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Anestesia regional intravenosa (bloqueio de Bier) em urubu-de-cabeça-preta 
(Coragyps atratus) submetido à amputação de dígito
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ABSTRACT

Background: The Coragyps atratus flies long distances in search of food and has a marked behaviour of food competition. 
Since they are frequently found in areas of recent human occupation, they are subject to trauma, which may require surgical 
interventions. Locoregional blocks are used as part of a balanced-anaesthesia protocol and are currently being evaluated in 
birds, with brachial plexus block being the main technique described in the literature. However, to our knowledge, this is 
the first description of intravenous regional anaesthesia (Bier's block) in a vulture. Thus, we aim to report the use of Bier's 
block with 1% lidocaine, in a black-headed vulture submitted to digit amputation.
Case: A black-headed vulture (Coragyps atratus), weighing 2 kg, was rescued and referred to the Veterinary Hospital due 
to its inability to fly. Physical examination revealed a swollen digit in the right pelvic limb. Radiographic examination 
confirmed the intermediate phalanx fracture of the 4th digit of the right pelvic limb with signs suggestive of advanced 
osteomyelitis. The animal was referred to surgery for amputation of the affected digit. Before surgery, water and food were 
withdrawn for 12 h. Pre-anaesthetic medication consisted of 1 mg/kg midazolam and 0.5 mg/kg morphine intramuscularly 
(IM). Anaesthetic induction was performed through face mask with isoflurane, followed by orotracheal intubation with a 
3 mm-endotracheal tube. Anaesthesia was maintained with isoflurane through a non-rebreathing circuit in 100% oxygen. 
Using a multiparametric monitor, heart rate (HR), respiratory rate (RR), end-tidal CO

2
 (EtCO

2
), oxyhemoglobin saturation 

(SpO
2
), electrocardiography (ECG), systolic blood pressure (SBP) and core temperature (CT) were evaluated. Antisepsis of 

the right pelvic limb was performed and an elastic band was applied around the distal region of the affected tibia to serve as 
a tourniquet. A scalp vein set was used to access the lateral saphenous vein in the region distal to the tourniquet, and 5 mg/
kg lidocaine 1% was injected intravenously. The patient remained stable during the procedure, with no need for analgesic 
rescue. The tourniquet was gradually released 40 min past its application, being completely removed after 45 min of sur-
gery. The anaesthetic supply was interrupted, with extubation after 4 min; the patient had satisfactory anaesthetic recovery.
Discussion: The present report describes the success in using the technique of intravenous regional anaesthesia with 1% 
lidocaine for digit amputation performed on a specimen of black-headed vulture. The pre-anaesthetic medication provided 
analgesia, satisfactory sedation for venoclysis, and anaesthetic induction without complications. Anaesthetic induction 
and maintenance in birds are preferably performed with inhaled anaesthetics, thus the choice of mask induction. Despite 
the reduction in RR soon after induction, the patient remained on spontaneous ventilation. Bier's block using 5 mg/kg 
lidocaine showed to be an easy and safe technique in vultures, but doses up to 6 mg/kg lidocaine are not associated with 
adverse effects in birds. The intravenous regional anaesthesia technique described in this manuscript promoted adequate 
analgesia for the digit amputation procedure in black-headed vultures and allowed hemodynamic stability without signifi-
cant anaesthetic complications. Thus, the present report points to the potential use of this locoregional block in other birds.
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INTRODUÇÃO

Os integrantes da espécie Coragyps atratus são 
considerados indivíduos gregários, não territorialistas, 
que voam por grandes áreas em busca de alimento e 
possuem um comportamento marcante de competição 
alimentar [13]. Devido a essas características, esses 
espécimes são frequentemente encontrados em áreas de 
recente ocupação antrópica e estão sujeitos a traumas 
de diversas origens, sendo necessário em grande parte 
dos casos intervenções anestésico-cirúrgicas.

Os bloqueios locorregionais são comumente 
utilizados como parte do protocolo de anestesia 
balanceada. Seu emprego reduz o requerimento anes-
tésico e reduz os efeitos cardiorrespiratórios adversos 
causados pela anestesia geral, o que se torna de suma 
importância em aves, devido as suas particularidades 
anatômicas e fisiológicas desafiadoras [8]. Os blo-
queios locorregionais têm sido amplamente utilizados 
em mamíferos e atualmente têm sido avaliados em 
aves, sendo o bloqueio de plexo braquial o mais de-
scrito na literatura [3,12].

Apesar de os bloqueios locorregionais estarem 
cada vez mais em pauta na anestesia de aves, ainda não 
há trabalhos que descrevam a aplicabilidade da aneste-
sia regional intravenosa em urubu. Assim, objetivou-se 
relatar o uso da anestesia regional intravenosa (blo-
queio de Bier) com lidocaína a 1%, em um urubu-de-
cabeça-preta submetido à amputação de dígito.

CASO

Um espécime adulto de urubu-de-cabeça-preta 
(Coragyps atratus), de vida livre, com 2 kg, foi encamin-
hado para atendimento no Hospital Veterinário devido 
à incapacidade de voar. Ao exame físico foi observado 
queda da asa esquerda, aumento de volume em região 
de carpo-metacarpo esquerdo e aumento de volume 
na região distal de quarto dígito do membro pélvico 
direito. Uma alíquota de 0,5 mL de sangue foi coletada 
para hemograma e o paciente foi encaminhado ao setor 
de diagnóstico por imagem. No exame radiográfico 
observou-se fratura simples, completa e em espiral em 
ossos do metacarpo maior e menor esquerdo; presença 
de fratura em falange intermediária do 4º dígito de mem-
bro pélvico direito, com sinais sugestivos de osteomielite 
avançada; e a presença de estrutura de radiopacidade 
metálica compatível com projétil em região subcutânea 
próxima à cloaca. As fraturas dos ossos do metacarpo 
foram estabilizadas por meio de bandagem. Contudo, 

em decorrência do quadro de osteomielite, o paciente 
foi encaminhado para cirurgia para amputação do dígito 
e remoção do projétil.

Antes do procedimento cirúrgico, o animal foi 
submetido à jejum hídrico e alimentar de 12 h O ani-
mal foi pré-medicado com midazolam1 [Midazolam® 

cloridrato de midazolam - 1 mg/kg, i.m.] e morfina1 
[Dimorf® - 0,5 mg/kg, i.m.]. Decorridos 10 min o ani-
mal apresentou grau de sedação moderada e resistência 
leve ao decúbito lateral. Procedeu-se venóclise da veia 
safena lateral para administração trans-operatória de 
ringer lactato2 [5 mL/kg/h]. A indução anestésica foi 
realizada com auxílio de máscara facial com isoflurano1 

[Isoflurano®]. Após relaxamento muscular e perda do 
reflexo palpebral, procedeu-se intubação orotraqueal 
com tubo endotraqueal de 3 mm de diâmetro interno, 
sem balonete, e a manutenção anestésica foi realizada 
com isoflurano em oxigênio a 100% com fluxo de 
300 mL/kg (vaporizador universal), em ventilação 
espontânea utilizando circuito sem reinalação de gases 
(Baraka).

Durante o período trans-anestésico foram avali-
ados: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória 
(FR), fração expirada de CO

2
 (EtCO

2
), saturação de 

oxihemoglobina (SpO
2
), eletrocardiografia (ECG), 

pressão arterial sistólica, diastólica e média pelo mé-
todo não invasivo oscilométrico (PAS, PAD e PAM) e 
temperatura (TC) através de monitor multiparâmetros3 

(LifeWindow LW-9). Após o posicionamento do ani-
mal em decúbito dorsal e a instrumentação anestésica, 
realizou-se antissepsia do membro pélvico direito. 

Com auxílio de uma faixa elástica, realizou-
se a técnica de garroteamento em região distal da 
tíbia (Figura 1), e com auxílio de um “scalp”4 (Scalp 
Asepto BD 23G) a veia safena lateral foi acessada para 
administração de lidocaína5 [Lidocaine 1% - 5 mg/kg, 
i.v.], em região distal ao garrote. O paciente manteve-
se estável durante o procedimento (Tabela 1), não 
sendo necessário resgate analgésico. O procedimento 
(Figura 2) teve duração total de 60 min, sendo 50 min 
para amputação de dígito e 10 min para remoção do 
projétil. Decorridos 40 min da aplicação do garrote, 
este foi sendo liberado gradualmente, até sua completa 
remoção, aos 45 min de cirurgia. Após a finalização do 
procedimento cirúrgico, o fornecimento do anestésico 
inalatório foi interrompido e a extubação ocorreu após 
4 min; o paciente apresentou recuperação anestésica 
satisfatória.
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Figura 1. Realização de técnica de garrote em região distal da tíbia para 
posterior técnica de anestesia regional intravenosa (bloqueio de Bier) em 
urubu-de-cabeça-preta (Coragyps atratus) submetido à amputação de dígito. 
Atendimento realizado no Hospital Veterinário da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR) - Setor Palotina.

Figura 2. Monitoração trans-anestésica em urubu-de-cabeça-preta (Coragyps  
atratus). Atendimento realizado no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal do Paraná (UFPR) - Setor Palotina.

Tabela 1. Parâmetros avaliados em minutos durante anestesia de urubu-de-cabeça-preta (Coragyps atratus) atendido no Hospital Veterinário 
da Universidade Federal do Paraná - Setor Palotina (HV-UFPR). 

Variáveis
Tempos (min)

T0 T15* T30* T45* T60*

FC (bpm) 120 110 110 100 102

FR (mpm) 4 6 6 8 6

PAS (mmHg) NA NA 140 110 NA

TC (ºC) 37,0 37,0 36,8 36,8 36,2

EtCO
2
 (mmHg) 50 55 55 55 55

T0: antes do início do procedimento. *Durante o procedimento cirúrgico. NA = não avaliado.

DISCUSSÃO

O presente relato descreve o sucesso no em-
prego da técnica de anestesia regional intravenosa com 
lidocaína a 1% realizada em espécime de urubu-de-
cabeça-preta para amputação de dígito. A medicação 
pré-anestésica com midazolam e morfina proporcionou 
sedação satisfatória, que permitiu contenção física com 
mínimo estresse, venóclise e indução anestésica sem 
excitação. Apesar da morfina ter mostrado “clearence” 

superior em galinhas quando comparada aos mamífe-
ros, com maior grau de sedação em aves [10,11], no 
presente relato, a dose de 0,5 mg/kg de morfina as-
sociada a 1mg/kg de midazolam promoveu sedação 
moderada caracterizada por relaxamento muscular de 
membros e cabeça, decúbito esternal, mas com ma-
nutenção da capacidade de corrigir a postura.

Os benzodiazepínicos são os principais fár-
macos para promover sedação em aves, devido a 
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sua margem de segurança, relaxamento muscular 
e disponibilidade de reversão. Esses fármacos são 
rotineiramente utilizados pelas vias intramuscular ou 
intranasal. O intervalo de doses do midazolam é am-
plo, contudo deve-se sempre realizar avaliação prévia 
do paciente para formular um protocolo individual 
[6,9]. Uma limitação do presente relato foi a falta de 
avaliação do requerimento de isoflurano, visto que, 
em aves, o midazolam causa redução significativa na 
concentração alveolar mínima [14].

A indução e manutenção anestésica em aves 
é preferencialmente realizada com anestésicos inal-
atórios, e, apesar de proporcionar diversos benefícios, 
como ajuste rápido no plano anestésico, deve se atentar 
à depressão cardiorrespiratória dose-dependente [5]. 
Essa depressão causada pela anestesia geral é agravada 
pelo relaxamento muscular, já que tanto os movimentos 
inspiratórios quanto expiratórios são dependentes de 
atividade muscular, o que torna a depressão respira-
tória mais evidente nas aves [2,5]. No presente relato, 
apesar da redução da FR logo após a indução, o paci-
ente manteve-se em ventilação espontânea, mantendo 
os valores de EtCO

2
 levemente acima dos valores de 

referência, indicando hipercapnia leve.
Estudo em cães submetidos à artrodese compa-

rou a analgesia proporcionada pela anestesia regional 
intravenosa ao bloqueio de plexo braquial [7]. Como 
observado no presente relato, o bloqueio de Bier 

promoveu analgesia satisfatória, sem necessidade de 
realizar resgate analgésico.

O bloqueio de Bier é uma técnica considerada 
segura, sendo que suas principais complicações estão 
relacionadas à intoxicação pelo anestésico local na 
circulação sistêmica, devido à má aplicação do torni-
quete ou após a liberação do mesmo [4]. Nesse sentido, 
é importante utilizar doses inferiores à dose tóxica, 
como realizado no presente, em que utilizamos 5 mg/
kg, já que doses de até 6 mg/kg não estão associadas 
a efeitos adversos em aves [1].

Diante ao exposto, conclui-se que a técnica 
de anestesia regional intravenosa se mostrou de fácil 
execução e promoveu analgesia adequada para o 
procedimento de amputação de dígito em urubu-de-
cabeça-preta e estabilidade hemodinâmica durante 
anestesia inalatória com isoflurano. Dessa forma o 
presente relato aponta o potencial uso do bloqueio de 
Bier em diversas espécies de aves. 
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