e mioldgicas semelhantes aos equideos; porém algumas

diferencas morfoldgicas e adaptagdes Unicas sao evidentes (Borges,
2013; Pereira, 2013).

As imagens abaixo mostram detalhes do aspecto da osteologia e miologia
dos membros toracicos e pélvicos das antas brasileiras. Para mais
informac0Oes sobre a anatomia dos membros locomotores, entre em contato
com: André Luiz Quagliatto Santos (guagliatto.andre @gmail.com); Daniela
Cristina Silva Borges (danybio@hotmail.com); e Saulo Gongalves Pereira
(saulobiologo@yahoo.com.br).

Figura 3 - A) Membro posterior (trés digitos); B) Membro anterior (quatro digitos); C)
Pegadas de anta na areia. Fotos A e B: Patricia Medici; Foto C: Renata Carolina
Fernandes-Santos.
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Figura 4 - Osso do quadril de Tapirus terrestris (Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013 -
LAPAS).

(A) Vista dorsal; (B) Vista ventral. FOB. Forame obturador; ACE, Acetabulo; ASA, asa do
fleo; TCO, Tuberosidade do coxal; TBI, tuberosidade isquiatica; PUB, Pubis; ESI, espinha
isquiatica; CIS, Corpo do l'squio; COl, Corpo do lleo; TSI, Tuberosidade Sacro-iliaca; TAB,
Tabula; TSA, Tuberosidade sacral; CRI, crista iliaca; IIMa, Incisura isquiatica menor; [IMe,
Incisura isquiatica maior; AlS, arco isquiatico.

Figura 5 - Fémur de Tapirus terrestris (Fonte: Borges, Pereira, Santos, 2013 - LAPAS)

(A) Vista cranial; (B) Vista caudal; TRO, Troclea; FOR, Forame nutricio;, COM, Céndilo
medial; EPM, Epicéndilo medial; TME, Trocanter menor; TTR, Terceiro trocanter; CA, alla;
CO, colo; TMA, trocanter maior; COL, céndilo lateral; EPL, epicondilo lateral;, FSC, fossa
supra-condilar; FTR, fossa trocantelar; FO, fovea; FOI, fossa intercondilar; ITR, incisura
trocantérica; COR, corpo do fémur.
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Figura 6 - Patela de Tapirus terrestris (Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013 — LAPAS)

(A) Vista cranial; (B) Vista caudal; BA, base; BM, margem medial; AP, apice; BL, margem
lateral; SM, superficie medial articulada com a patela; SL, superficie lateral articulada com a
patela; FC, face cranial.

Figura 7 - Musculatura do membro posterior de Tapirus terrestris (Fonte: Borges; Pereira,
Santos, 2013 - LAPAS)

(A) Vista lateral da superficie; (B). Vista medial da superficie; TFL, musculo tensor da fascia
lata; BIC, m. biceps femoral, SET, m. semitendinoso; FAL, fascia lata; GLS, m. gluteo
superficial; SME, m. semimembranoso; ADU, m. adutor; SAR, m. sartorio; PEC, m.
pectineo; VAM, m. vasto medial;, REF, m. reto femoral;, GRA, m. grdcio; VAL, m. vasto
lateral.

Figura 8 - Osso do quadril de Tapirus terrestris. Origem dos musculos do membro posterior
(Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013 - LAPAS)

(A) Vista dorsal; (B) Vista ventral; SME, m. semimembranoso; SET, m. semitendinoso; GRA,
m. grdcio; ADU, m. adutor; PEC, m. pectineo; REF, m. reto femoral; TFL, m. tensor da
fascia lata; BIC, m. biceps femoral
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Figura 9 - Fémur de Tapirus terrestris. Origem (azul) e insercées (roxo) dos musculos do
membro posterior (Fonte: Borges: Pereira, Santos, 2013 - LAPAS). Figura 10 - Patela, tibia e fibula de Tapirus terrestris. Insercdo de musculos do membro
posterior. (Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013 - LAPAS)

(A) Vista caudal; (B) Vista cranial, SME, m. semimembranoso; ADU, m. adutor; BIC, m.
biceps; VAM, m. vasto medial: PEC, m. pectineo; VIN, m. vasto intermédio; VAL, m. vasto (A) Vista cranial da patela; (B) Vista cranial da tibia e fibula;, VAM, m. vasto medial; VAI, m.
|ateral. vasto intermédio; REF, m. reto femoral; VAL, m. vasto lateral; SAR, m. sartorio; TFL, m.
tensor da fascia lata; GRA, m. gracio; SMT, m. semitendinoso.
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Figura 11 - Osso da tibia e fibula de Tapirus terrestris (Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013
- LAPAS)

(A) Vista cranial; (B) Vista caudal;, TUB, tubérculo da tibia; COL, céndilo lateral; COM,
condilo medial; EIC, eminéncia intercondilar; MME, maléolo medial; MML, maléolo lateral;
EIO, espaco interésseo; CAF, face da fibula.

Figura 12 - Ossos das patas de Tapirus terrestris (Fonte: Borges; Pereira, Santos, 2013 -
LAPAS)

(A) Vista dorsal; (B) Vista podal; TAL, talo; CAL, calcdneo; OCT, osso tarsico central; OT1%,
0sso tarsal I; OT2° osso tarsal Il; OT3° osso tarsal Ill; OT4° osso tarsal IV; OM2° Osso
metatarsico Il; OM3° osso metatarsico Ill; OM4° osso metatarsico IV; FAP, falange proximal;
FAM, falange medial;, FAD, falange distal; TCA, tuberosidade do calcaneo;, SES, 0sso
sesamoide; TRO, troclea.



Capitulo 2 | Anatomia das Antas

Figura 13 - Musculos dos membros posteriores de Tapirus terrestris (Fonte: Borges;
Pereira, Santos, 2013 0 LAPAS).

(A) Vista lateral;, (B) Vista medial; GAS, m. gastroecnémio; FDL, m. flexor digital lateral;
EDLa, m. extensor digital lateral; EDLo, m. extensor digital longo; F3% m. fibular 3°; EDC, m.
extensor digital brévio; FDS, m. flexor digital superficial; TCR, m. tibial cranial; *EDLo,
tenddo extensor digital longo; *FDS, cobertura do calcdneo do musculo flexor digital
superficial; FDM, m. flexor digital medial; TCA, m. tibial caudal, POP, m. popliteo; MIO, m.
interosseo; “tenddo do musculo digito flexor superficial.

Figura 14 - Fémur de T. terrestris, vista caudal (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 -
LAPAS)

Origem do musculo dos membros e patas. POP, m. popliteo; GAS, m. gastroecnémico;
FDS, m. flexor digital superficial; EDLo, m. extensor digital longo; F3°, m. fibular 3°.
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Figura 15 - Tibia e fibula de T. indicusT. terrestris (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 -
LAPAS)

Origem (em azul) e insercdo (em roxo) dos musculos dos membros e patas. (A) Vista
cranial; (B) Vista caudal; TIC, m. tibial cranial;, EDL, m. extensor digital lateral; FDL, m. flexor
digital medial; TCA, m. tibial caudal; POP, m. popliteo; SOL, m. soleu; FDM, m. flexor digital
lateral.

Figura 16 - Ossos das patas de T. terrestris. Insercdo dos musculos do membro posterior e
pata (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

(A) Vista dorsal; (B) Vista palmar; GAS, m. gastroecnémico; F3° m. fibular 3% EDL, m.
extensor digital lateral; EDLo, m. extensor digital longo; EDC, m. extensor digital brevis;
FDS, m. flexor digital superficial; TCA, m. tibial caudal; FDM, m. flexor digital medial; FDL,
m. flexor digital lateral; TIC, m. tibial cranial; MIO, m. interésseo; *medial, ** intermédio, ***
lateral.
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Vista Lateral

Figura 17 - Musculatura do membro tordcico de T. terrestris, vista lateral (Fonte: Borges;
Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Figura 18 - Musculatura da pata de membro tordcico de T. terrestris, vista dorsolateral
(Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda: () Extensor carpo radial; (ll) Extensor digital comum; (lll) Extensor digital lateral;

Legenda: (I) M. extensor digital longo dos digitos Il e Ill; (lI) Extensor digital comum dos
(IV) Ulnar lateral; (V) Flexor digital superficial; (VI) Extensor carpal obliquo.

digitos 1V e V; (lll) Tendao insersor do m. ulnar lateral; (IV) Insercé&o da fascia do m. digital
lateral.
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Figura 19 - Musculatura da pata de membro toracico de T. terrestris, vista palmar (Fonte:
Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda () Musculo interésseo; (Il) Musculo lumbricales, (lll) Tendao digital comum.

Vista Medial

Figura 20 - Musculatura da pata de membro toracico de T. terrestris, vista medial (Fonte:
Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda: (I) M. extensor carpo radial; (ll) Ligamento colateral fibroso lacertus (lll) Flexor
carpal radial; (IV) flexor digital profundo; (V) flexor digital brevis (duas cabecgas): (VI) flexor
do carpo ulnar; (VIl) Flexor digital profundo em direcao a radial; (VIIl) radio; (IX) Tendao
comum dos dedos.
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Vista Dorsal

Figura 21 - Imagem radiologica da pata dianteira de T. terrestris, vista dorsal (Fonte:
Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda (1) Falanges distais do digito II; (2) Falange medial do digito Il; (3) Falange
proximal do digito II; (4) Metacarpo II; (5) Falange distal do dedo lll; (6) Falange média do
digito Ill; (7) Falange proximal do digito Ill; (8) Metacarpo IlI; (9) Falange média do digito IV;
(10) falange proximal do digito IV; (11) metacarpo IV; (12) Falange distal do dedo V; (13)
Falange média do dedo V; (14) Falange proximal do digito V; (15) Metacarpo V; (16) Carpo
Il; (17) Carpo llI; (18) Carpo IV; * Sesamdides.

FDpum
FDpul
Cupul

Figura 22 - Pontos de insercdo do membro tordcico e musculatura da pata anterior de
Tapirus terrestris. Amarelo: pontos da inser¢do muscular. Azul: ponto da origem do musculo
(Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS).

Legenda I: Umero, vista cranial — (FCR) m. flexor carpo radial; (LF) Ligamento colateral do
umero Lacerto fibroso; (Cpuu) m. flexor carpo lunar face ulnar; (FDs) m. flexor digital
supetfficial; (ECR) m. extensor carpo radial; (ULa) m. ulnar lateral; (EDL) m. extensor digital
lateral; (ELd) m. extensor digito longo IV e V;

Legenda II: Radio e ulna, vista cranial — (FDpum) m. flexor carpo ulnar face lateral;, (FDpul)
m. flexor digital profundo; (ADL) m. abdutor longo; (LF) Ligamento colateral do umero
Lacerto fibroso (EOC) m. extensor obliquo do carpo;

Legenda lll: Vista palmar - (ECD) m. extensor digital comum; (Int) m. interésseo; (CPu) m.
carpo ulnar; (FDs) m. flexor digital superficial; (FDp) m. flexor digital profundo; (FCR) m.
flexor carpo radial; (ADL) m. abdutor elevador; (ECR) m. extensor carpo radial.
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Vista Cranial

Figura 23 — Umero, face cranial (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda: (A) caput; (B) Troclea; (C) Fossa radial; (D) Epicéndilo medial; (E) epicéndilo
lateral; (F) Crista do epicéndilo lateral; (G) sulco do m. braquial; (H) tuberosidade do
deltoideo; (I) Tuberosidade maior; (J) Sulco intertuberal; (K) Forame nutricio proximal; (L)
Tuberosidade menor; (M) Tuberosidade redonda maior; (N) Forame nutricio distal.

Yivta NMetal

4

Figura 24 — Radio e ulna de T. Terrestris, vista medial. (Fonte: Borges; Pereira; Santos,
2013 - LAPAS)

Legenda I: Radio e ulna — (1) Tuberosidade do olecrano; (2) Incisura troclear; (3) Fovea
radial carpica; (4) Tuberosidade do radio; (5) Corpo radial; (6) Superficie articular carpica;
(7) Corpo da ulna; (8) Espaco intradsseo; Legenda IlI: (1) Processo ancéneo; (2) Incisura
troclear; (3) Crista da ulna; (4) Forame; (5) Crista transversal; (6) Por¢&o distal da ulna; (7)
Espaco intradsseo; (8) Tuberosidade do olécrano.
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Sota L aterd

Figura 25 — Radio e ulna de T. Terrestris, vista lateral. (Fonte: Borges; Pereira; Santos,
2013 - LAPAS)

Legenda I: Radio e ulna — (1) Tuberosidade do olecrano; (2) Processo ancéneo; (3) Fissura
da troclea; (4) Espaco intradsseo; (5) Tuberosidade radial; (6) Espago intradsseo; (7) Corpo
do radio; (8) Sulco do tendao extensor digital comum.

Legenda II: Ulna — (1) Tuberosidade do olecrano; (2) Processo ancéneo; (3) Fissura da
troclea; (4) Espaco intradsseo; (5) Tuberosidade do radio; (6) Superficie Articular Carpica;
(7) Crista transversal; (8) Sulco do tendéao extensor digital comum.
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Figura 26 — Ossos do carpo e metacarpo de T. Terrestris, vista dorsal (Fonte: Borges;
Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda: (1) Carpo radial; (2) Carpo intermediario; (3) Carpo ulnar; (4) Carpo II; (5) Carpo
Ill; (6) Carmpo IV; (Mcll) Metacarpo II; (Mclll) Metacarpo lll; (MclV) Metacarpo 1V; (McV)
Metacarpo V.
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Nots Podmar

Fdv FmV

Figura 28 — Ossos da pata de T. terrestris, vista palmar (Fonte: Borges; Pereira; Santos,
2013 - LAPAS)

Legenda: (CIl) Carpo II; (CIll) Carpo IlI; (CIV) Carpo IV; (Mcll) Metacarpo Il (Mclll)
Metacarpo Ill; (MclV) Metacarpo 1V; (McV) Metacarpo V; (1) e (2) Digito sesamdide V; (3) e
(4) Digito sesamoide 1V; (5) e (6) Digito sesamoide Ill; (7) e (8) Digito sesamoide Il; (FpV)
Figura 27 - Ossos cdrpicos e metacarpicos de T. terrestris, vista palmar (Fonte: Borges; Falangoe ‘f”?’ta’ P roxm;lall V (@) Ff’af’?e cigie) Teq’? R T 3
Pereira; Santos, 2013 - LAPAS) (DIl) 2¢ digito; (DIll) 3° digito; (DIV) 4° digito; (DV) 5° digito.

Legenda: (1) Carpo radial; (2) Carpo intermediario; (3) Carpo ulnar; (4) Carpo acessorio; (5)
Carpo II; (6) Carpo IV; (Mcll) Metacarpo Il; (Mclll) Metacarpo lll; (MclV) Metacarpo IV; (McV)
Metacarpo V.
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G
Vista Medial

Vista Lateral

Figura 29 — Escapula de T. terrestris (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda I: Vista lateral: (A) — angulo cranial; (B) Espinha da escapula; (C) Tuberosidade da
escdpula; (D) Fossa supraespinhal; (E) Fossa infraespinhal;, (F) Margem cranial; (G)
Margem caudal; (H) Forame nutricio; (I) Tuberosidade supraglendide; (J) cavidade glendide;
(K) Angulo caudal.

Legenda Il: Vista medial — (A) Angulo caudal: (B) Angulo cranial;: (C) Margem caudal; (D)
margem cranial; (E) Colo escapular; (F) Cavidade glendide; (G) tubérculo supraglenoide; (H)
processo coracoide; () Incisura da margem lateral distal; (J) Fossa subescapular.

Vista caudal

Vista Cranial

Figura 30 — Umero de T. terrestris (Fonte: Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda I: Vista caudal — (A) Tuberosidade maior; (B) Colo; (C) tuberosidade do deltoide;
(D) Tuberosidade m. teres menor; (E) Fossa do olecrano; (F) Tuberosidade umeral.

Legenda II: Vista cranial — (A) Capitulum; (B) Troclea; (C) Fossa radial; (D) Epicdndilo
medial; (E) Epicéndilo lateral; (F) Crista do epicéndilo lateral; (G) Sulco do m. braquial; (H)
Tuberosidade do deltoide; (I) Tuberosidade maior; (J) Sulco intertuberal; (K) Forame nutricio
proximal; (L) Tuberosidade menor; (M) Tuberosidade m. teres maior; (N) Forame nutricio
distal.
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Vista Medial

Figura 31 — Face lateral — (A) m. subclavico; (B) m. supraespinhal; (C) m. infraespinhal; (D)
m. deltoideo; (E) m. teres menor; (F) m. triceps braquial lateral; (G) m. triceps braquial face
longo; (H) m. tensor da fascia do antebrago (parcialmente dobrado); (I) m. triceps braquial
face medial; (J) m. braquial; (K) m. largo dorsal (parcialmente dobrado); olecrano.

Figura 32 — Pontos fixos da silhueta escapular e musculos do membro. Tapirus terestris.
Amarelo: pontos da insergcdo do musculo. Azul: pontos de origem dos musculos. (Fonte:
Borges; Pereira; Santos, 2013 - LAPAS)

Legenda I: vista lateral da escapula — (BBr) m. biceps braquial; (Del) m. deltoideo; (Ife) m.
infraespinhal; (RMe) m. teres menor; (Sbc) m. subclavico; (Spe) m. supraespinhoso; (TBr-cl)
Triceps braquial teres longo.

Legenda II: Vista medial da escapula — (AOm) m. articular do ombro; (Crb) m.
coracobraquial; (RMa) m. teres maior; (Sbe) m. subescapular; (TFA) m. tensor da fascia do
antebraco;

Legenda llI: vista cranial do umero; - (Crb) m. Coracobraquial; (Ife) m. infraespinhal; (RMa)
m. teres maior; (Spe) m. supraespinhal; (TBr-cm) m. triceps braquial caput medial

Legenda IV: Vista lateral do umero — (Anc) m. ancéneo; (AOm) m. articular do ombro; (Bra)
m. braquial; (Del) m. deltoide; (RMe) m. terer menor; (Sbe) m. subescapular; (Spe) m.
supraespinhal; (TBr-cla) m. triceps lateral.

Legenda V: Vista lateral da ulna (A) e Radio (B) — (BBr) m. biceps braquial; (TBr-cl) m.
triceps braquial vista longa; (TBr-cla) m. triceps braquial lateral; (TBr-cm) triceps braquial
medial.

Legenda VI: Vista medial da ulna — (Bra) m. braquial.
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Nas quatro espécies de antas, 0s recém-nascidos apresentam em sua
pelagem linhas de coloragao preta ou marrom escura e pintas brancas,
e sao completamente brancos em sua face ventral (barriga, peito e
torax). Entre tres e quatro meses de idade, essas linhas e pintas
brancas comecam a desparecer; entre oito e nove meses o padrao
listrado desaparece de diversas partes do corpo e as linhas
remanescentes sao dificilmente vistas. Com aproximadamente um ano
de vida, os juvenis tém a mesma coloracao dos adultos da espécie.

Recém-nascidos usualmente nascem com 3-6kg (Padilla & Dowler
1994). Em cativeiro, filhotes de antas brasileiras ganham em média
2,5kg por semana e desmamam com 4 meses de idade (Barongi 1993).
O crescimento se completa aos 18 meses de idade (Young 1961).

A anatomia reprodutiva das antas & descrita no Capitulo 9 deste
manual.

. " M WY
.

oV

. : , . - - . 7 -’ 1
S L AN e LI I N

Figura 34 - Anta brasileira. Pelagem adulta. Foto: Daniel Zupanc
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Capitulo 3

Metodos de Captura

O processo de captura de antas em vida livre deve ser cuidadosamente
planejado. As técnicas de captura empregadas devem ser escolhidas
sempre buscando minimizar o0 estresse e a possibilidade de se
ocasionar lesbes aos animais em estudo, espécies “nao alvo” e aos
pesquisadores. A seguranca deve ser priorizada antes, durante e apos a
captura, considerando etapas como a amostragem biolodgica, marcacgao,
colocacao de radiocolares, e a necessidade de transporte, translocagao
ou outros procedimentos realizados durante o estudo. Alem do fator
segurancga, diversos fatores devem ser levados em consideragcao na
escolha do método de captura mais apropriado para cada estudo, como
por exemplo, espécie alvo, condicbes ambientais locais, bem como a
disponibilidade ou necessidade de pessoal e equipamentos.

Qualquer que seja o método escolhido, o primeiro passo esta em
identificar areas frequentemente utilizadas pelas antas, estes locais
entao devem ser supridos com uma ceva provisoria e monitorados
regularmente. Cevas efetivas podem incrementar o sucesso de captura
significativamente. Sal mineral e/ou frutas nativas da floresta tem sido
usadas com sucesso. Entretanto, as cevas servem somente como um
incentivo extra para que os animais retornem a uma area especifica
com regularidade. E importante que as cevas estejam instaladas em
areas previamente utilizadas com frequéncia, incluindo caminhos
utilizados pelas antas, manchas de arvores frutiferas na paisagem e
outros locais com abundancia de sinais indicando a presenca da
espécie. Na regiao de Calakmul (México) o uso de cevas nao aumentou
0 sucesso de captura. Nessa localidade, os pesquisadores utilizaram
cevas, com bananas e sal mineral, em pontos proximos aos corpos d
‘agua, aguardando a chegada dos animais, posicionados sobre arvores
proximas. Aparentemente essa metodologia gerou melhores resultados
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durante a estagao seca, quando as antas buscaram corpos d’agua
permanentes (Jonathan Perez, comunicacao pessoal). Tentativas de
cevar antas foram também utilizadas sem sucesso na Nicaragua. As
cevas foram instaladas nos caminhos utilizados pelas antas (carreiros) e
monitoradas com armadilhas fotograficas por mais de um ano. Carreiros
de antas sem cevas foram também monitorados no mesmo periodo. A
taxa de visitacao das antas aos pontos com cevas nao foi
significativamente maior do que nos locais sem cevas (Christopher
Jordan, comunicacao pessoal).

Dependendo da densidade populacional de antas na area de estudo,
esse primeiro passo pode nao ser uma etapa facil. Entretanto, escolher
locais de estudo com alta movimentacao de antas &€ extremamente
importante para o sucesso de pesquisas que envolvam captura.
Conhecimento prévio sobre o comportamento das antas naquela
localidade e familiaridade com a area de estudo sao, em geral, de
grande auxilio ao pesquisador para definir as areas com maior
movimentacao desses animais. A experiencia de cacadores e
fazendeiros locais pode ser extremamente Gtil. Uma vez que as antas
estejam visitando um ponto de ceva em especifico, o pesquisador deve
decidir sobre qual o método de captura mais apropriado para esta area
em particular.

Para capturar e conter quimicamente antas de vida livre é
absolutamente vital que a equipe envolvida seja bem treinada e
preparada para o trabalho.

O estresse e a possibilidade de lesbes, tanto para os pesquisadores
quanto para os animais capturados, sao riscos inerentes a manipulacao
de antas em vida livre. Todavia, um método de captura bem planejado e

a selecao de um protocolo seguro e efetivo de contencao quimica
podem reduzir significativamente estes riscos.

O processo de captura de antas em vida livre requer a presenca de ao
menos um meédico veterinario de campo, que devera estar encarregado
da imobilizagao quimica dos animais, monitoramento da condi¢ao geral
do animal capturado durante a anestesia, e também encarregado da
coleta e processamento das amostras biologicas obtidas. O
envolvimento de um meédico veterinario que seja capaz de selecionar e
administrar um protocolo anestésico seguro e efetivo, monitorando
cautelosamente os animais durante manipulacao, ira favorecer a
reducao dos riscos intrinsecos ao processo de captura. Meédicos
veterinarios sao 0s Unicos profissionais qualificados para identificacao
rapida de uma depressao anestésica e para tomar as medidas
apropriadas frente a complicacboes anestésicas observadas. Desse
modo, qualquer plano de pesquisa que envolva captura e manipulagao
de antas em vida livre DEVE obter recursos para participagcao de um
veterinario de campo com boa experiencia. Em muitos paises este pode
ser um requerimento legal, onde somente veterinarios experientes ou
outros profissionais bem treinados e certificados podem obter uma
autorizacao legal para manipular anestésicos (Benoit Thoisy,
comunicagao pessoal).
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Figura 35 -Tiro a distdncia com dardos anestésicos, com disparador posicionado no solo.
Foto: Patricia Medici.

Em algumas situagbes € possivel capturar antas utilizando dardos
contendo solucbdes anestésicas, sendo o disparo nos animais realizado
diretamente do solo, ou de plataformas posicionadas proximas a pontos
de ceva previamente instalados. Para esse método, preferencialmente
utilizam-se projetores de dardos, tendo como propelente o didbxido de
carbono, ou ar comprimido. O uso de equipamentos que utilizam
sistemas de projecao de dardos com polvora nao & recomendado, pois
o ruido relativamente alto podera assustar e indevidamente estressar os
animais que se pretende capturar. O ponto de ceva deve estar
aproximadamente a dez metros de distancia da plataforma de disparo, e
disposta de forma que permita uma linha de disparo aberta, com o

minimo de obstaculos na trajetoria do dardo. Uma das principais
vantagens da técnica de disparo de dardos a distancia & o fato desta
nao requerer qualquer instalacao mais elaborada, o que significa que o
local selecionado para captura sera pouco perturbado. O baixo custo &
outra vantagem do disparo a distancia, quando comparado com outros
métodos.

A principal desvantagem desse método & o fato de que as antas
atingidas por um dardo anestésico nao estao fisicamente restritas a um
espaco fechado. Ha alguns riscos inerentes ao processo de anestesiar e
manipular antas que nao estejam confinadas. O efeito fisiolbgico do
estresse de captura pode atrasar a inducao anestésica, ou até mesmo
evitar que o animal figue sedado o suficiente para que pare de se
locomover. Mesmo nos casos em que a contengao quimica € efetiva, se
o animal se assusta com o impacto do dardo, ele pode correr, cobrindo
uma area consideravel antes que a combinag¢ao anestésica faga efeito.
Se o local de disparo for proximo a areas alagadas e charcos, isso pode
também colocar a anta capturada em risco de afogamento. E
recomendavel evitar disparar dardos em antas em areas alagadas ou
em proximidade de corpos d’agua. Em qualquer cenario de disparo de
dardos em antas de vida livre, & altamente recomendavel o uso de
dardos com radiotransmissores, facilitando o processo de
acompanhamento e localizagao do animal atingido pelo dardo.

O uso de armadilhas fotograficas pode ser Util para estimar a massa e a
condicao corporal das antas que visitam o sitio de captura regularmente.
Assim, o veterinario encarregado pode calcular com mais precisao e
seguranca uma dose efetiva a ser ministrada (Jonathan Perez,
comunicagao pessoal).



Disparo de dardos em plataformas em arvores foi o principal
método de captura empregado por Charles R. Foester e Sonia
Hernandez-Divers para capturar antas centro-americanas (T.
bairdiiLeptospira), no Parque Nacional de Corcovado, Costa Rica
(Hernandez-Divers & Foester, 2001)

Pesquisadores da Iniciativa Nacional para Conservacao da Anta
Brasileira, no Brasil, dispararam dardos diretamente do solo para
captura/recaptura de cinco (5) antas brasileiras (7. terrestris) na
Mata Atlantica (Medici 2010) e de 20 individuos no Pantanal (EP
Medici, comunicacao pessoal, 2014).

Maiores detalhes sobre este método de captura sao encontrados em:

Hernandez-Divers SM; Foerster CR. 2001. Capture and

Immobilization of Free-Living Baird's Tapirs (Tapirus bairdii) for an
Ecological Study in Corcovado National Park, Costa Rica. In:
Zoological Restraint and Anesthesia, D. Heard (Ed.). International
Veterinary Information Service, lthaca, New York, USA.

Medici EP. 2010. Assessing the Viability of Lowland Tapir
Populations in a Fragmented Landscape. PhD Dissertation. Durrell
Institute of Conservation and Ecology (DICE), University of Kent.
Canterbury, United Kingdom.




3.2. Armadilha de Buraco, ou Pitfall
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A armadilha de buraco, ou pitfall, consiste em um buraco no solo, coberto
de telhas de fibrocimento e camuflado com serrapilheira e/ou terra e areia.
Essas armadilhas devem ser confeccionadas de forma que estejam
imperceptiveis no solo e o mesmo animal pode ser capturado
repetidamente. Pitfalls foram utilizados com sucesso para captura de antas
brasileiras na Mata Atlantica, no Brasil (Medici, 2010), onde foram
confeccionados com 2,3m de comprimento; 1,5m de largura e 2,2m de
profundidade, sendo possivel que ocorram fugas de antas de pitfalls com
menos de 2m de profundidade. Adicionalmente, deve-se considerar que
estas dimensoes podem nao ser adequadas para outras espécies de antas
em outras localidades. E importante enfatizar que os pitfalls devem ser
escavados em passagens frequentemente utilizadas pelos animais.
Armadilhnas de buraco nao requerem ceva, portanto podem ser uma
alternativa a outros métodos em locais de estudo onde os pontos de ceva
se mostraram ineficientes. No evento de uma captura, o animal deve ser
manipulado dentro do buraco. Isso também permite que a equipe de
captura tenha total controle durante todo o processo, recuperacao e soltura
do animal. Antas capturadas em pitfalls geralmente se mantem calmas e
os pesquisadores podem facilmente aplicar dardos anestésicos com uma
pistola de CO2 ou até mesmo uma zarabatana. A impossibilidade de fugas,
utilizando esse método de captura, permite a elaboragao de protocolos
anestésicos mais seguros, com correta aplicacao de drogas preé-
anestésicas, bem como manter o animal restrito atée sua completa
recuperacao anestésica. Uma vez finalizado o procedimento o veterinario
responsavel pode administrar agentes reversores e monitorar com
proximidade a recuperacao do animal. Uma vez que esteja totalmente
recuperado da conten¢ao quimica, uma rampa € cavada em um dos lados
do buraco, e o animal esta livre para sair utilizando este acesso. A maior
desvantagem do pitfall € que uma vez realizada uma captura em um
buraco, este nao pode ser reutilizado e a armadilha precisa ser desfeita.
Outra desvantagem do método é a dificuldade e o custo de abrir pitfalls
dessas dimensodes. Grupos de quatro a cinco pessoas gastam cerca de
cinco ou seis horas para abrir e camuflar uma armadilha de buraco.

Adicionalmente, essa técnica pode ser controversa, devido ao risco de
fraturas, o risco de capturar mais de um animal por vez, os riscos da
manipulacao do animal capturado dentro do espaco restrito do pitfall, além
da perturbacao ambiental resultante da abertura dos buracos. Da mesma
forma, as condicdes locais geologicas e do lencol freatico devem ser
consideradas. Em areas onde o lencol freatico esta acima de dois metros
de profundidade, pitfalls nao devem ser utilizados, ou podem ser uma
tecnica de captura viavel somente durante a estacao seca.

Este método foi utilizado com sucesso pela Iniciativa Nacional para
Conservacao da Anta Brasileira, no Brasil, para captura/recaptura de
15 antas brasileiras (T. terrestris) na Mata Atlantica (Medici 2010). O
método também foi recentemente utilizado por pesquisadores do
Nicaraguan Tapir Project para captura de antas centro-americanas (T.
bairdii) nesse pais (C. Jordan, comunicacao pessoal, 2014).

Maiores detalhes sobre este método de captura sao encontrados em:

Medici EP. 2010. Assessing the Viability of Lowland Tapir Populations in a
Fragmented Landscape. PhD Dissertation. Durrell.



Figura 36 — Construgao de armadilhas de buraco ou pitfalls. Fotos: Patricia Medici.



Figura 37 — Administracdo da anesthesia e manipulagdo de anta brasileira dentro de uma armadilha de buraco ou pitfall. Foto: Patricia Medici.




3.3. Curral de Captura ou Armadilha de Caixa
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Currais de captura consistem em cercados de madeira com 3,5m de
comprimento, 1,5m de largura e 2,2m de altura. Os pilares que
sustentam a estrutura (6) devem ser mais largos do que 10cm de
diametro e as tabuas que formam o curral devem ter espessura maior
que 2,5cm. As paredes devem ter no minimo 2,2m para evitar a fuga
dos animais capturados. Os currais de captura estao equipados com um
gatilho instalado no fundo da armadilha, o qual sustenta a porta de
entrada aberta. Quando um animal pisa ou tropeca no gatilho, este
libera automaticamente porta da armadilha, a qual se fecha capturando
0 animal.

Como nas técnicas anteriores, &€ necessario construir os currais de
captura em caminhos naturais das antas, ou outras areas que as antas
frequentemente utilizam, como saleiros, ou manchas de vegetagao com
arvores frutiferas ou palmeiras. Uma isca efetiva para as antas do local
deve ser colocada com ceva para atrair os animais. No evento de uma
captura, a anta captura &€ quimicamente imobilizada e manipulada
dentro do curral, podendo facilmente aplicar-se os dardos anestésicos
com uma pistola de CO2, ou até mesmo uma zarabatana. Uma vez
finalizado o procedimento o veterinario responsavel pode administrar
agentes reversores e monitorar com proximidade a recuperagao do
animal. Uma vez que esteja totalmente recuperado da contencao
quimica, a porta da armadilha & aberta e o animal esta livre para sair
utilizando este acesso. Em semelhanca com os pitfalls a principal
vantagem dos currais de captura € o fato de se poder manipular o
animal dentro da estrutura, isso também permite a equipe de captura
total controle durante o do processo recuperagao e soltura do animal.
Outra vantagem desse método &€ que apesar do alto esfor¢co e gasto
inicial para construgao dos currais de captura, diferentes individuos em
uma mesma area podem ser capturados em uma mesma armadilha.
Isso diminui o custo de captura por animal ao longo do tempo,
maximizando as chances de coleta de dados sobre interagcoes

Galeria 4 — Curral de Captura ou Armadilha de Caixa

Duas diferentes maneiras de construgéo de
currais de captura. Notar que a primeira
armadilha foi instalada dentro de uma mancha
de palmeiras, conhecidas por ser uma
importante fonte de alimentos para T. terrestris.
Fotos: Renata Carolina Fernades-Santos.

intraespecificas entre individuos em areas adjacentes. Currais de
captura utilizados por longos periodos devem ser reparados
regularmente.

Esse método foi utilizado com sucesso pela Iniciativa Nacional para
Conservacao da Anta Brasileira, no Brasil, para captura/recaptura de 23

antas brasileiras (T. terrestris) na Mata Atlantica (Medici 2010) e 114

antas brasileiras (T. terrestris) no Pantanal (EP Medici, comunicagao
pessoal, 2014).



Fiqure 38 — Anta brasileira sendo capturada em armadilha de caixa (fotos de armadilha fotogréfica).




Maiores detalhes sobre este método de captura sao encontrados em:

Medici EP. 2010. Assessing the Viability of Lowland Tapir Populations in
a Fragmented Landscape. PhD Dissertation. Durrell Institute of
Conservation and Ecology (DICE), University of Kent. Canterbury, UK.
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Capitulo 4

Contencao Quimica

Diversos protocolos anestésicos tém sido desenvolvidos e utilizados em
cativeiro (Janssen et al. 1999; Nunes et al. 2001; Janssen 2003) e em
vida livre (Hernandez et al. 2000; 2001; Mangini et al 2001; Mangini
2007). O protocolo especifico utilizado varia de acordo com uma
diversidade de fatores, incluindo: métodos de captura, metas da
imobilizacao, volume desejavel e viavel de anestésico, tempo desejado
de inducao e recuperacao, requerimento do nivel de imobilizacao e
relaxamento muscular, necessidade de reversibilidade, orcamento do
projeto, requerimentos para a seguranca do animal e dos membros da
equipe de campo.

Varios protocolos anestésicos foram testados exaustivamente em
projetos de vida livre em diferentes areas (Paras-Garcia et al, 1996;
Hernandez-Divers et al, 1998, Hernandez-Divers et al 2000; Hernandez-
Divers & Foerster 2001; Mangini et al, 2001; Mangini 2007; Medici 2010;
Pérez 2013). Alguns destes protocolos serao apresentados
posteriormente.

Pesquisadores que pretendem utilizar estes protocolos devem estar
cientes de que € de grande valia consultar um veterinario experiente
com trabalhos de campo antes de implementar um protocolo em vida
livre. Adicionalmente, € altamente recomendavel que os veterinarios que
desenvolveram e/ou tém experiencia com algum destes protocolos
sejam contactados para maiores informacoes.

As condigoes nas quais se consideram esses protocolos eficazes
devem ser cuidadosamente exploradas e consideradas antes de
aplicadas a situagoes diversas.

Mais informacbdes sobre os farmacos descritos neste capitulo e seus
efeitos sobre a fisiologia animal estao disponiveis no APENDICE 1.



4.1. Aspectos importantes a serem considerados
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O sucesso da contencao quimica em antas de vida livre e de cativeiro
depende de um planejamento cauteloso. Durante o processo de
planejamento, & importante considerar:

—k

Caracteristicas anatomicas, metabolismo e fisiologia da espécie;
2.  As condicoes ambientais do local onde a captura sera realizada;
3. O método de captura a ser utilizado;

4. A disponibilidade do equipamento que sera possivelmente
utilizado no processo de captura;

5. Conhecimento detalhado da farmacologia, efeitos adversos e
contra-indicagoes das drogas utilizadas para a contengao quimica;

6. Tempo estimado para realizar os procedimentos durante a
manipulagao do animal, incluindo e nao se limitando a: instalacao de
colar de telemetria, instalacao de microchip, coleta de amostras
biologicas e avaliagao clinica;

7. A possibilidade de eventos inesperados que interrompam ou
interfiram na contencao quimica;

8. A necessidade de checar diferentes parametros fisiologicos das
antas durante a recuperacao da anestesia;

- Nao é possivel estimar precisamente o peso de uma anta de vida livre.
Em alguns contextos, & possivel encontrar a mesma dificuldade em
animais cativos. Assim como a estimativa de peso & importante para a
determinacao da dose correta de anestesia, & importante escolher
protocolos que possibilitam que os veterinarios tenham uma ampla

margem de seguranca. Considerando o peso dos animais, o calculo pré-
determinado das doses para intervalos de peso vivo de 50 kg é
considerado seguro. Se possivel, recomenda-se o treinamento da
estimativa de peso em antas de cativeiro com peso conhecido. A
campo, o uso de armadilhas fotograficas pode auxiliar na estimativa
individual de peso e/ou garantir que os animais a serem capturados
exibam boa condicao corporea previamente. Todas essas observacoes
podem auxiliar o veterinario a calcular a dose ideal para o animal.

- A contencao quimica deve ser realizada durante as horas mais frescas
do dia. O animal deve ser monitorado de perto, atenciosamente, até sua
recuperacao completa. Apbs a conteng¢ao, o animal deve ser capaz de
realizar todas suas fungoes fisioldbgicas antes de ser liberado.

- Durante o procedimento de captura e imobilizacao, & importante
minimizar ruidos e € recomendado limitar a quantidade de pessoas para
um numero realmente necessario. Assim que o animal atingir o plano
anestésico adequado, os olhos e conduto auditivo devem ser cobertos
para minimizar estimulos externos. Essa estratégia & particularmente
importante no caso do uso de farmacos dissociativos.

- E necessario preparar protocolos para possiveis emergéncias (leia as
principais emergéncias nos topicos posteriores) e protocolos
terapéuticos previamente (ver detalhes em capitulo 11). Recomenda-se
manter farmacos de emergéncia disponiveis, como antagonistas,
doxapram, atropina e epinefrina.
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Figura 39 - Administragéo intramuscular de agentes anestésicos em anta brasileira. Foto:
Renata Carolina Fernandes-Santos

- A administracao intramuscular de agentes anestésicos pode ser
realizada na tabua do pesco¢o ou na musculatura posterior ou glutea
(areas recomendadas para a projecao de dardos).

- Uma vez que o agente anestésico induza ao decubito, a cabeca da
anta deve ser posicionada abaixo do nivel do corpo, para evitar
aspiracao em casos de regurgitacao. A intubacao traqueal é
recomendavel para evitar a aspiracao de refluxos gastricos. Entretanto,
é dificil em antas devido a sua anatomia: a cabeca € longa e estreita, e
a glote nao é visivel, exceto com a utilizacao de um laringoscopio com

lamina longa. A intubagao as cegas € possivel, desde que realizada por
profissional com experiencia. Tubos endotraqueais podem ter 10 - 14
mm para animais juvenis e 16 - 24 mm para adultos. Caso o veterinario
nao tenha tubo endotraqueal disponivel, & importante verificar que as
vias aéreas estao livres. Para isso, deve-se tracionar a lingua e checar a
posicao do animal para evitar obstrucoes.

Figura 40 - Inducdo: Anta brasileira apresentando os primeiros sinais de sedacgo. Foto:
Patricia Medici.

- Quando lidando com animais de vida livre, geralmente & impossivel ter
uma avaliacao de saude adequada antes da contencao. Na maioria das
vezes, € apenas possivel ter uma avaliagao grosseira da condicao
corporea, lesbdes cutaneas e deformidades. As condicOes respiratorias e
circulatérias serao desconhecidas até que o animal esteja
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completamente imobilizado, o que pode tornar-se um risco importante
aos procedimentos de anestesia e contengao quimica.

- A manipulacao de animais extremamente estressados deve ser
evitada. O estresse agudo pode gerar efeitos severos no animal,
implicando em alteracoes cardiorrespiratorias e de metabolismo, que
podem alterar o efeito dos agentes anestésicos e colocar em risco a
vida do animal.

Figura 41 — Monitoramento dos pardmetros fisiologicos de uma anta brasileira durante
anestesia. Foto: Gabriel Damasceno.

* E importante assegurar-se de que durante a indu¢ao ou recuperacao
anestésica o animal nao tenha acesso a agua ou terrenos rochosos ou
acidentados para evitar afogamento, traumatismos severos ou até
mesmo acidentes letais para animais sob efeito de anestésicos.

+ A facilidade de acesso ao animal (dependendo do método de captura
utilizado) e o volume de anestésico a ser administrado sao fatores
decisivos na escolha do equipamento mais adequado para administrar
0s anestésicos (seringa, pistola de dardos, zarabatana, rifle, etc). Para
tiro a distancia utilizando dardos anestésicos, as pistolas, rifles, dardos
anestésicos especiais e acessorios necessarios podem ser adquiridos
com fabricantes como Dan-Inject, Telinject, Pneu-dart, etc. Para animais
em armadilnas de caixas ou pitfalls, pode-se utilizar zarabatanas,
bastoes extensores ou seringas.

3 O protocolo anestésico ideal € efetivo em uma Unica dose, produz
rapida inducao anestésica, e tem duracao suficiente para a equipe
realizar todos os procedimentos necessarios. O protocolo deve ser
desenvolvido de maneira que seja possivel que o veterinario faca
suplementagoes por meio da administragao adicional de farmacos, caso
haja a necessidade de estender o periodo de manipulagao.

. Alguns anestésicos e/ou agentes antagonistas/reversores podem
nao estar disponiveis ou ser ilegais em alguns paises. Farmacos
opioides nao estao disponiveis em todas as areas de ocorréncia natural
das antas, por exemplo. Em paises nos quais determinados agentes
anestésicos sao proibidos, pode ser necessario desenvolver protocolos
alternativos aos apresentados neste manual para a contencao quimica
das antas. Caso isso seja necessario, tais protocolos alternativos devem
ser testados em cativeiro por profissionais qualificados e com uma
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metodologia de pesquisas previamente bem definida antes de serem
implementados a campo.
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Figura 42 - Administracdo intravenosa de fdrmacos antagonistas/reversores em anta
brasileira. Foto: Patricia Medici.

 Os efeitos adversos mais comumente observados em antas durante a
inducao ou retorno da anestesia sao apneia, hipotensao arterial e
agitacao/ataxia.

+ As emergéncias mais comumente observadas em antas durante
procedimentos que envolvam anestesia sao: hipotermia, hipertermia,
bradicardia, baixa saturacao de oxigénio e apneia. O monitoramento
continuo da temperatura corporea €& essencial para garantir a seguranca
do animal imobilizado, considerando que determinados farmacos
alteram a capacidade de termorregulacao. Este parametro deve ser
cuidadosamente acompanhado, principalmente em dias extremamente
frios ou quentes. O animal anestesiado nao deve ser exposto a
correntes de ar frias, superficies Umidas, ao sol ou a ambientes com
baixa circulacao de ar ou com elevada temperatura. Devido a sua
grande massa corporea e relativamente pequena area de superficie de
contato com o ambiente em relacao a sua massa, antas sao mais
propensas a desenvolver hipertermia do que hipotermia. Animais com
hipotermia devem ser expostos a fontes de calor e/ou envolvidos com
isolantes térmicos, enquanto animais com hipertermia deve ser
banhados com agua fresca.

* E necessario monitorar cuidadosamente os parametros fisiologicos do
animal sob anestesia. A auscultacao do coracao e pulmao, o
monitoramento constante da frequéncia cardiaca e respiratoria, da
temperatura corporal e da coloracao de mucosas, € a mensuracao da
pressao sanguinea nao invasiva (como tempo de preenchimento
capilar) sao os parametros basicos que precisam ser monitorados. A
frequéncia respiratoria, tipo e amplitude dos movimentos respiratorios
sao importantes parametros para monitorar a depressao respiratoria em
antas. Monitorar a saturacao de oxigéenio utilizando pulsoximetria
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também & recomendado, especialmente quando utilizando protocolos
anestésicos que possam promover episodios de apneia. E importante
ter em mente que antas sao adaptadas para realizar apneia fisiologica
enquanto nadam. Desta forma, curtos episodios de apneia durante a
contencao quimica tendem a ser considerados menos preocupantes
para esta espécie.

+ O veterinario responsavel pela captura e contengao quimica deve ter
conhecimento da fisiologia do estresse e das potenciais consequéncias
meédicas decorrentes da captura de um animal silvestre. O nivel de
resposta ao estresse para determinada espécie € um dos fatores
principais na resposta a anestesia em animais silvestres. Diferentes
espécies de anta e mesmo diferentes individuos de uma mesma
espécie e com massa corporal semelhante podem responder de forma
diferente ao mesmo estimulo estressante, bem como ao mesmo
protocolo anestésico. Todos os procedimentos de captura devem ser
planejados cuidadosamente para minimizar o estresse para o animal.
Mais uma vez, isso inclui reduzir ao maximo qualquer barulho ou outros
estimulos aos quais o animal capturado estara exposto.

- E preferivel utilizar farmacos anestésicos para os quais estejam
disponiveis antagonistas/reversores. O uso de farmacos reversores faz
das expedicoes de captura mais eficientes, reduzindo o tempo
necessario para a manipulagao de cada animal. Isso permite capturas
mais seguras em condicoes de campo comumente adversas, e faz com
que seja viavel capturar e manipular diversos individuos ao longo de um
dia ou noite.
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Figura 43 — Recuperacédo/soltura. Foto: Patricia Medici.

+ E essencial manter um registro detalhado do protocolo anestésico
utilizado e do monitoramento de parametros fisiologicos durante cada
captura. Os resultados desses registros, incluindo seus aspectos
positivos e negativos, devem ser publicados ou disponibilizados de
alguma maneira para outros pesquisadores de campo, para melhorar o
conhecimento sobre a contencao quimica de antas. O APENDICE 2
apresenta um modelo de ficha de campo que pode ser utilizado por
veterinarios para registrar e monitorar detalhes pertinentes e
observacgbes gerais durante contengcdes quimicas realizadas a campo.

Em cativeiro, a manipulacao e imobilizacao de antas é relativamente
comum para varios procedimentos, incluindo exames veterinarios,
radiografia, ultrassonografia, coleta de material bioldogico, emergéncias
médicas e transporte para recintos diferentes. O tipo de manejo a ser
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realizado e o temperamento individual da anta irao determinar se a
imobilizagao quimica & necessaria ou se o condicionamento operante &
mais adequado para realizar o procedimento.

Este capitulo fornece sugestoes de protocolos anestésicos para os
casos em que a imobilizacao quimica & necessaria para antas em
cativeiro (veja Protocolos Recomendados neste capitulo). Anestesiar
antas em cativeiro pode ser uma tarefa tao delicada quanto anestesiar
antas em vida livre. E importante que a equipe veterinaria tenha
treinamento e experiéncia em captura e anestesia para garantir que o
procedimento ocorra da melhor maneira possivel. Se equipamentos
especificos forem necessarios, deve-se garantir que estes se encontram
em condicoes de uso apropriadas.

Antes da anestesia, recomenda-se jejum alimentar e hidrico de 18 - 24
horas para reduzir o risco de regurgitacao e aspiracao (isso € raro,
poréem nao sem precedentes). O procedimento anestésico deve ser
realizado em um local silencioso (sem barulhos e sem a presenca de
outros animais que possam interferir na anestesia). Se a anta que sera
anestesiada dividir o recinto com outros animais, &€ recomendado que o
individuo seja separado antes da anestesia para reduzir riscos para a
anta, bem como para a equipe veterinaria.

O decubito lateral & um posicionamento confortavel para as antas e
conveniente para o tratador e a equipe veterinaria que trabalhara com o
animal anestesiado. Assim como em antas de vida livre, a cabeca e
pescoco do individuo devem estar em um nivel abaixo do corpo para
evitar aspiracao de refluxo gastrico em caso de regurgitacao. A
manutencao de um acesso venoso com fluido e a suplementagao de
oxigenio por mascara ou sonda nasal com 6 — 10L/min sao
recomendados. Durante a imobilizacao, € importante cobrir os olhos

com um pano para evitar estimulos pela luz. Tanto em antas em
cativeiro como em vida livre, & importante realizar o monitoramento
anestésico durante todo o procedimento, verificando a frequéncia
cardiaca, respiratoria, temperatura corporea e saturagao sanguinea de
oxigenio.

Ainda no caso de antas em cativeiro, alguns zooldgicos realizam
condicionamento operante (com reforco positivo), transformando a
contencao quimica dispensavel para procedimentos simples. Nestes
casos, a anta colabora voluntariamente, permitindo a realizacao de
diversos procedimentos médicos ou outras atividades de manejo.
Quando as antas sao cocadas e esfregadas ao longo do dorso,
abddmen, pescoco, face, ou linha da mandibula, elas tendem a ficar em
decubito. Com individuos particularmente doceis, veterinarios podem
realizar exames médicos, coleta de sangue, ultrassom, tratamento de
lesbes, etc. enquanto o animal esta sendo esfregado por assistentes, 0
que a mantém em decubito. Pessoas que trabalham com antas
treinadas precisam praticar este procedimento cuidadosamente, com o
intuito de prevenir lesoes ou acidentes sérios (Janssen, 2003).



Capitulo 4 | Contengao Quimica

Galeria 5 — Contencao Quimica
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Basicamente, o protocol anestésico inclui uma mistura de um opioide
agonista (Butorfanol a 0.15-0.4 mg/kg IM) e um alfa-2 adrenérgico
agonista (Xilazina a 0.3-0.8 mg/kg IM ou Detomidina a 0.05 mg/kg IM).
Esses farmacos podem ser administrados no mesmo dardo (ex.
Butorfanol + Xilazina). Aproximadamente 4-6 minutos depois da
administracao, antas comecam a perder a coordenagcao motora, a
cambalear e tendem a sentar. Depois de aproximadamente 10 minutos,
pode-se notar evidente relaxamento muscular seguido de decubito.
Caso a dose inicial nao tenha sido suficiente, Cetamina (0.25-1mg/kg
IV) pode ser utilizada como farmaco suplementar conforme necessario
(Janssen, 2003). A injecao intramuscular de farmacos anestésicos pode
ser realizada nas musculaturas da tabua do pescoco e musculature
glutea ou posterior.

Antagonistas alfa-2 e narcoéticos devem ser utilizados como agentes
reversores (ex. loimbina a 0.3 mg/kg IV e Naltrexone a 0.6 mg/kg,
respectivamente) (Janssen, 2003). A recuperacao anestésica se inicia
geralmente de 1-2 minutos depois da administracao dos antagonistas no
animal imobilizado. Em casos em que tenha ocorrido a suplementacao
da dose inicial com Cetamina, & necessario aguardar cerca de 30-40
minutos apbds a ultima administracao de Cetamina antes de realizar a
aplicacao de agentes reversores.

Conforme mencionado acima, durante os periodos de inducao e
recuperacao anestésica, o animal capturado nao deve ter acesso a
corpos d’agua ou a terrenos acidentados ou muito ingremes para evitar
acidentes (Nunes et al. 2001).

Butorfanol / Xilazina

Anta Centro-Americana Tapirus bairdii - Corcovado National Park,
Costa Rica

Método de Captura: Tiro a distancia

Protocolo: A dose total para um animal de 200-300 kg compreende da associagao
de 40-50 mg de Tartarato de Butorfanol (Torbugesic) com 100 mg de Xilazina,
misturados no mesmo dardo. Cetamina a 187+40.86 mg/animal, foi administrada IV
(na maioria das vezes), para manter ou prolongar a anestesia.

Antagonistas: Naltrexone (50 mg) associado com 1200 mg de Tolazoline, na
mesma seringa, IM, administrados pelo menos 30 minutos apos a Ultima aplicacao
de Cetamina.

Comentarios: Este protocolo foi utilizado para tiro a distancia a partir de uma
plataforma posicionada em cima de uma arvore. Os animais haviam sido habituados
a frequentar o local devido a ceva (bananas maduras) instalada por varios dias.
Dessa forma, se encontravam relativamente calmos no momento do tiro.

Para mais informacgdes sobre este protocolo, entrar em contato com:
Charles R. Foerster (Pesquisador), Sonia Hernandez

(MV; E-mail: shernz@Quga.edu)

Mais detalhes sobre este protocolo estao disponiveis em:

Hernandez-Divers SM; Bailey JE; Aguilar R; Loria DL; Foerster CR.
1998. Cardiopulmonary Effects and Utility of a Butorphanol-Xylazine-Ketamine
Anesthetic Protocol for Immobilization of Free-Ranging Baird's Tapirs (Tapirus

bairdi) in Costa Rica. Proceedings of the American Association of Zoo
Veterinarians (AAZV).

Hernandez-Divers SM; Bailey JE; Aguilar R; Loria DL; Foerster CR.
2000. Butorphanol-Xylazine-Ketamine Immobilization of Free-Ranging Baird's
Tapirs in Costa Rica. In: Journal of Wildlife Diseases: 36(2), pp. 335-341

Hernandez-Divers SM; Foerster CR. 2001. Capture and Immobilization of Free-

Living Baird's Tapirs (Tapirus bairdii) for an Ecological Study in Corcovado
National Park, Costa Rica. In: Zoological Restraint and Anesthesia, D. Heard
(Ed.). International Veterinary Information Service, Ithaca, New York, USA.
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Butorfanol / Medetomidina / Cetamina
Anta Brasileira Tapirus terrestris - Pantanal, Brasil
Método de Captura: Armadilha de Caixa

Protocolo: Tartarato de Butorfanol (Torbugesic, 10mg/ml) 0.15 mg/kg +
Medetomidina (Domitor, 1mg/ml) 0.012 mg/kg + Cetamina (100mg/ml) 0.6 mg/kg,
IM, em um dardo de 5mL. A versao concentrada da Medetomidina (20mg/ml) pode
ser utilizada para reduzir o volume final. Atropina (15mg/ml) 0.08mg/kg pode ser
adicionada ao protocolo no intuito de reduzir salivacao excessiva e secrecoes
respiratorias, comumente observadas em antas brasileiras.

Antagonistas: Naltrexone (50mg/ml) 0.3 mg/kg + Atipamezole (Antisedan 5mg/ml)
0.04 mg/kg na mesma seringa, 2 IM + 2 IV, administrados pelo menos 35 minutos
ap6s a ultima aplicacao de Cetamina.

Comentarios: Adequado para antas capturadas em armadilhas de caixa ou pitfalls.
O tempo médio de indugao desse protocolo & de 4-6 minutos, e o tempo médio de
recuperacao é de 1-2 minutos ap6s a administragao dos reversores. Esse protocolo
€ comumente utilizado em antas brasileiras em cativeiro.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Patricia Medici (Pesquisadora; E-mail: epmedici@uol.com.br), Renata
Carolina Fernandes-Santos (MV; E-mail: renatacfsantos@gmail.com.br),
Paulo Rogerio Mangini (MV; E-mail: paulomangini@triade.org.br), Caio Motta
(MV; E-mail: mvcaiomotta@gmail.com).

Metadona / Detomidina / Cetamina
Anta Brasileira Tapirus terrestris — Mata Atlantica, Brasil
Método de Captura: Armadilha de Caixa

Protocolo: Cloridrato de Metadona (Mytedom, 10mg/ml) 0.15 mg/kg + Detomidina
(Dormiun V, 10mg/ml) 0.05 mg/kg + Cetamina (100mg/ml) 1-2 mg/kg, IM. Atropina
(10mg/ml) 0.02mg/kg pode ser adicionada ao protocolo no intuito de reduzir
salivacao excessiva e secregcoes respiratorias, comumente observadas em antas
brasileiras.

Antagonistas: Naloxona (Narcan 0.4mg/ml) 0.01 - 0.02 mg/kg + loimbina (10mg/ml)

0.1 mg/kg, na mesma seringa, 2 IM + ¥z IV, administrados pelo menos 35 minutos
apos a ultima aplicagao de Cetamina.

Comentarios: Adequado para antas capturadas em armadilhas de caixa ou pitfalls.
O tempo médio de indugao desse protocolo &€ de 5-6 minutos, e o tempo médio de
recuperacao & de 1-3 minutos apos a administracao dos reversores. Promove bom
relaxamento muscular, permitindo o reposicionamento do animal dentro da
armadilha ou caixa de transporte.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Andressa Gatti (Pesquisadora), Maria Fernanda Naegeli Gondim (MV; E-mail:
mfgondim @yahoo.com.br), Eduardo Raposo Monteiro (MV), Paulo Rogerio
Mangini (MV, E-mail: paulomangini@triade.org.br), Renata Carolina
Fernandes-Santos (MV; E-mail: renatacfsantos@gmail.com.br).
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Tiletamina-Zolazepam / Medetomidina / Cetamina
Anta Brasileira Tapirus terrestris — Mata Atlantica e Pantanal, Brasil
Método de Captura: Tiro a distancia

Protocolo: Tiletamina-Zolazepam (Zoletil 50, 250mg) 1.25 mg/kg + Medetomidina
(20mg/ml) 0.006 mg/kg + Cetamina (100mg/ml) 0.6 mg/kg, IM, em um dardo de
3mL. Para reduzir o volume final, Cetamina e Medetomidina sao utilizadas para diluir
a Tiletamina-Zolazepam liofilizada. Atropina (15mg/ml) 0.03mg/kg pode ser
adicionada ao protocolo no intuito de reduzir salivagcao excessiva e secrecoes
respiratorias, comumente observadas em antas brasileiras. Considerando que
efeitos adversos sao comumente observados durante a recuperacao utilizando este
protocolo (veja Comentarios abaixo), alguns veterinarios recomendam a
administracao de Midazolam (5mg/ml) 0.03mg/kg 30-40 minutos ap0s a
administracao do Zolazepam, no intuito de suplementar os efeitos
benzodiazepinicos e reduzir efeitos indesejaveis de farmacos dissociativos. Por
outro lado, a suplementacao com Midazolam pode prolongar o tempo de
recuperacao.

Antagonistas: Indisponiveis

Comentarios: Adequado para o método de tiro a distancia utilizando dardos
anestésicos (pequeno volume final). O tempo médio de inducao desse protocolo €
de 2-3 minutos, promovendo boa imobilizagao por cerca de 30 a 40 minutos.
Considerando que é geralmente impossivel estimar o peso da anta antes de utilizar
o0 método de tiro a distancia, esse protocolo proporciona ampla margem de
seguranca. Esse protocolo foi delineado para antas brasileiras com peso estimado
de 200kg, mas vem sendo utilizado, promovendo conten¢ao quimica segura e
satisfatoria, em individuos com peso estimado entre 100-300kg. Variacoes desse
protocolo, utilizando outros alfa-2 agonistas como a Detomidina e Romifidina, com e
sem adicao de Cetamina, foram previamente testadas e os melhores resultados de
imobilizacao, parametros cardiorrespiratorios e recuperagao anestésica foram
observados com Medetomidina e Cetamina. Curtos episodios de apneia foram
observados com maior frequéncia em protocolos com Detomidina. Nao & pouco
comum observar efeitos adversos como agitacao, balancar de cabeca, movimentos
de pedalagem, curtos episodios de apneia e ataxia durante a recuperacao utilizando
protocolos com Tiletamina/Zolazepam.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Patricia Medici (Pesquisadora; E-mail: epmedici@uol.com.br), Renata
Carolina Fernandes-Santos (MV; E-mail:renatacfsantos@gmail.com.br),
Paulo Rogerio Mangini (MV; E-mail: paulomangini@triade.org.br), Caio Motta
(MV; E-mail: mvcaiomotta@gmail.com).

Mais detalhes sobre este protocolo estao disponiveis em:

M Mangini PR; Velastin GO; Medici EP. 2001.Protocols of chemical restraint
used in 16 wild Tapirus terrestris. Archives of Veterinary Science 6:6-7.

Mangini PR. 2007. Perissodactyla - Tapiridae (Anta). In: Tratado de Animais
Selvagens: Medicina Veterinaria, Cubas ZS, Silva JCR, Catao-Dias JL,
editors. Editora Roca, Sao Paulo, Brazil, pp.598-614.

Nunes LAV; Mangini PR; Ferreira JRV. 2001. Order Perissodactyla, Family
Tapiridae (Tapirs): Capture Methodology and Medicine. In: Biology, Medicine
and Surgery of South American Wild Animals, Fowler ME, Cubas ZS, editors.
Ames, lowa University Press, USA, pp.367-376.
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Etorfina / Acepromazina
Anta Centro-Americana Tapirus bairdii - México
Método de Captura: Tiro a disténcia

Protocolo: A dose total para um animal de 200-250 kg compreende da associagao
de 1.96 mg de Cloridrato de Etorfina com 5.90 mg de Maleato de Acepromazina,
misturados no mesmo dardo.

Antagonistas: Cloridrato de Diprenorfina (Revivon Large Animal, C/Vet limited) -
5.88 mg

Comentarios: Esse protocolo foi delineado para condi¢des de campo especificas da
Sierra Madre of Chiapas, México. Esta regiao apresenta uma topografia altamente
ingreme, com declives pronunciados de mais de 60 graus de inclinagao. Por este
motivo, o tempo de inducao deve ser minimizado, a fim de evitar fatalidades.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Alberto Paras-Garcia (MV), lvan Lira-Torres (MV; E-mail:
ilira_12@hotmail.com)

Mais detalhes sobre este protocolo estao disponiveis em:

Paras-Garcia A; Foerster CR; Hernandez-Divers SM; Loria DL. 1996.

Immobilization of Free Ranging Baird's Tapir (Tapirus bairdii). In: Proceedings
American Association of Zoo Veterinarians (AAZV).

Oxalato de Thiafentanil (A3080) / Xilazina / Cetamina
Anta Centro-Americana Tapirus bairdii - México
Método de Captura: Tiro a distancia

Protocolo: A combinacao de farmacos foi feita com Oxalato de Thiafentanil 1mg/
100kg + Xilazina 1mg/kg + Cetamina 0.5mg/kg, IM, misturadas no mesmo dardo.

Antagonistas: Naltrexone 10mg/1mg de Thiafentanil e loimbina 0.125 mg/kg IM

Comentarios: Esse protocolo foi utilizado na regiao Calakmul de Campeche,
México. A combinagcao desses farmacos promove uma rapida inducao e curto
periodo de recuperagao anestésica. Animais em condi¢coes corporeas ruins podem
ser imobilizados utilizando esse protocolo por periodos curtos ou longos. Essa
combinacao também se demonstrou segura para animais em cativeiro e em vida
livre.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Jonathan Pérez Flores (MV; E-mail: johnspf77 @yahoo.com.mx)

Mais detalhes sobre este protocolo estao disponiveis em:

Pérez J. 2013. Immobilization of Baird's Tapir (Tapirus bairdi)) using
thiafenthanil oxalate (A3080) in combination with xylazine and ketamine. In:
Tapir Conservation - The Newsletter of the IUCN/SSC Tapir Specialist Group,
vol. 22 (31), pp, 15-19.
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Butorfanol / Xilazina
Anta Brasileira Tapirus terrestris em cativeiro - Argentina
Método de Captura: Tiro a distancia (em cativeiro)

Protocolo: A associagao de farmacos foi realizada com Xilazina 0.8mg/kg IM +
Butorfanol 0.4 mg/kg IM, misturados no mesmo dardo. Em casos em que foi
necessario aprofundar a anestesia por qualquer motivo (como em procedimento
cirlrgico, ou em casos de transferéncia/transporte de animais sob anestesia), foram
utilizadas Cetamina IV (1mg/kg) ou anestesia inalatoria com Isoflurano.

Antagonistas: loimbina 0.36 mg/kg IV (para a reversao da Xilazina) e Naltrexone
0.4 mg/kg IV (para a reversao do Butorfanol), administrados pelo menos 30-40
minutos apos a ultima aplicacao de Cetamina.

Comentarios: Esse protocolo foi utilizado em 40 animais (24 machos e 16 femeas;
38 adultos e 2 juvenis) em 5 diferentes zoologicos da Argentina. O tempo médio de
indugao foi de 12 minutos. No geral, os procedimentos foram realizados em 10-45
minutos no total, com uma média de 28 minutos.

Para mais informacoes sobre este protocolo, entrar em contato com:

Gustavo Gachen (MV; E-mail: ggachen@temaiken.org.ar); Viviana Quse (MV;
E-mail: vivianaquse@gmail.com); Martin Falzone (MV; E-mail:
mfalzone @temaiken.org.ar).

Mais detalhes sobre este protocolo estao disponiveis em:

Gachen G; Quse V; Falzone M; Gonzalez Ciccia P. 2011. Effective drug

combinations for collecting samples in lowland tapirs (Tapirus terrestris). In:
Proceedings of the Fifth International Tapir Symposium. p32.

Principais protocolos anestésicos utilizados em antas
brasileiras em cativeiro na Europa

Sintese dos principais protocolos anestésicos utilizados em antas brasileiras em

cativeiro na Europa (Lowland tapir EEP Vet questionnaire 2014)

Xilazina
0.3 mg/kg
Butorfanol E Medetomidina + o ge-tjlnr:g?kg
el LY v se necessario IMou IV

Detomidina
0.04 - 0.05 mg/kg

Protocolo recomendado para o transporte
de antas em cativeiro

O seguinte protocolo & uma tranquilizagao para o transporte de antas em cativeiro. E
muito pratico, podendo ser administrado oralmente um dia antes do transporte.
Inclui: Acepromazina 0.75 mg/kg + Diazepam 0.05 mg/kg PO. Esse protocolo ja foi
utilizado em antas brasileiras (T. terrestris) e malaias (Tapirus pinchaqueT. indicus).
Apos a administracao, o animal permanecera tranquilo pelas proximas 48 horas. Gel
oral de Detomidina também ja foi utilizado com sucesso para sedacgoes leves e
curtas em cativeiro (Ordonneau 2014).
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Avaliacao Clinica

A avaliacao clinica inicia-se ao observar o animal recém capturado no
interior da armadilhna (ou durante a sua perseguicao/busca para
captura), em que €& possivel uma avaliacao preliminar da saude
aparente da anta, de seu escore corporal, aspecto da pele e pelos,
habilidade de locomoc¢ao e massa corpoérea estimada. Caso se note que
um animal nao aparenta estar saudavel nessa primeira inspecao,
apresentando lesboes externas severas, ma condigao nutricional,
dificuldade evidente de locomocao, etc., 0 meédico veterinario devera
reavaliar o protocolo anestésico a ser utilizado, escolhendo farmacos
mais apropriados e seguros, ou optando até por nao conter
quimicamente o individuo em questao e realizar a soltura do animal.
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Figura 44 - Avaliac&o fisica de uma anta (Tapirus terrestris) em uma armadilha de caixa via
inspecéo visual.
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Uma vez anestesiada, cada anta deve passar por um exame fisico
completo, incluindo realizacao ou avaliagao de:

1.  condicao geral e escore corporal;
2% aspecto da pelagem:;

3. integridade da pele (presenca de lesoes, cicatrizes e/ou feridas,
alteracOes de pigmentacao);

4. cavidades anatomicas (oftalmica, nasal, auricular, oral - incluindo
avaliacao odontolbgica, retal);

5.  palpacao e auscultacao;
6. integridade musculoesquelética e mobilidade;
7.  condicoes de unhas e coxins;

8. salde reprodutiva (em femeas: inspecao vaginal, avaliacao das
glandulas mamarias ou outras evidéencias de atividade reprodutiva; em
machos: avaliagao do pénis e palpacao de testiculos); e,

9. presenca e nivel de infestacao por ectoparasitas (Medici et al,
2014).

Em diversas areas, as antas brasileiras de vida livre apresentaram-se
altamente infestadas por carrapatos (Amblyomma sp. em sua maioria) e
bichos-de-pé (Tunga penetrans). Dados indicam que tamanha
infestacao poderia ser considerada normal para muitas populacoes de
antas na natureza. Sempre que possivel, o pesquisador deve tentar
quantificar a infestacao, comparando sua intensidade com os
parametros hematologicos obtidos posteriormente, bem como
comparando os resultados obtidos em diferentes areas de estudo, no

Galeria 6 - Avaliacao Clinica

-Avaliacé&o de anta brasileira de vida
livre sob anestesia. Foto: Patricia Medici

Avaliacao veterinaria de
animal cativo sob
condicionamento operante;
Foto: Fundagao Temaiken

Avaliagao de mucosa oral
em anta de vida livre. Foto:
Jonathan Perez
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Tabela 3 - Resultados dos exames fisicos de anta brasileira (Tapirus terrestris) na Mata
Atlantica (MA) (1996-2008) e Pantanal (PA), Brasil (Medici et al, 2014).

77,3% bom 75% bom
15,9% regular 23,5% regular
6,8% ruim 1,5% ruim

Escore corporal

6,8% com alteracao de

Aspecto da . - . 1,5% alopecia em regiao
pigmentacao ou outro tipo de
pelagem _ lombar dorsal
alteracao na pelagem
: ; _ 47,1% com cicatrizes ou
34,1% com cicatrizes ou lesoes ’ -
Pele lesdes recentes

recentes -
1,5% com flegmao

4,4% lesao corneal unilateral
2,9% halo senil
1,5% opacidade bilateral da
cornea
1,5% secrecao ocular bilateral
de coloracao amarelada

9% halo senil
4,5% opacidade bilateral da
Olhos cornea
4,5% inflamacao glandular
perioftalmica

2,3% secrecao vaginal anormal
Genital 2,3% mucosa vaginal
hiperémica

1,5% secrecao vaginal
anormal

Condicoes

dentarias 4,5% fraturas em incisivos

Sem alteracoes dentarias

intuito de determinar o impacto de ectoparasitas nas populagoes locais
de antas. Carrapatos e outros ectoparasitas tendem a se concentrar em
regiao de abddomen, orelhas, glandulas mamarias, vulva/pénis, regiao
inguinal e regiao medial da coxa.

Durante a avaliacao clinica, os individuos capturados podem ser
categorizados de acordo com a faixa etaria, baseando-se na denticao,
desgaste dentario, erosao das unhas e aparencia dos coxins. Medici
(2010) classificou os individuos em trés faixas etarias: juvenil (6 meses
a 1 ano), sub-adulto (1-4 anos) e adulto (acima de 4 anos). Individuos
jovens (menos de 6 meses) podem ser classificados como filhotes.
Registrar essas informacbes auxilia na definicao do perfil das
populacoes de antas estudadas e na interpretacao de dados de saude e
ecologia espacial.

Tem sido relatado que antas brasileiras (T. terrestris) em vida livre que
utilizaram radio-colares por periodos prolongados sofreram uma
deformacao local da crina, podendo ocorrer alteracdoes cutaneas,
alopecia e hiperqueratinizagao ou espessamento da pele sob o colar.
Em alguns casos, os radio-colares causam lesbes cutaneas cronicas
devido ao atrito, predispondo os individuos a miiase. Se forem
observadas lesoes de pele severas, &€ necessario realizar recaptura do
animal para remocao do colar.
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Figura 45 - Anta brasileira (T. terrestris) apresentando depressdo da crina e alopecia
localizada, resultantes do uso de radio-colar por periodo prolongado. Foto: Patricia Medici.

E necessario que os médicos veterinarios também realizem avaliagoes
clinicas periodicamente em animais cativos. Individuos condicionados
que colaboram no manejo e nos procedimentos meédicos podem
facilmente ser examinados sem imobilizagao. Entretanto, pode ser
necessario anestesiar individuos nao condicionados a fim de realizar
uma avaliacao sanitaria adequada. A anestesia permite que os médicos
veterinarios realizem a coleta de material biologico (sangue, urina, etc.)
ou outros exames complementares, como ultrassom e radiografia.

Tabela 4 - Parametros bioldgicos de anta brasileira (Tapirus Terrestris) de vida livre sob
anestesia nos biomas Mata Atlantica (MA) e Pantanal (PA), Brasil (Medici et al, 2014).

Parametros
Frequéncia Cardiaca (bpm) 75 18 60
Frequéncia Respiratéria  (mpm) 26 10 59
Saturacao de Oxigénio no (%) 88 13 50
Sangue
Temperatura Corporea (°C) 37 1 32

DP = Desvio Padrao

75
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Capitulo 6

Colheita, Processamento
e Armazenamento de
Amostras Biologicas

Existem poucas informacoes sobre as doencas que afetam as antas em
vida-livre. O IUCN/SSC Tapir Specialist Group (TSG) tem encorajado
meédicos veterinarios e pesquisadores que trabalham com antas a
coletar amostras biologicas e compartilhar/publicar os resultados sobre
as avaliacOes sanitarias nesses animais. Embora tenha sido possivel
acumular grande quantidade de informacdes ao longo dos ultimos anos,
ainda estamos expandindo o conhecimento sobre como as doencas
afetam antas em vida livre.

E de suma importancia que veterinarios que planejam colher amostras
biolbgicas consultem previamente o laboratério de diagnoéstico que
realizara os exames para evitar falhas na colheita, processamento e
armazenamento das amostras (Tabela 5). Como os testes diagnésticos
disponiveis comercialmente foram desenvolvidos para animais
domeésticos, € recomendado que os veterinarios de campo consultem
especialistas de diferentes areas (microbiologistas, virologistas, etc.)
para determinar qual o teste apropriado a ser utilizado e auxiliar na
interpretacao precisa dos resultados obtidos. Alem disso, recomenda-se
que os veterinarios de campo desenvolvam sistemas para o
armazenamento de amostras em longo prazo, mantendo bancos para
futuras analises, especialmente considerando que os testes
diagnoésticos estao em constate evolugao, e poderao ser mais precisos
ou apropriados no futuro.



6.1 Procedimentos para colheita de materiais
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Todas as amostras biologicas colhidas devem ser identificadas para
cada animal individualmente (incluindo informacbes sobre a espécie,
nome do individuo, sexo e faixa etaria). Ainda, & importante registrar a
descricao e as coordenadas geograficas da localidade na qual a
amostra foi colhida, a estacao do ano (o que pode influenciar a
prevalencia de algumas doencas), bem como descrever as condi¢coes
em que a amostra foi colhida (sedacao, anestesia geral, necropsia, etc.)
e qualquer detalhe anatdmico (local da venipuncao, local da colheita de
ectoparasitas) que possa auxiliar na interpretacao dos resultados nos
diagnosticos. O APENDICE 2 apresenta uma sugestao de lista de
checagem das amostras colhidas e observagoes a serem registradas. E
altamente recomendado o uso das planilhas fornecidas para auxiliar na
padronizacao global da coleta de dados e facilitar comparacoes entre os
estudos. Para antas em cativeiro € importante identificar as amostras
com o nome da instituicao/zoo, numero de microchip, identidade ZIMS
ou nome do individuo, sexo, idade, data e horario da colheita, aléem do
nome da pessoa que colheu a amostra.

Antas estao nas listas da Convention on International Trade in
Endangered Species of Wild Fauna and Flora (CITES), significando que
o transporte de qualquer produto bioldgico oriundo desses animais esta
sob as regulacoes da CITES. Sempre que houver o transporte de
amostras para fora pais de origem, alem das licencas de importagao/
exportacao, € necessaria a licenca da CITES.

E recomendavel que o veterinario familiarize-se com a legislagao de seu
pais referente as regulamentacboes sobre o transporte de amostras
biologicas dentro e fora do pais.

A secao seguinte fornece detalhes sobre procedimentos comuns de
colheita de amostras.

6.1.1.Sangue

Para cada amostra de sangue a ser colhida, a area da venipuncao deve
ser limpa com uma solucao de 1:1 iodo povidine/etanol 70% ou
clorexidine, dado que o habito semiaquatico das antas predispoe sua
pele a ser altamente contaminada.

A venipuncgao pode ser realizada nas veias cefalica, safena ou em suas
ramificacoes carpais/tarsais na porcao medial onde a pele & mais fina. A
veia jugular & profunda e nem sempre acessivel, mas &€ uma alternativa
importante quando € necessario um grande volume de amostra ou
guando outros acessos venosos estao colapsando apds a venipungao.
A veia auricular caudal, localizada ao longo da porcao média atras da
orelha, também pode ser usada.

O uso de sistemas a vacuo (ex. Vacutainer®) &€ recomendado para a
colheita de amostras de sangue, ja que evita contaminacao das
mesmas e permite a colheita de mdultiplas amostras a partir de um
mesmo local, reduzindo o trauma vascular. Em antas condicionadas em
cativeiro, o uso do escalpe conectado a uma seringa ou um sistema a
vacuo pode ser muito Util, permitindo movimentos leves do animal sem
qualquer trauma vascular.

Recomenda-se que as amostras de sangue sejam colhidas com até 30
minutos de imobilizacao quimica para minimizar a influencia da
anestesia sobre os parametros hematologicos. Amostras devem ser
acondicionadas sob refrigeracao e transportadas do local de colheita até
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C) Colheita de
sangue em anta
brasileira de vida
livre sob anestesia.
Foto: Patricia
Medici

Galeria 7 — Colheita de Sangue

A) Sistema de colheita a vacuo. Fotos:
Patricia Medici

B) Colheita de sangue em anta brasileira
sob condicionamento operante. Fotos:
Temaiken Foundation.

D) Escalpe
conectado a
seringa. Foto:
Dorothé Ordonneau
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o laboratorio de campo o mais rapido possivel, onde devem ser
processadas e armazenadas adequadamente para analises posteriores
em laboratorios de referéencia.

6.1.1.2. Sangue sem anticoagulante

Para a analise soroldgica em exames bioquimicos ou

6.1.1.1. Sangue com anticoagulante

Para hematologia, a amostra de sangue deve ser colhida com
EDTA para preservar o tamanho e formato das células. A heparina
retarda a coagulacao por até oito horas, e seu uso € recomendado
para estudos citogenéticos em antas. Alem disso, o veterinario
deve preparar um esfregaco sanguineo em campo (alguns
laboratorios recomendam a preparacao do esfregaco sem
anticoagulante). E importante preparar o esfregaco poucas horas
apos a colheita para evitar danos as células.

E importante preencher os tubos de coleta com o volume
especifico. Se essa etapa nao for realizada adequadamente, a
propor¢cao entre sangue e anticoagulante ficara incorreta e a
contagem de células nao sera precisa. O sangue colhido com
anticoagulante deve ser homogeneizado logo apos a colheita por
meio de movimentos lentos e continuos do tubo, permitindo a
mistura do sangue com o anticoagulante. O sangue deve ser
refrigerado para reduzir-se a possibilidade de hemoblise. No
campo, &€ comum utilizar recipientes térmicos com gelo para a
manutencao das amostras. A amostra deve ser mantida sob
refrigeracao até seu processamento no laboratorio. Para
hematologia, as amostras devem ser processadas em menos de
24 horas ap6bs a colheita.

imunologicos, amostras de sangue devem ser coletadas sem
anticoagulantes, o soro deve ser analisado imediatamente ou
congelado para uma analise futura. As amostras devem ser
refrigeradas até o processamento em laboratorio. O
processamento deve ocorrer em até 24 horas. Dosagem de
glicose deve ser feita em 3-4 horas apos a colheita, ou entao os
resultados poderao estar alterados.

As amostras sao colhidas em tubos de vacuo sem anticoagulante,
com ou sem o gel separador. O volume de soro obtido por
amostra de sangue depende da condigcao do animal, e geralmente
corresponde a 50% ou menos do volume total. A hemblise deve
ser evitada, dessa forma, as amostras devem ser manuseadas
com cuidado e protegidas da exposicao direta a luz solar. Apbs
um curto periodo de descanso, o sangue deve ser refrigerado para
reduzir o risco de hemoblise. Novamente, em campo, € comum a
utilizacao de recipientes térmicos com gelo para acondicionar e
refrigerar as amostras até a chegada ao laboratorio de campo.

6.1.1.3. Processamento e armazenamento do sangue

No laboratorio, uma porcao da amostra de sangue com
anticoagulante deve ser usada para hematologia e o restante deve
ser congelado para analises futuras. Gotas de sangue sem
anticoagulante colocadas em papel filtro devem ser estocadas a
temperatura ambiente para analises moleculares posteriores. O

restante da amostra pode ser centrifugado e seus componentes,
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Figura 46 - Sugestdo de fluxograma para amostras de sangue. Diagrama: Renata Carolina Fernandes-Santos.
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plasma e papas de leucocitos e eritrocitos devem ser separados e
congelados. Amostras de sangue sem anticoagulante devem ser
centrifugados e seus componentes, soro e coagulo, também

separados e congelados.

E necessario centrifugar a amostra de sangue a 1500 rpm por
5-10 minutos. Aliquotas de 1mL cada podem ser armazenadas em
criotubos de 2 mL em freezer ou nitrogéenio liquido. O cenario ideal
€ 0 estoque das amostras em nitrogénio liquido (-196°C), seguido
por freezer ultralow (-86°C), freezer industrial (-25°C) e freezer
domestico (-18°C). E muito importante nunca exceder metade da
capacidade do criotubo, pois o preenchimento acima deste limite
pode levar a abertura da tampa do mesmo quando acondicionado

em nitrogéenio liquido.

6.1.1.4 Esfregaco sanguineo

Esfregacos sanguineos sao necessarios para a contagem
diferencial de leucocitos e avaliacbes de hemoparasitas. Para a
preparagao correta do esfregaco, o sangue deve ser colhido com
ou sem anticoagulante das veias periféricas, como as veias da
orelha. Se o sangue for mantido sem anticoagulante por mais do
que alguns minutos, os esfregagcos sanguineos poderao
apresentar agregados leucocitarios. O sangue deve ser colhido
com uma pequena seringa ou capilar heparinizado e uma pequena
gota colocada em uma lamina de microscopia. Com auxilio de
outra lamina mantida em angulo de 45° o sangue & distribuido
sobre a primeira lamina, e entao o esfregaco deve secar a

temperatura ambiente, protegido de insetos e poeira. O esfregaco
deve ser acondicionado em caixa de laminas a temperatura
ambiente. No laboratorio, a lamina contendo o esfregaco deve ser
imersa em metanol, novamente seca e corada para avaliacao
microscopica. A coloracao de Giemsa € recomendada. O intervalo
entre a preparacao do esfregaco e sua fixagao com metanol nao
deve exceder quatro horas, e o intervalo entre a fixacao e a
coloracao nao deve exceder duas semanas. Especialistas
sugerem que os veterinarios preparem, fixem e corem ao menos
dois esfregacos de cada amostra de sangue. Laminas coradas
podem ser armazenadas por varios anos em temperatura
ambiente, desde que protegidas da luz solar direta e poeira.

6.1.2 Swabs para analise microbiolégica

A colheita de amostras microbiologicas para a cultura de bactérias pode
ser realizada com swabs estéreis acondicionados no meio proprio para
cultura ou transporte. Técnicas de colheita variam de acordo com o tipo
de microrganismo, sendo necessaria a utilizagao de swabs com meio de
transporte em amostras de bactérias, enquanto que fungos nao
necessitam deste procedimento. Um processo amplamente asséptico &
necessario para colheita, processamento e analise da amostra para
evitar qualquer contaminagao indesejada ou acidental. A utilizagcao de
recipientes estéreis & extremamente necessaria.

Swabs de cavidades anatomicas (nasal, oral, auricular, retal, vaginal,
uretral e prepucial) podem ser armazenadas para transporte em meio
Stuart. No caso de abcessos, 0 veterinario deve proceder com uma
pequena incisao na capsula do abcesso, apos a desinfecg¢ao superficial,
e entao drenar o pus. Em seguida, a amostra microbiologica deve ser
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colhida friccionando-se o swab na face interna da capsula. Também se
pode colher material de lesbes de pele e ferimentos. Os swabs devem
ser refrigerados até o transporte para o laboratério.

Hemocultura & recomendada nos casos de hematuria, hemoglobinuria,
ictericia ou risco de septicemia. Amostras devem ser colhidas em
0,05-0,25% polianetosulfonato (SPS). Oxalato de ambnia, citrato de
sodio e EDTA nao sao recomendados, pois podem inibir o crescimento
bacteriano. O veterinario ou o técnico que colherao as amostras devem
seguir as recomendacoes do laboratorio que ira processar as mesmas.

Para o estudo de fungos saprofitos, a pele pode ser limpa com etanol
70% e ap0s a secagem, a amostra € colhida friccionando-se a superficie
com uma gaze estéril. Para fungos patogenicos na pele, a amostra deve
ser colhida por meio de raspado na margem das lesbes com uma
lamina de bisturi e colhendo pelos das areas afetadas. Em ambos os
casos, as amostras colhidas devem ser acondicionadas em embalagens
estéreis, armazenadas sem refrigeracao em local seco, fresco e ao
abrigo da luz até o transporte para o laboratorio.

6.1.3 Amostras de fezes

Amostras de fezes sao utilizadas para estudos de parasitas, hormonios,
dieta e genética. Sempre que possivel, as fezes devem ser colhidas
diretamente do reto. Nesta secao sao descritas metodologias para
analises de parasitas e hormonios.

6.1.3.1 Parasitas: Amostras de fezes devem ser colhidas frescas.
Caso colhidas do ambiente, € recomendado que seja priorizada a
porcao central da pilha de fezes para prevenir a contaminacao

Galeria 8 — Colheita de Amostras Microbiologicas

Colheita de amostras microbiolégicas para cultura bacteriana utilizando swabs estéreis.
Fotos: Patricia Medici e Renata Carolina Fernandes-Santos.

ambiental. Amostras devem ser mantidas refrigeradas e
processadas em no maximo 48 horas apos a colheita.

Amostras de fezes para analise de parasitas devem ser
armazenadas em solucao de formaldeido 5% (1 parte de
formaldeido para 4 partes de material fecal; kits disponiveis para
humanos sao efetivos) ou refrigeradas em solu¢ao de dicromato
de potassio 2,5% (1:1) para analises posteriores. Existem
particularmente dois métodos de sucesso para processamento de
fezes e analises de parasitas a campo: método de flutuagao ou
sedimentacao. Nenhum dos dois métodos pode garantir a
identificacao de endoparasitas (ovos ou larvas) até o nivel de
espécie, apenas até familia. Se a identificacao da espécie é
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Figure 47 - Protocolo de preparo da amostra fecal para o método de centrigufo-flutuacao
em solucao hipersaturada de sacaroseFotos: Renata Carolina Fernandes-Santos

necessaria, um veterinario parasitologista devera ser consultado
para metodologia envolvendo a cultura de ovos e/ou larvas a
campo e subsequente armazenamento e manipulagao.

Método de Flutuacao: 3-5 g de fezes sao colocados em um
pequeno recipiente (10-15 mL) e misturados em uma solugao com
uma densidade especifica maior do que a agua, o que favorece a
flutuacao dos ovos, cistos e algumas larvas. Quando nao houver a
disponibilidade de solugbes comerciais em campo, a solugao
hipersaturada de sacarose pode ser feita utilizando-se acucar
comum e agua. O pequeno recipiente utilizado deve ser
preenchido com uma mistura de fezes e a solucao de flutuacao
até formar um menisco positivo na superficie, onde deve ser
apoiada uma lamina de microscopia limpa. Deve-se aguardar por
10-15 minutos, e entao remover a lamina rapidamente. Se
existirem ovos, os mesmos terao flutuado para a superficie e terao
aderido a lamina. Pode-se recobrir a lamina com uma laminula e
avaliar sob microscopia de luz. Para evitar deformacdes ou
mesmo a ruptura de certos ovos de parasitas devido a
hiperosmolaridade da solugao de flutuagao, recomenda-se a
leitura da lamina logo apos o processo de flutuagao.

Método de Centrifugo-Flutuacao: Quando houver uma
centrifuga disponivel, a tecnica de centrifugo-flutuagao em solucao
hipersaturada de sacarose (densidade especifica de 1.205 g/cm?)
pode fornecer melhores resultados na identificacao de diferentes
parasitas. Esta técnica resulta em alta concentracao de ovos,
oocistos e cistos na superficie da amostra, o que auxilia na
deteccao de parasitas que eliminam formas infectantes em
pequena quantidade nas fezes.
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A solucao hipersaturada de sacarose (também conhecida como
solucao de Sheather) pode ser preparada misturando-se trés
partes de uma solucao A (sendo esta preparada com 128 g de
acucar refinado diluidos em 100 mL de agua destilada, fervida até
a completa dissolugao do acucar com a formacao de uma solucao
homogénea e transparente) para uma parte de agua destilada. A
solucao deve ser armazenada a 4°C e deve ser utilizada em atée 7
dias, sendo que 0,5 a 1 mL de formaldeido 37% pode ser
adicionado se for necessario armazenar a solugao por periodos
maiores.

O processamento das amostras de fezes por meio do método de
centrifugo-flutuacao consiste nos seguintes passos (Figura 47):

A.  Homogeneize 1 a 2 g de fezes em 11 mL de solucao
hipersaturada de sacarose;

B. Filire essa mistura com gaze e acondicione o filtrado em
tubos de 10 a 15 mL;

C. Equilibre e centrifugue os tubos a 1500 rpm por 10 minutos;

D. Colha uma gota do sobrenadante com auxilio de uma alca
de platina;

E. Cologue esse material colhido em uma lamina;
F.  Cubra essa lamina com uma laminula;

G. Realize a avaliagao do material em microscopia de campo
claro em aumento de 100 a 400X (método modificado de Fayer e
Xiao, 2008; Santos, 2011).

Método de sedimentacao: Este método permite a
sedimentagao de ovos de parasitos pesados que geralmente
nao sao encontrados em meétodos de flutuacao (ex. ovos de
trematddeos). Para preparar amostras utilizando o método
de sedimentacao, deve-se misturar 1 g de fezes a 5 mL de
acido aceético. Esta mistura deve permanecer em repouso
por 1 minuto e ser entao transferida para um tubo e colocada
na centrifuga. Um volume identico de éter & adicionado a
este tubo, a mistura é agitada fortemente e centrifugada por
1 minuto a 400g (1500 rpm, em geral). O sedimento obtido
contem os ovos de parasitos. O sobrenadante no tubo
contem éter e acido aceético, devendo ser descartado. O
sedimento deve ser misturado vigorosamente com algumas
gotas de agua morna. Essa mistura deve ser aspirada com
uma pipeta e algumas gotas devem ser colocadas em uma
lamina, que deve ser examinada em microscopia de luz.

6.1.3.2 Horménios: Para a dosagem de metabdlitos hormonais,
as amostras fecais devem ser congeladas e enviadas para
laboratérios especializados. Amostras de fezes para a analise
hormonal devem ser colhidas frescas. Recomenda-se a
homogeneizacao do bolo fecal e entao a colheita de uma aliquota,
pois 0os metabolitos podem nao estar distribuidos
homogeneamente nas fezes. Uma vez que a amostra & colhida,
esta pode ser liofilizada ou extraida em campo. O extrato pode ser
armazenado até seu processamento no laboratorio de
endocrinologia.
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6.1.4 Amostras de tecidos

Veja detalhes sobre a colheita, processamento e armazenamento de
amostras de tecidos para estudos genéticos no Manual de Técnicas
para Amostragem e Analise Genética do IUCN/SSC Tapir Specialist
Group (TSG), disponivel no website do TSG (www.tapirs.org) em ingles,
espanhol e portugueés.

6.1.5 Pelos

6.1.5.1 Genética: Veja detalhes sobre a colheita,
processamento e armazenamento de amostras de pelos para
estudos genéticos no Manual de Técnicas para Amostragem e
Analise Genética do IUCN/SSC Tapir Specialist Group (TSG),
disponivel no website do TSG (www.tapirs.org) em ingles,
espanhol e portuguées.

6.1.5.2 Analise tricolégica: O pelo deve ser colhido
preferencialmente da porcao dorsal do animal, puxando-se
cuidadosamente pelos finos e grossos manualmente. Amostras de
pelos devem ser transferidas para um recipiente ou envelope
seco, e mantido longe de umidade ou calor. Se colhido e
armazenado corretamente, amostras de pelos permanecerao
viaveis por anos.

6.1.6 Leite

Se a femea capturada estiver lactante, € interessante realizar a colheita
de amostras de leite para analises bromatologicas. A colheita de leite
em femeas em cativeiro pode ser realizada sob condicionamento ou

anestesia, de acordo com o protocolo a seguir (Fernandez e Quse,
comunicagao pessoal):

i Posicione a anta em decubito lateral.

2.  Higienize a mama com clorexidine ou agua morna, e entao
realize a secagem com uma toalha limpa.

3. Massageie a mama para favorecer a saida do leite.

4. Ordenhe e extraia o leite utilizando luvas de latex ou maos
devidamente limpas.

55 Descarte as primeiras gotas de leite obtidas.

6. Colha o leite remanescente em tubos estéreis ou potes
plasticos (copo coletor de urina) que possam ser fechados
hermeticamente. Os tubos ou potes devem ser identificados com todas
as informacbes pertinentes com tinta permanente. Uma coOpia das
informacgoes deve permanecer na instituicao.

7. Para as analises bromatologicas geralmente & necessaria a
colheita de 5 a 10 mL de leite.

8. Apobs a colheita € recomendado adicionar algumas gotas de
dicromato de potassio 1% (bacteriostatico) para cada 10 mL de leite.

9. As amostras devem ser refrigeradas e enviadas para
laboratério apropriado para analise em menos de 24 horas da colheita.
As amostras podem ser refrigeradas em gelo seco e devem ser
protegidas da luz.
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Figura 48 — Colheita de leite. Foto: Patricia Medici.

10. Se as amostras nao forem enviadas imediatamente, as
mesmas devem ser mantidas em freezer até o envio. E importante fazer
uma observacao para o laboratorio de que as amostras foram
congeladas.

11. Amostras podem ser mantidas a -20°C por até 8 meses.
6.1.7 Urina

A colheita de urina por cistocentese ou sondagem uretral nao € comum
no campo. A amostra de urina € normalmente colhida quando ocorre
mic¢ao espontanea durante a contengao quimica devido ao relaxamento

causado pelos anestésicos. A urina deve ser colhida em recipiente
estéril, com graduacao de volume e tampa rosqueavel, e mantida sob
refrigeracao até o momento da analise laboratorial. Os exames de urina
padrao e analise do sedimento sao recomendados. O teste de urinalise
com fitas especificas pode ser utilizado em campo para uma rapida
avaliagao de possiveis alteracbes metabblicas ou de trato urinario. Uma
fracao das amostras de urina também pode ser utilizada para o
diagnoéstico da Leptospirose. Para este diagnoéstico, a amostra de urina
pode ser colocada em solug¢ao salina (NaCl 0,85%) na proporcao de 1:9
e 0,5 mL desta solugao deve ser transferida para o meio de cultura
apropriado.

Figura 49 — Miccdo espontanea durante anestesia. Foto: Patricia Medici.



Capitulo 6 | Colheita, Processamento e Armazenamento de Amostras Biologicas

6.1.8 Ectoparasitas

Carrapatos devem ser removidos cuidadosamente, rotacionando o
carrapato para evitar a remog¢ao do aparato bucal, o qual € critico para a
identificacao microscopica. Laboratérios recomendam a preservacao de
carrapatos vivos em pequenos recipientes com orificios que permitam a
ventilacao e substrato que possa ser mantido Umido. Se for necessario
0 armazenamento dos carrapatos por longos periodos, as amostras
devem ser preservadas em etanol a 70%.

Para determinar se a interacao entre parasitas, hospedeiros silvestres e
domesticos implica em risco de epidemia, todas as femeas adultas
ingurgitadas devem ser colhidas e enviadas para cultura larval em
laboratorio. Para determinar a carga parasitaria de um individuo, a
pratica mais comum € a contagem de todos os carrapatos maiores do
que 4,5 mm de diametro visiveis em metade do corpo do animal, e a
duplicacao desse total.

6.1.9 Citologia Vaginal

A citologia vaginal & uma ferramenta utilizada para acessar a saude
reprodutiva das femeas. Higienize a vulva com clorexidine ou outro
desinfetante e insira um swab limpo no canal vaginal (sem tocar nos
labios vulvares), rotacione o swab contra a parede vaginal, remova o
swab e role o mesmo contra uma lamina de microscopia. E
recomendado que o material seja fixado com alcool no campo e a
lamina descanse em temperatura ambiente, protegida de poeira e
insetos. No laboratorio, as coloragoes de Giemsa ou Panotico Rapido
podem ser utilizadas para analise ao microscopio.

6.1.10 Outras amostras citolégicas

O diagnostico clinico citologico (citopatologia) € um auxilio para o
diagnostico clinico bacteriologico, pois consiste na analise direta do
liquido obtido em puncbes ou aspirado. Esse método permite a
identificacao do tipo celular dominante no processo inflamatorio, o
estado das células no tecido afetado e, em alguns casos, a identificacao
do agente etiologico. Em geral, € uma técnica simples e que pode ser
utilizada em campo.



Tabela 5 — Colheita, processamento e armazenamento de amostras bioldgicas a campo.

Amostra

Sangue (com anticoagulante)

Sangue (sem anticoagulante)

Esfregaco sanguineo

Biopsia de pele/Tecido

Amostras microbioloégicas

Citologia vaginal

Ectoparasitas

Material

frasco com anticoagulante

frasco sem anticoagulante

ldamina de microscopio
pinca, tesoura e frasco

frasco

frasco

frasco ou envelope

frasco esteril

swab estéril

swab

frasco perfurado

Método de coleta

puncao venosa
puncao venosa

puncao venosa
picote na orelha

reto

miccao espontanea

tracao manual

ordenha manual

cavidades nasal, oral, auricular,
retal, vaginal, uretral e
prepucial

rotacao do swab no canal
vaginal

tracao/rotacao manual

Processamento

homogeneizar e repousar

repousar

secar em teperatura ambiente

Alcool absoluto

meio nutritivo/de transporte

lamina de microscopio, fixacao
quimica

Armazenamento

Refrigeracao

Refrigeracao

Laminario, em temperatura

ambiente

Congelamento, protegido da luz

Refrigeracao

Refrigeracao

Temperatura ambiente

Refrigeracao

Refrigeracao

Laminario, em temperatura

ambiente

Temperatura ambiente



Galeria 9 — Infestacao por Carrapatos

Infestacao por carrapatos em anta
brasileira. Fotos: Patricia Medici.
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Capitulo 7

Hematologia e Bioquimica
Sanguinea

As analises sanguineas fornecem informacdes sobre a fisiologia e o
estado de salude do animal. Essas analises permitem a determinacao de
valores de referencia para parametros hematologicos e bioquimica
sérica, alem do diagnostico de infecgcbes, anemia, deficiencias
nutricionais, hemoparasitas e disfungbes de oOrgaos internos. As
analises hematologicas basicas devem ser realizadas em campo por um
veterinario capacitado, utilizando técnicas padronizadas. Outras
analises, como as avaliagcoes enzimaticas, niveis de glicose, lipidios,
colesterol, vitaminas e minerais, sao mais dificeis de realizar em campo,
mas amostras de soro podem ser colhidas, armazenadas e avaliadas
em um laboratério futuramente.

As analises sanguineas podem ser realizadas em laboratorios humanos,
0s quais sao frequentemente mais acessiveis que os laboratérios
veterinarios. E importante garantir que a contagem de células seja
realizada manualmente e nao em equipamento automatizado. Alem
disso, certifique-se de se familiarizar com as técnicas a serem
empregadas para analises de bioquimica sérica, para evitar
interpretacao tendenciosa de resultados.

A avaliagao hematologica completa inclui: contagem total de eritrocitos
(CTE), hemoglobina (Hb), hematoécrito (Ht), volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracao da
hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem total de leucocitos
incluindo a contagem diferencial de leucocitos e de plaquetas, e a
avaliagao bioquimica.

A contagem de eritrocitos pode ser realizada no hematocitometro ou
camara de Neubauer diluindo-se o sangue em solucao salina (NaCl
0,9%) ou preferivelmente solucao de Gower (12,5 g sulfato de sodio,
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33.3 mL de acido acético glacial, q.s.p 100 mL agua destilada), na
proporcao de 1:200 (10pL de sangue + 1990uL da solucao de Gower).
Considerando-se o volume da camara, o resultado de CTE & o numero
de eritrocitos contados em cinco dos quadrados centrais menores e
multiplicado por 10.000, representado em 10*°células/L de sangue. Para
a contagem total de leucécitos, a solu¢ao de Turk (1 mL de violeta
genciana, 3 mL de acido aceético glacial, g.s.p. 100 mL de agua
destilada) pode ser utilizada na diluicao de 1:20 (10pL de sangue +
190uL da solugao de Turk). Neste caso, o resultado &€ o numero de
leucocitos contados no interior de quatro grandes quadrados nos cantos
e multiplicado por 50, e deve ser representado por 109 células/L de
sangue. (Figura 50).

Figura 50 — Camara de Neubauer. O quadrado central é utilizado para plaquetas e
eritrocitos. Este quadrado é dividido em 25 quadrados com largura de 0,2 mm (200 pm). Os
quatro quadrados nos cantos sao utilizados para a contagem de leucdcitos.

A interpretacao dos resultados de bioquimica sérica deve levar em
consideracao alteragcbes metabolicas causadas por estresse, quadro

clinico do animal no momento da anestesia, bem como a metodologia
de captura e coleta da amostra. Para varios parametros, essa
interpretacao demonstra o quadro bioquimico do animal no momento da
coleta, nao podendo ser extrapolado como uma representacao da
condicao fisiologica e/ou patologica geral do animal. Deve-se considerar
gue o estresse relacionado a captura, bem como a administracao de
farmacos anestésicos podem modificar substancialmente alguns
parametros hematologicos e bioquimicos.

Outra estratégia para uma melhor interpretacao de resultados em
exames hematoldgicos é relacionar os dados obtidos com a informacao
disponivel sobre o ambiente no qual vive a anta, as interferéncias
humanas, e resultados sorologicos prévios de antas e de outras
espécies (incluindo animais domeésticos) que podem estar em contato
direto ou indireto com as antas. A poluicao da agua causada por dejetos
humanos e/ou de animais domeésticos, pesticidas, produtos de
mineracao e outros poluentes podem ter um efeito cumulativo no
ambiente e nas antas, os quais podem afetar os parametros
bioquimicos e hematologicos de varias maneiras.

Os resultados de hematologia e bioquimica sanguinea podem ser
comparados com os valores de referéncia desenvolvidos em antas em
cativeiro na base de dados do ISIS (International Species Information
System) publicado em 2006: www.isis.org
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Tabela 6 — Parametros hematoldgicos e bioquimicos devem ser avaliados de acordo com o Sistema Internacional de Unidades (Sl).

PARAMETROS HEMATOLOGICOS | Unidade SI PARAMETROS BIOQUIMICOS Unidade SI PARAMETROS BIOQUIMICOS Unidade Sl

Eritrécitos 1072/ Alanina Aminotransferase (ALT) Colinesterase
Hemoglobina g/dL Aspartato Aminotransferase (AST) U/L Amilase U/L
Hematocrito L/L Gama-Glutamiltransferase (GGT) U/L Bilirrubina Total pmol/L
Reticulécitos % Uréia mmol/L Bilirrubina Direta pmol/L
VCM fL Acido Urico pmol/L Bilirrubina Indireta pmol/L
HCM pg Creatinina pmol/L Magnésio mmol/L
CHCM g/dL Creatina Fosfoquinase (CPK) U/L Sédio mmol/L
Leucécitos 10°/L Fosfatase Alcalina U/L Potassio mmol/L
Eosindfilos 10°%/L Glicose mmol/L Calcio mmol/L
Basofilos 109%/L Colesterol Total mmol/L Fésforo mmol/L
Linfocitos 10°%/L Colesterol HDL mmol/L Cloro mmol/L
Monodcitos 109/L Colesterol LDL mmol/L Ferro pmol/L
Bastonetes 10°/L Colesterol VLDL mmol/L Cortisol nMol/L
Neutréfilos segmentados 10°/L Triglicerideos mmol/L Testosterona nMol/L
Neutrofilos totais 10%/L Fibrinogénio pmol/L Progesterona nMol/L
Contagem plaquetaria 109/L Proteina Total g/L Estrogénio nMol/L
Albumina g/L Lactatto desidrogenase (LDH) U/L
Globulina g/L

Albumina/Globulina Alb/Glob



INICIATIVA NACIONAL PARA A CONSERVAGAO DA ANTA BRASILEIRA, Brasil

Valores de referéncia para PARAMETROS HEMATOLOGICOS e BIOQUIMICOS de antas-brasileiras Tapirus terrestris de vida livre (Medici, Mangini & Fernandes-Santos 2014)

. ) Unidade MATA ATLANTICA (MA) PANTANAL (PA) MA + PA
PARAMETROS HEMATOLOGICOS sl
Q1 Mediana ok} Méx i Q1 Mediana ok} a i Mediana
10%/L 22 4,56 2,68 3,32 4,59 5,35 6,74 1,11 024 2 40 5,95 2,71 4,78 5,67 6,65 11,58 1,78 028 2 62 5,46 2,68 4,52 5,44 639 11,58 1,70 02 '
g/dL 22 9,09 7,10 8,40 9,15 9,70 10,40 0,97 021 -2 21 10,96 7,70 10,50 11,00 11,50 13,30 1,48 0,32 -2 43 10,00 7,10 9,00 9,70 11,00 13,30 1,55 0,24 L
UL 20 0,28 0,25 0,26 0,28 0,30 0,33 0,02 001 2 39 0,34 0,26 0,31 0,34 0,37 0,44 0,05 001 2 59 0,32 0,25 0,28 0,32 0,35 0,44 0,05 001 '
fL 22 62,36 48,00 55,00 57,00 78,00 88,00 13,03 2,78 d 28 57,99 31,00 50,55 57,25 64,00 89,70 12,37 2,34 i 50 59,91 31,00 51,50 57,25 65,10 89,70 12,73 1,80 i
pg 22 2041 1500 18,00 19,00 2500 30,00 4,59 098 ' 20 20,16 1600 17,65 19,65 22,00 27,10 2,98 067 ' 42 2029 1500 1800 19,40 2320 30,00 3,87 060 '
g/dL 21 32,81 31,00 32,00 33,00 33,00 34,00 0,84 0,18 d 21 32,89 27,70 32,60 33,30 34,10 35,00 1,87 0,41 i 42 32,85 27,70 32,00 33,00 33,70 35,00 1,43 0,22 i
10°/L 2 8,87 6,90 7,70 8,35 9,60 13,30 1,67 03 ' 36 1021 5,16 7,69 10,40 12,63 15,15 2,87 048 # 58 9,70 5,16 7,70 9,60 11,45 1515 2,55 034 #
10°/L 22 0,59 0,00 0,08 0,18 0,56 2,78 0,86 0,18 # 30 0,42 0,00 0,00 0,08 0,64 2,61 0,65 0,12 # 52 0,49 0,00 0,00 0,15 0,60 2,78 0,74 0,10 #
10°/L 22 0,03 0,00 0,00 0,00 0,08 0,13 0,04 0,01 1 20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02 0,00 1 42 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04 0,01 !
10°/L 22 2,21 0,81 1,62 2,16 2,55 4,01 0,82 0,17 @ 31 2,75 0,32 1,54 2,41 3,81 6,43 1,50 0,27 # 53 2,53 0,32 1,60 2,29 3,07 6,43 1,28 0,18 L
2

10°%/L 22 0,12 0,00 0,08 0,11 0,14 0,36 0,08 002 -2 31 0,37 0,00 0,10 0,25 0,44 1,71 0,41 0,07 # 53 0,26 0,00 0,08 0,15 0,27 1,71 0,34 005 #

10°/L 22 0,31 0,00 0,16 0,26 0,49 0,83 0,21 0,05 -2 31 0,20 0,00 0,00 0,05 0,25 1,28 0,32 0,06 '-2 53 0,24 0,00 0,00 0,16 0,36 1,28 0,29 0,04 U

10°/L 22 5,60 2,97 4,72 5,30 6,46 8,81 1,39 0,30 ° 31 5,65 0,18 3,53 5,27 8,07 11,84 2,96 0,53 ° 53 5,63 0,18 4,26 5,27 7,12 11,84 2,41 0,33 °

10°/L 18 5,83 4,40 5,19 5,48 6,32 8,89 1,05 0,25 # 29 6,11 0,18 3,60 5,40 8,24 15,68 3,38 0,63 # 47 6,00 0,18 4,40 5,44 7,18 15,68 2,72 0,40 #
2

10°/L 15 297,40 148,00 255,00 310,00 352,00 398,00 70,00 18,07 15 234,93 40,00 186,00 242,00 278,00 354,00 81,56 21,06 #-2 30 266,17 40,00 209,00 275,50 331,00 398,00 81,15 14,82 d
" ; Unidade MATA ATLANTICA (MA) PANTANAL (PA) MA + PA
PARAMETROS BIOQUIMICOS sl
Q1 Mediana ok} Max i Q1 Mediana ok} a i Mediana
u/L 20 9,88 5,00 7,00 10,00 12,00 15,00 2,91 065 #2 38 19,13 12,00 1600 18,00 22,00 31,00 4,36 071 -2 58 159 500 12,00 1550 20,00 31,00 5,90 078 '
u/L 21 62,51 39,00 52,00 60,00 77,00 87,00 14,99 3,27 -2 40 72,03 49,00 61,50 67,50 78,00 115,00 15,83 2,50 #-2 61 68,75 39,00 60,00 67,00 77,00 115,00 16,08 2,06 i
u/L 20 15,89 4,10 6,10 9,90 22,40 57,00 14,45 323 -2 39 1577 9,00 13,00 1600 18,00 23,00 3,53 056 2 59 1581 410 11,00 1500 1800 57,00 8,75 1,14 1
mmol/L 29 5,89 2,86 5,00 571 7,14 11,07 2,02 0,37 d 44 5,14 2,86 3,93 5,00 5,71 12,50 1,82 0,27 i 73 5,44 2,86 3,93 5,36 6,43 12,50 1,92 0,23 i
pmol/L 7 30,59 595 11,90 17,84 59,48 6543 24,63 931 # 40 14,72 595 11,90 11,90 17,84 29,74 6,17 098 ' 47 17,08 595 11,90 11,90 17,84 6543 12,00 1,75 1
umol/L 21 60,20 35,36 44,20 53,04 70,72 106,08 18,25 3,98 -2 41 105,43 61,88 97,24 106,08 114,92 141,44 18,37 2,87 -2 62 90,11 35,36 61,88 97,24 106,08 141,44 28,22 3,58 L
u/L 14 450,93 60,00 103,00 198,50 646,00 1526,00 49880 133,31 ~°-2 40 170,00 56,00 100,50 126,50 162,00 772,00 146,11 23,10 °-2 54 242,83 56,00 101,00 131,50 210,00 1526,00 303,61 41,32 °
u/L 18 24,44 10,00 15,00 21,50 31,00 47,00 11,79 2,78 12 39 13,49 2,00 9,00 13,00 18,00 29,00 5,91 0,95 -2 57 16,95 2,00 11,00 14,00 20,00 47,00 9,61 1,27 i

mmol/L 13 6,93 3,05 4,61 6,72 9,05 10,71 2,43 067 # 40 6,04 3,66 4,94 5,80 6,99 9,38 1,54 024 # 53 6,26 3,05 4,88 5,88 7,27 10,71 1,82 0,25 !
mmol/L 22 3,52 2,38 2,90 3,38 3,99 5,85l 0,79 0,17 ! 39 3,35 2,25 2,77 3,34 3,83 4,74 0,69 0,11 ! 61 3,41 2,25 2,89 3,34 3,83 531 0,72 0,09 !
mmol /L 6 1,64 1,14 1,24 1,55 2,05 2,28 0,45 018 °2 41 2,17 1,30 1,71 2,05 2,56 3,26 0,57 0,09 °-? 47 2,11 1,14 1,55 2,05 2,54 3,26 0,58 0,09 °
mmol/L 2 2,60 2,28 2,28 2,60 2,93 2,93 0,46 032 °-? 39 0,93 0,39 0,62 0,88 1,17 1,79 0,36 0,06 °-? 41 1,01 0,39 0,67 0,88 1,17 2,93 0,51 0,08 °
mmol/L 2 0,13 0,10 0,10 0,13 0,16 0,16 0,04 0,03 ° 41 0,23 0,05 0,10 0,23 0,34 0,54 0,13 0,02 ° 43 0,23 0,05 0,10 0,23 0,34 0,54 0,13 0,02 °

mmol/L 14 0,54 0,20 0,35 0,45 0,70 1,03 0,27 007 # 40 0,51 0,12 0,22 0,49 0,76 1,20 0,30 005 # 54 0,52 0,12 0,28 0,49 0,73 1,20 0,29 004 #
umol/L 5 7,03 5,73 5,73 6,17 7,20 10,29 1,92 08 # 0 0 0 0 0 0 0 0 S 5 7,03 5,73 5,73 6,17 7,20 10,29 1,92 08 #
g/L 22 7597 53,00 6520 7700 8700 99,00 13,70 292 2 40 6355 5600 61,00 6300 6650 72,00 4,25 067 '-2 62 679 5300 61,00 6500 70,30 99,00 10,58 134 #
g/L 14 2393 21,00 22,00 2400 2600 27,00 2,06 055 '-2 40 1608 11,00 1300 1600 19,00 21,00 3,10 049 '-2 54 1811 11,00 1400 18,00 21,00 27,00 4,49 061
g/L 14 5714 3200 5400 5750 6500 7600 12,45 333 2 39 4728 41,00 4500 47,00 50,00 56,00 3,91 063 '-2 53 49,89 3200 4500 48,00 53,00 76,00 8,32 1,14 1
Alb/Glob 4 0,43 0,30 0,35 0,45 0,50 0,50 0,10 005 ° 42 0,32 0,20 0,20 0,30 0,40 0,50 0,11 002 ° 46 0,33 0,20 0,20 0,30 0,40 0,50 0,11 002 °
u/L 14 168,84 0,70 0,90 1,30 37800 609,00 220,75 59,00 ° 40 262,18 120,00 189,50 233,00 299,00 540,00 113,82 1800 ° 54 237,98 0,70 139,00 22800 312,00 609,00 152,28 20,72 °
u/L 4 283,42 242,54 250,44 280,74 313,71 329,67 42,25 21,12 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 ° ° 4 28342 242,54 250,44 280,74 313,71 329,67 42,25 21,12

pmol /L 19 12,60 6,84 8,55 11,97 15,39 27,36 5,41 1,24 #-2 39 4,93 2,05 3,59 4,79 6,16 8,55 1,75 0,28 -2 58 7,44 2,05 4,62 6,07 8,55 27,36 4,95 0,65 !
umol /L 19 3,51 0,00 1,71 3,42 513 6,84 1,66 038 #? 41 0,86 0,17 0,34 0,68 1,54 1,88 0,60 0,09 2 60 1,70 0,00 0,51 1,37 1,88 6,84 1,62 0,21 !
pmol /L 18 7,79 3,42 513 7,70 10,26 11,97 2,50 059 #2 40 3,95 1,54 2,65 3,85 513 6,67 1,46 023 '? 58 514 1,54 3,25 5,04 6,67 11,97 2,56 0,34
mmol/L 21 0,65 0,16 0,49 0,66 0,74 1,44 0,32 0,07 '-* 40 0,69 0,45 0,58 0,66 0,78 0,99 0,14 0,02 2 61 0,68 0,16 0,58 0,66 0,78 1,44 0,22 0,03 !
mmol /L 21 132,81 110,00 129,00 133,00 138,00 155,00 9,28 203 # 42 13500 128,00 130,00 134,00 139,00 148,00 5,45 084 # 63 13427 110,00 130,00 134,00 139,00 155,00 6,97 0,88
mmol/L 21 3,75 2,50 3,10 3,50 4,10 5,30 0,81 018 # 39 3,63 2,70 3,10 3,40 4,10 4,80 0,65 010 # 60 3,67 2,50 3,10 3,45 4,10 5,30 0,71 0,09
mmol /L 21 2,30 1,78 2,03 2,23 2,50 3,28 0,38 0,08 -2 39 2,42 2,05 2,28 2,43 2,55 2,75 0,20 0,03 '? 60 2,38 1,78 2,23 2,38 2,55 3,28 0,28 0,04
mmol/L 16 0,89 0,45 0,63 0,72 1,20 1,62 0,36 0,09 2 39 1,04 0,58 0,81 1,00 1,26 1,74 0,29 0,05 -2 55 1,00 0,45 0,74 0,97 1,23 1,74 0,32 0,04
mmol/L 13 108,34 9580 104,00 110,00 113,80 118,00 6,91 1,92 -2 40 99,45 90,00 94,00 97,50 103,50 114,00 6,61 1,04 #2 53 101,63 90,00 95,00 101,00 108,00 118,00 7,66 1,05 !
umol /L 13 15,17 8,23 10,02 13,78 15,75 30,43 7,22 200 -2 40 13,75 8,06 11,19 13,96 15,57 21,84 3,69 0,58 -2 53 14,10 8,06 10,92 13,78 15,57 30,43 4,76 0,65 !

- B X

"indica pardmetros que foram significativamente diferentes (p<0.05) do ISIS (Teare 2006), categoria "todas as idades, todas as classes".
2 indica pardmetros que foram significativamente diferentes (p<0.05) na comparagdo entre MA e PA.

# indica parametros que ndo foram significativamente diferentes (p<0.05) do ISIS (Teare 2006).

° indica pardmetros ausentes no ISIS (Teare 2006) ou PA.

VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; HDL = High Density Lipoprotein; LDL = Low Density Lipoprotein; VLDL = Very Low Density Lipoprotein
N = tamanho valido da amostra; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; DP = desvio padrdo; EP = erro padrdo

Medici EP, Mangini PR, Fernandes-Santos RC. 2014. Health Assessment of Wild Lowland Tapir (Tapirus terrestris) Populations in the Atlantic Forest and Pantanal Biomes (1996-2012), Brazil. Journal of Wildlife Diseases, 50(4):817-828.
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Infecciosos Selecionados




Capitulo 8

Diagnostico de Agentes
Infecciosos Selecionados

A crescente fragmentacao do habitat e o subsequente aumento do
contato entre antas e animais domésticos foram sinalizadas como
causas potenciais do aparecimento de doencas infecciosas em
populacoes de anta (Mangini et al. 2012). Em popula¢des onde existem
interacdes frequentes entre animais silvestres e animais domésticos,
pode ocorrer transmissao mutua de patdogenos, que podem inclusive
afetar as populacdes humanas.

Devido as potenciais implicacbes para a conservacao e para a saude
humana, diversos pesquisadores de campo tem investigado o impacto
das doencas infecciosas em antas. Como mencionado na introducgao,
informacbes de campo disponiveis sobre a saude das antas sao
escassas, sendo que a maioria desses dados vem de investigagoes
imunolbgicas e sao comumente baseados em triagens sorologicas.
Estes estudos podem ajudar com a identificacao do papel
desempenhado pelas espécies silvestres em algumas doencas e
fornecer uma importante linha de base cientifica para a implementacao
de medidas de controle em surtos epidemioldégicos. No entanto,
resultados positivos em testes sorolégicos, nao implicam diretamente na
ocorréencia de doenca. Frequentemente, uma exposi¢ao anterior a um
agente infeccioso pode produzir resultados positivos. Alem disso, uma
limitacao importante dos testes sorologicos em animais silvestres € a
falta de padronizacao em relacao a anticorpos e antigenos especificos,
o que limita a aplicabilidade das técnicas e a precisao dos resultados
(Mangini et al. 2012). Assim, € muito dificil usar testes sorologicos
isolados para testar hipbteses relacionadas com a transmissao da
doenca entre os animais domésticos e as antas.
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Para garantir resultados Uteis e aplicaveis nas investigacoes realizadas,
a selecao dos agentes infecciosos a serem avaliados deve basear-se no
conhecimento prévio sobre as doencas que podem ocorrer na area de
estudo, considerando a prevaléncia local e a diversidade de animais
domeésticos nas proximidades (especialmente ungulados). Agéncias
governamentais locais, agéncias sanitarias de saude humana e animal e
outras aéreas da epidemiologia, podem oferecer orientagcbes adicionais
e fornecer informacoes para melhorar a interpretagcao dos resultados da
investigacao. E sempre recomendado comparar os resultados obtidos
aqueles de outras espécies, especialmente animais domeésticos e seres
humanos, no sentido de compreender mais profundamente a
importancia das antas em cadeias epidemioldégicas na regiao em
questao.

A avaliacao de doencas de notificacao compulsoria (tanto para a OIE -
Organizacao Mundial de Salde - ou agéencias locais) deve ser
cuidadosamente considerada pelo veterinario responsavel, que devera
levar em conta as potenciais consequéncias economicas e sociais
dessa decisao. A interpretagao dos resultados e determinagao de sua
real importancia sanitaria deve sempre levar em conta a sensibilidade e
especificidade da metodologia empregada para o agente etiologico e
para a espécie de anta estudada. Lembrando que, em alguns casos, um
resultado positivo nao acarreta automaticamente em um problema de
saude. Por exemplo, uma PCR para herpesvirus podera ser sempre
positivo, mas o impacto da infec¢ao por herpervirus depende de muitos
outros fatores que podem agravar ou anular as implicacoes do resultado
positivo (Benoit Thoisy, comunicagao pessoal).

De modo a compreender de forma mais abrangente o papel dos
agentes etiologicos em populacdoes de antas, os diagnosticos
soroldégicos devem ser acompanhados de métodos diagnosticos
alternativos e complementares. Exames fisicos sao uma das avaliacoes
mais relevantes da saude de um animal e, consequentemente, da sua
populacao. Achados clinicos devem ser compilados e avaliados em
conjunto com exames laboratoriais (hematologia, bioquimica,
parasitologia, urinalise, microbiologia). Resultados positivos nas reacoes
de triagem sorologica devem ser submetidos a testes confirmatorios
(geralmente com maior especificidade diagnbstica, porém com maior
tempo de processamento e maior custo), como a PCR ou isolamento e
cultura de um agente especifico (Richtzenhain e Soares 2007).

Um topico comum e importante na Medicina da Conservacao e na
Saude Unica é a ocorréncia de zoonoses. Mudancgas climaticas também
representam um grande problema na medicina de animais silvestres,
especialmente em paises tropicais que podem ter implicacoes
significativas na prevalencia de doencas transmitidas por vetores. Uma
das mais importantes doencas zoonoticas € a tuberculose (TB),
causada por algumas espécies do genero Mycobacterium como o
Mycobacterium bovis e M. pinnipedii. Ambas pertencem ao complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMtb). M. pinnipedii &€ uma micobactéria

de pinipedes que podem ser transmitidas para antas (Tapirus indicus e

T. terrestris) em cativeiro. Essa bactéria foi descoberta na década
passada por profissionais da Australia e da Argentina (Cousins et al.
20083; Bastida et al, 2010; Bastida et al. 2011; Hoyer 2011).



Tabela 7 - Agentes infecciosos relevantes sugeridos para pesquisas em antas.

Categoria de Agentes Agente Infeccioso / Doenca Infecciosa

Virus da estomatite vesicular / Estomatite vesicular

Virus da lingua azul / Lingua azul
Virus da Rinotraqueite Infecciosa Bovina (IBR) / Rinotraqueite Infecciosa Bovina (IBR)
Virus da Febre Aftosa / Febre Aftosa
Herpesvirus equino
Virus da Influenza Equina / Influenza Equina
Virus da Encefalomielite Equina do Oeste (EEQ) / Encefalomielite Equina do Oeste (EEO)
Virus da Encefalomielite Equina do Leste (EEL) / Encefalomielite Equina do Leste (EEL)
Virus da Encefalomielite Equina Venezuelana (EEV) / Encefalomielite Equina Venezuelana (EEV)
Virais
Virus Rabico/ Raiva
Rinovirus Equino
Virus da Diarréia Viral Bovina (BVDV) / Diarréia Viral Bovina (BVDV)
Virus da Leucemia Bovina / Leucose Enzootica Bovina (LEB)
Virus da Pseudoraiva (Herpesvirus suideo tipo 1) / Doenca de Aujeszky
Parvovirus Suino
Parainfluenza Virus / Parainfluenza 3
Virus da Anemia Infecciosa Equina (AIE) / Anemia Infecciosa Equina (AIE)
Virus da Febre do Nilo
Trypanosoma spp. / Doenca de Chagas
Leishmania spp. / Leishmaniose
Protozoarios
Babesia spp. / Babesiose
Toxoplasma gondii / <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>