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AVALIAÇÃO DA CONTENÇÃO QUÍMICA E RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA DE 

CERVÍDEOS NEOTROPICAIS SUBMETIDOS A DIFERENTES PROTOCOLOS 

ANESTÉSICOS 

 

RESUMO – Objetivou-se avaliar a contenção química e a recuperação 
anestésica de cervídeos neotropicais submetidos a diferentes protocolos anestésicos. 
No primeiro estudo, dez veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) foram contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina associada à 1 mg/kg de xilazina (CX) ou 0,2 
mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx) administrados 
pela via intramuscular. A indução anestésica foi avaliada por meio da escala visual 
analógica (VAS) e as variáveis cardiorrepiratórias, hemogasométricas, lactato e 
glicose séricos foram registradas. No segundo estudo, 17 animais de oito espécies de 
cervídeos foram contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de 
xilazina pela via intramuscular e submetidos a anestesia inalatória com isofluorano. 
Foram monitoradas frequências cardíaca (FC) e respiratória (f), saturação de oxigênio 
na hemoglobina (SpO2) e temperatura retal (TR). A recuperação anestésica foi 
avaliada por meio da VAS e escala descritiva qualitativa em ambos estudos. Os dados 
foram analisados para normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk e comparados 
pelo teste de Kruskal-Wallis seguido de Dunn ou ANOVA seguido de Tukey. Todos os 
dados foram submetidos a análise multivariada de correspondência múltipla (ACM). 
No primeiro estudo, os animais tratados com CX foram associados à hipoxemia (SpO2 
entre 61 e 74%), os tratados com CD associados com hipertensão (iPAM entre 118 e 
159 mmHg) e os tratados com CDx associados a taquicardia (FC entre 80 e 126 bpm). 
Um animal tratado com CX e outro com CD foram eutanasiados após apresentarem 
edema pulmonar hemorrágico durante a recuperação anestésica. Os animais tratados 
com CD, durante a recuperação, apresentaram atitude geral levemente excitada, 
posição quadrupedal apoiando-se nas paredes e com quedas repetidas, sendo 
considerada de pior qualidade quando comparada com os animais tratados com CX e 
CDx. No segundo estudo, a FC de Blastocerus dichotomus (40 [31-95] bpm) e 
Ozotocerus bezoarticus (40 [38-45] bpm) foi menor entre as espécies. A f foi menor 
em B. dichotomus (20 [6-28] mpm) e Odocoileus virginianus (20 [20-22] mpm). A TR 
foi menor (36,1 [35,6-37,5] °C) em O. bezoarticus que em Mazama americana (38,1 
[36,8-38,8] °C). A mediana (mínimo-máximo) da VAS de recuperação foi de 8,2 (4,7-
9,4) em animais da espécie B. dichotomus, 8,8 (5,3-10) em M. gouazoubira, 8,7 (5,8-
9,7) em M. americana, 9 (8,5-9,6) em Mazama nana, 7,9 (6,9-9,8) em Mazama 
nemorivaga, 6,9 (6,3-8,1) em Mazama bororo, 8 (6,6-8,9) em O. virginianus e 7,6 (6,2-
9) em O. bezoarticus. Cervídeos da espécie M. bororo, M. gouazoubira e M. 
nemorivaga tiveram recuperação anestésica com incoordenação e queda. Conclui-se 
que o protocolo de contenção química obtido com a associação de cetamina e 
dexmedetomidina é o mais indicado nas condições deste estudo. Os cervídeos das 
espécies M. gouazoubira, M. nemorivaga e M. bororo tiveram recuperação de pior 
qualidade quando comparados com as espécies B. dichotomus, O. virginianus, O. 
bezoarticus, M. americana e M. nana. 
Palavras-chave: Agonista adrenérgico alfa-2, cetamina, detomidina, 
dexmedetomidina, recuperação anestésica, xilazina  
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EVALUATION OF CHEMICAL RESTRAINT AND ANESTHETIC RECOVERY OF 

NEOTROPICAL CERVIDS SUBMITTED TO DIFFERENT ANESTHETIC 

PROTOCOLS 

 

ABSTRACT - This study aimed to evaluate the chemical restraint and 
anesthetic recovery of neotropical deer submitted to different anesthetic protocols.  
In the first study, 10 brown brocket deer (Mazama gouazoubira) were chemically 
contained with 7 mg/kg ketamine and associated to 1 mg/kg xylazine (CX) or 0.2 mg/kg 
detomidine (CD) or 0.02 mg/kg dexmedetomidine (CDx) administered intramuscularly. 
Anesthetic induction was assessed by visual analogue scale (VAS) and 
cardiorespiratory, hemogasometric, lactate and serum glucose variables were 
recorded. In the second study, 17 animals of eight deer species were chemically 
restrained with 7 mg/kg ketamine and 1 mg/kg xylazine, administered intramuscularly, 
followed by isofluorane inhalant anesthesia. Heart rate (HR), respiratory rate (f), 
peripheral oxygen saturation (SpO2) and rectal temperature (RT) were monitored. 
Anesthetic recovery was assessed by VAS and qualitative descriptive scale in both 
studies. Data were analyzed for normality using the Shapiro-Wilk test and compared 
by Kruskal-Wallis test followed by Dunn or ANOVA followed by Tukey. Data were 
submitted to multivariate multiple correspondence analysis (MCA). In the first study, 
animals treated with CX were associated hypoxemia (SpO2 between 61 and 74%), 
animals treated with CD were associated hypertension (iPAM between 118 and 159 
mmHg), and animals treated with CDx were associated tachycardia (FC between 80 
and 126 beats minute). One animal treated with CX and one treated with CD were 
euthanized after presenting hemorrhagic pulmonary edema during anesthetic 
recovery. The anesthetic recovery of animals treated with CD was associated with a 
slightly excited attitude, quadrupedal position leaning against the walls and repeated 
falls being considered of poorer quality when compared to the animals treated with CX 
and CDx. In the second study, HR for Blastocerus dichotomus (40 [31-95] beats 
minute) and Ozotocerus bezoarticus (40 [38-45] beats minute) was lower among 
species. The f was lower for B. dichotomus (20 [6-28] breaths minute) and Odocoileus 
virginianus (20 [20-22] breaths minute). RT was lower (36.1 [35.6-37.5] °C) for O. 
bezoarticus than for Mazama americana (38.1 [36.8-38.8] °C). The median (minimum-
maximum)  VAS recovery score was 8.2 (4.7-9.4) for B. dichotomus, 8.8 (5.3-10) for 
M. gouazoubira, 8.7 (5.8-9.7) for M. americana, 9 (8.5-9.6) for Mazama nana, 7.9 (6.9-
9.8)  for Mazama nemorivaga, 6.9 (6.3-8.1) for Mazama bororo, 8 (6.6-8.9) for O. 
virginianus and 7.6 (6.2-9) for O. bezoarticus. The deer species M. bororo, M. 
gouazoubira and M. nemorivaga had anesthetic recovery with incoordination and fall. 
It was concluded that the chemical restraint protocol obtained with the combination of 
ketamine and dexmedetomidine is the most indicated in the conditions of this study. 
The deer of the species M. gouazoubira, M. nemorivaga and M. bororo had recovery 
of worse quality when compared with the species B. dichotomus, O. virginianus, O. 
bezoarticus, M. americana and M. nana. 
Key words: Alpha-2 adrenoceptor agonists, anesthetic recovery, detomidine, 
dexmedetomidine, ketamine, xylazine  
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CAPÍTULO 1 - Considerações gerais 

 

1.1 Introdução 

 

Existem mais de 60 espécies de cervídeos distribuídas em todo o mundo 

(Wilson e Reeder, 2005). O Brasil é um dos países que detém o maior número de 

espécies distribuídas em seu território. Atualmente, são oito espécies de cervídeos 

neotropicais descritas no país: Odocoileus virginianus, Ozotoceros bezoarticus, 

Blastocerus dichotomus, Mazama nemorivaga, Mazama gouazoubira, Mazama nana, 

Mazama americana e Mazama bororo (Duarte et al., 2012).    

O veado-catingueiro (Mazama gouazoubira) é a espécie com maior contingente 

populacional em cativeiro e vida livre do Brasil (Duarte 1996; Santana et al., 2008). 

Indivíduos das demais espécies podem ser encontrados em zoológicos e criadouros, 

corroborando para o aumento do interesse científico em todas as espécies de 

cervídeos neotropicais.  No Brasil, o criadouro científico do Núcleo de Pesquisa e 

Conservação de Cervídeos (NUPECCE) da UNESP/Jaboticabal, é o único que 

mantém indivíduos de todas as espécies de cervídeos neotropicais existentes no país. 

Além do interesse científico, estudos relacionados à contenção química e anestesia 

geral são de suma importância, visto a necessidade de manejo destes animais em 

cativeiro e eventualmente, em hospitais veterinários (Munerato et al., 2010; Caulkett 

e Arnemo, 2015; Caparroz et al., 2015). Ademais, a ampla degradação de áreas 

naturais torna necessária a elaboração de planos para o manejo e conservação ex 

situ dos cervídeos (Duarte et al., 2012).  

A contenção química é o método de escolha para o manejo e a realização de 

diversos procedimentos, sendo capaz de reduzir complicações relacionadas ao 

estresse quando comparada com a contenção física (Cattet et al., 2003; Munerato et 

al., 2010; Duarte, 2010). O protocolo de contenção mais utilizado em cervídeos 

provém da combinação de anestésicos dissociativos e agonistas adrenérgicos alfa-2 

(Pinho et al., 2010).  A contenção química é utilizada basicamente em todos os 

procedimentos que requerem manejo de cervídeos. Em procedimentos de longa 

duração, como cirurgias, associa-se a contenção química à anestesia inalatória que 
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promove melhor controle do plano anestésico e metabolização já que quase em sua 

totalidade os agentes inalatórios são eliminados de forma inalterada pela via pulmonar 

(Steffey et al., 2015). 

Devido a necessidade de manejo e a disponibilidade de todos os exemplares 

das espécies de cervídeos neotropicais existentes no Brasil, oriundos do Núcleo de 

Pesquisa e Conservação de Cervídeos (NUPECCE) da UNESP/Jaboticabal, esta 

pesquisa foi dividida em dois estudos.  No primeiro estudo, foram comparados os 

efeitos da combinação de cetamina e diferentes agonistas adrenérgicos alfa-2 para a 

contenção química de Mazama gouazoubira. No segundo, avaliou-se a recuperação 

anestésica de cervídeos contidos quimicamente com cetamina e xilazina e mantidos 

na anestesia inalatória com isofluorano.  

 

1.2 Revisão de Literatura 

 

Os cervídeos pertencem a ordem Artiodactyla e a família Cervidae. Possuem 

distribuição natural ampla, abrangendo o continente Americano, Europeu, Asiático e 

Africano, neste presentes apenas no norte do deserto do Saara (Eisenberg e Redford, 

1999). A região neotropical, que compreende a América Central, incluindo a parte sul 

do México e da península da Baja California, o sul da Florida, todas as ilhas do Caribe 

e a América do Sul, é um dos hotspots de biodiversidade de cervídeos (Duarte et al., 

2012). 

Os cervídeos neotropicais são distribuídos em dois principais grupos 

morfológicos: a) espécies pequenas, menores que 60 cm de altura na cernelha e com 

peso corpóreo abaixo de 30 kg. Os machos possuem chifres pequenos e não 

ramificados. São adaptados às florestas e outros hábitats de vegetação fechada, 

vivem solitários ou em pequenos grupos e têm ciclo reprodutivo não sazonal. São 

compreendidos pelos gêneros Mazama e Pudu; b) espécies com estrutura corpórea 

de média a grande porte, pesando acima de 30 kg, vivem em grupos e habitam 

ambientes com vegetações mais abertas. São representados pelos gêneros 

Odocoileus, Hippocamelus, Ozotoceros e Blastocerus (Duarte et al., 2012). 

Duarte e González (2010) descrevem a existência de 17 espécies de cervídeos 

neotropicais. O Brasil é um dos países que possui o maior número de espécies, 
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contemplando os dois grupos morfológicos de cervídeos neotropicais (Duarte et al., 

2012).  

A maioria das espécies encontradas no Brasil tem sua população em declínio, 

sendo que as espécies Ozotocerus bezoarticus, Blastocerus dichotomus, Mazama 

nana e Mazama bororo são consideradas ameaçadas nacionalmente de extinção pelo 

Livro Vermelho da Fauna Brasileira Ameaçada de Extinção de 2018. As espécies 

Odocoileus virginianus, Mazama americana e Mazama nemorivaga possuem dados 

insuficientes quanto o seu grau de risco de extinção. A única exceção é o M. 

gouazoubira que possui capacidade de adaptação em áreas antropizadas e o grau de 

risco de extinção é menos preocupante, considerando sua ampla área de distribuição 

e a atual situação de seus habitats (Duarte et al., 2012). A frequência com que 

indivíduos desta espécie chegam a zoológicos e criadouros possibilita seu uso como 

modelo experimental (Santana et al., 2008; Munerato et al., 2010; Caparroz et al., 

2015).  

Estudos sobre anestesiologia em cervídeos estão em ascensão e o maior 

desafio é a busca pelo protocolo anestésico capaz de garantir rápida indução, alta 

margem de segurança, analgesia e possuir fármaco antagonista (Caulkett e Arnemo, 

2015). Também visa possuir as qualidades necessárias para tornar o manejo menos 

problemático, reduzir as taxas de mortalidade e as complicações relacionadas ao 

estresse quando comparada com a contenção física (Cattet et al., 2003; Munerato et 

al., 2010). 

Os cervídeos são animais sensíveis aos efeitos do estresse e com isso, 

frequentemente sofrem alterações fisiológicas severas em procedimentos que 

resultem em sua manipulação (Gasparinni et al., 1997). Segundo Pinho (2000), a alta 

mortalidade em cativeiro está relacionada principalmente com traumas, problemas 

cardiorrespiratórios e distúrbios metabólicos graves como a acidose e a miopatia de 

captura. Problemas anestésicos em espécies selvagens ocorrem principalmente 

durante a indução e a recuperação anestésicas, consequentemente, quanto antes o 

animal puder ser abordado, mais cedo o monitoramento anestésico pode iniciar (Bouts 

et al., 2011). Vale ressaltar que animais mantidos em cativeiro geralmente apresentam 

temperamentos menos explosivos e, consequentemente, são menos sujeitos a 

estresse do que os animais em vida livre (Wolfe et al., 2014; Carregaro et al., 2019).  
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Cervídeos submetidos a estímulos estressores apresentam resposta neural 

imediata que pode ser constatada por análise hematológica, bioquímica, glicose e 

cortisol séricos. Munerato et al. (2010) descrevem valores elevados de leucócitos, 

eosinófilos, neutrófilos, linfócitos, monócitos e ureia após contenção física manual de 

Mazama gouazoubira. Semelhantemente, a hiperglicemia pode ocorrer devido a 

liberação de catecolaminas e glicocorticoides após uma situação de estresse (Bouts 

et al., 2011). O cortisol sérico pode atingir níveis muito superiores aos basais em 

cervídeos submetidos à contenção física devido resposta à ativação eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal (Delgiudice et al., 1990; Munerato et al., 2010). 

Visto que os cervídeos são animais sensíveis aos efeitos do estresse com 

temperamento ágil e violento em maior e menor grau a depender da espécie, a 

contenção química obtida pela associação de fármacos é o método de escolha para 

o manejo e a realização de diversos procedimentos (Gasparinni et al., 1997; Pinho, 

2000; Cattet et al., 2003). O protocolo de contenção química comumente utilizado em 

cervídeos neotropicais é obtido pela associação de anestésicos dissociativos e 

agonistas adrenérgicos alfa-2 (Pinho et al., 2010).  

A cetamina é um anestésico dissociativo que produz catalepsia e analgesia 

dose-dependente com diferentes graus de hipertonia muscular (Berry, 2015). Esse 

fármaco atua como antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) 

causando dissociação dos sistemas límbico e talamocortical, e atua nos receptores 

opioides μ, δ e κ explicando parte de sua ação analgésica (Grasshoff et al., 2006). A 

interação dos anestésicos dissociativos nos receptores monoaminérgicos pode 

contribuir para antinocicepção e os sintomas anticolinérgicos causados por estes 

fármacos sugere atividade antagonista nos receptores muscarínicos (Berry, 2015). 

Apesar de ser um fármaco com ampla margem de segurança e capacidade de 

preservar a estabilidade cardiovascular e respiratória, pode causar hipertensão e 

taquicardia transitória em cervídeos (Pinho et al., 2010). Ademais, durante a 

recuperação anestésica, pode causar ataxia, hiperreflexia, sensibilidade ao toque, 

aumento da atividade motora e recuperação violenta (Pinho et al., 2010; Caulkett e 

Arnemo, 2015). Estes efeitos adversos podem ser evitados com a associação de 

agonistas adrenérgicos alfa-2 (Caulkett e Arnemo, 2015).  
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A xilazina, detomidina e dexmedetomidina são agonistas adrenérgicos alfa-2 

que promovem a inibição da liberação de noradrenalina na fenda sináptica, 

modulando a atividade do sistema nervoso autônomo simpático, proporcionando 

características como miorrelaxamento, potente efeito sedativo e analgesia, reduzindo 

o tônus simpático (Walsh e Wilson, 2002). A principal diferença entre estes fármacos 

é a afinidade de ligação aos receptores adrenérgicos alfa-2. A xilazina possui menor 

relação de seletividade de receptores do tipo alfa-2:alfa-1 (160:1), seguida da 

detomidina (260:1) e dexmedetomidina (1620:1). Quanto menos seletivo for um 

fármaco para os receptores α2-adrenérgicos, maior a probabilidade de observação de 

rigidez e/ou excitação paradoxal (Rankin, 2015).  

A associação de cetamina e xilazina é um dos protocolos de contenção química 

mais utilizados em cervídeos neotropicais (Pinho et al., 2010). Indução e recuperação 

anestésicas rápidas e suaves estão entre as principais vantagens do uso desta 

associação farmacológica (Sontakke et al., 2007; Caulkett e Arnemo, 2015).  Em 

cervídeos, este protocolo garante imobilidade, relaxamento muscular, analgesia e 

baixa mortalidade (McKelvey e Simpson, 1985; Kilpatrick e Spohr, 1999; Caulkett e 

Arnemo, 2015). Todavia, a associação de cetamina e xilazina tem sido relacionado 

com hipoventilação, hipotensão e períodos prolongados de decúbito (Hastings et al., 

1989; Caulkett, 1997; Munerato et al., 2013).  

A detomidina é um agonista adrenérgico alfa-2 mais potente que a xilazina, com 

propriedades de sedação, analgesia e relaxamento muscular semelhantes em 

intensidade, porém de maior duração que a xilazina (Rankin, 2015).  Quando usada 

pela via intravenosa, causa depressão respiratória de menor intensidade que a 

xilazina em cervídeos (Auer et al., 2010).  

A dexmedetomidina é um fármaco que associado à cetamina pode apresentar 

vantagens à xilazina, principalmente por causar menor depressão cardiorrespiratória 

e não ser necessária a aplicação de doses complementares para garantir a 

imobilização química de cervídeos (Hastings et al., 1989; Bouts et al., 2011).   

Em cervídeos, um dos efeitos adversos mais comumente observados pelo uso 

dos agonistas adrenérgicos alfa-2 é a depressão respiratória, principalmente quando 

os animais são submetidos ao decúbito, como ocorre em procedimentos anestésicos 

(Caulkett, 1997). Ovelhas têm propensão à hipoxemia após o uso destes fármacos, 
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provavelmente em consequência do edema pulmonar secundário à lesão do 

parênquima pulmonar (Kastner, 2006; Kastner et al., 2007; Rankin, 2015). Com 

frequência, a pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) diminui após a 

administração de xilazina em ovinos, o que resulta provavelmente de inflamação e 

edema pulmonares, devido à ativação de macrófagos intravasculares pulmonares 

específicos nessa espécie (Celly et al., 1999; Singh et al., 2017). A hipoxemia 

predispõe os animais à hipóxia tecidual, isquemia do miocárdio e falência dos órgãos 

(Read, 2003). Quando associada à hipertermia torna-se ainda mais grave, pois ocorre 

aumento do consumo de oxigênio tecidual, elevando o risco de miopatia por captura 

ou morte em cervídeos (Caulkett e Arnemo, 2015). Caulkett (1997) recomenda que 

preferencialmente os animais sejam mantidos em decúbito esternal e em caso de 

valores de saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2) abaixo de 85% seja feita a 

suplementação intranasal de oxigênio. Fahlman et al. (2014) garantem que mesmo 

baixos fluxos de oxigenioterapia (1 L/min) são suficientes para tratar quadros de 

hipoxemia em Odocoileus virginianus. 

A depressão respiratória não é o único efeito adverso causado pelo uso de 

fármacos agonistas adrenérgicos alfa-2 (Rankin, 2015). A administração de xilazina 

produz bradicardia reflexa, que é persistente, visto que os efeitos centrais da ação 

agonista nos receptores α2-adrenérgicos superam os efeitos periféricos (Bouts et al., 

2011). A hipertensão inicial é relativamente breve e causada por ativação dos 

receptores alfa-2 pós-sinápticos periféricos que promovem contração da musculatura 

lisa vascular produzindo vasocontrição. O período de hipotensão, bradicardia 

sustentada e diminuição do débito cardíaco pode estar relacionado com a ativação de 

receptores alfa-2 centrais e com a diminuição da atividade central do sistema nervoso 

simpático (Rankin, 2015). O aumento da diurese ocorre pela inibição da liberação do 

hormônio antidiurético, aumento da taxa de filtração glomerular e por meio da inibição 

da liberação da renina, além do aumento da liberação do peptídeo natriurético atrial e 

diurese osmótica devido à hiperglicemia (Bagatini et al., 2002). O efeito inibitório da 

liberação de insulina pelo pâncreas, causado por estes fármacos, provoca o aumento 

transitório da glicemia (Munerato et al., 2010; Rankin, 2015). Ademais, causam 

redução da motilidade intestinal podendo levar a timpanismo ruminal e regurgitação 

do conteúdo ruminal (Caulkett, 1997; Kastner, 2006). Caulkett (1997) sugere que 
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cervídeos anestesiados sejam intubados com sonda endotraqueal com “cuff” 

adequadamente inflado. Além disso, recomenda que a extubação seja feita com o 

“cuff” parcialmente inflado para que possível conteúdo ruminal regurgitado seja 

retirado da traqueia.  

O isofluorano é o agente inalatório de uso mais comum na anestesia em 

cervídeos (Posner et al., 2005; MacLean et al., 2006; Munerato et al., 2009; Munerato 

et al., 2010; Boesch et al., 2011; Munerato et al., 2013). Este agente inalatório produz 

anestesia geral por meio da potencialização de alvos celulares, como os receptores 

de ácido γ-aminobutírico tipo A (GABA-A), os receptores de glicina, receptores 

nicotínicos de acetilcolina, receptores de glutamato e os canais de potássio 

promovendo amnesia, hipnose e imobilidade (Sonner et al., 2003; Grasshoff et al., 

2006; Solt e Forman 2007). A imobilidade relaciona-se com sua ação na medula 

espinhal, produzida pela depressão das redes neuronais locomotoras localizadas no 

corno ventral. De forma concomitante, o isofluorano age na porção encefálica do SNC, 

promovendo amnesia e inconsciência, atuando principalmente no córtex cerebral, na 

amígdala e no hipocampo (Steffey et al., 2015). A principal desvantagem no uso de 

isofluorano é a hipotensão dose-dependente, que ocorre devido à diminuição da 

resistência vascular periférica e a redução da contratilidade cardíaca (Steffey et al., 

2015).  Além disso, pode causar redução do fluxo sanguíneo hepático e renal, 

promovendo o atraso na metabolização e eliminação de fármacos (White et al., 1975; 

Reilly et al., 1985). É comprovado que em ratos a anestesia inalatória prolongou a 

meia-vida da cetamina (administração intramuscular de 50 mg/kg) no plasma e 

cérebro, e aumentou a duração de ataxia (White et al., 1975).  

Em cervídeos, Munerato et al. (2013) avaliaram a qualidade e o tempo da 

recuperação anestésica de animais da espécie Mazama gouazoubira submetidos a 

anestesia inalatória com isofluorano.  Neste estudo, foram testados três protocolos de 

indução: isofluorano via máscara facial; midazolam por via oral e indução com 

isofluorano; xilazina, cetamina e atropina pela via intravenosa, e mantidos na 

anestesia inalatória com isofluorano. Munerato et al. (2013) constataram que não 

houve diferença na qualidade da recuperação entre os protocolos utilizados, porém 

os animais que receberam mizadolam apresentaram menor tempo de recuperação 

anestésica que os animais que receberam xilazina, cetamina e atropina. Além disso, 
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na experiência dos autores, cervídeos submetidos à contenção química com cetamina 

e xilazina e mantidos na anestesia inalatória com isofluorano apresentam recuperação 

anestésica prolongada, com sinais evidentes de sedação e inabilidade de locomoção, 

possivelmente pelo agente inalatório influenciar na metabolização e eliminação 

desses fármacos.  

 

1.3 Hipóteses 

 

Capítulo 2 - Os fármacos com maior seletividade por receptores do tipo alfa-2, 

como a detomidina e dexmedetomidina, possivelmente causarão menor depressão 

cardiorrespiratória quando comparados com a xilazina e associados com a cetamina 

para a contenção química de Mazama gouazoubira. Por outro lado, a duração dos 

efeitos imobilizantes da contenção química com a xilazina e cetamina será menor e a 

recuperação anestésica será mais rápida e de melhor qualidade.  

Capitulo 3 - A contenção química com cetamina e xilazina associada à 

anestesia inalatória com isofluorano poderá proporcionar uma recuperação 

anestésica prolongada, com sinais evidentes de sedação e inabilidade de locomoção 

nas oito espécies de cervídeos existentes no Brasil. No entanto, acredita-se que a 

recuperação de cervídeos da espécie Blastocerus dichotomus será de pior qualidade 

por se tratar da espécie com maior tamanho corpóreo e possivelmente serão 

susceptíveis a quedas e traumas mais graves que as demais espécies, além de maior 

chance de neurite e miopatia pós-anestésica.    

 

1.4 Objetivo geral 

 

Avaliar a contenção química e a recuperação anestésica de cervídeos 

neotropicais submetidos a diferentes protocolos anestésicos. 

 

1.5 Objetivos específicos 

 

Capítulo 2 - Avaliar a eficácia da administração de 7 mg/kg de cetamina 

associada a 1 mg/kg de xilazina ou 0,2 de mg/kg detomidina ou 0,02 mg/kg de 
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dexmedetomidina para a contenção química de Mazama gouazoubira; determinar se 

é possível realizar a intubação endotraqueal com o uso destes protocolos de 

contenção química em cervídeos; determinar qual o protocolo de contenção química 

que causará menor depressão cardiorrespiratória em Mazama gouazoubira com base 

em parâmetros fisiológicos e hemogasométricos da espécie; verificar o efeito destes 

protocolos de contenção química sobre as variáveis séricas de cortisol, lactato e 

glicose nesta espécie;  avaliar a qualidade da indução anestésica por meio de escala 

visual analógica e a recuperação anestésica por meio de escala visual analógica e 

escala descritiva qualitativa em Mazama gouazoubira. 

Capítulo 3 - Avaliar a qualidade da recuperação anestésica de diferentes 

espécies de cervídeos neotropicais contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina 

associada a 1 mg/kg de xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 
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CAPÍTULO 2 - Efeitos da contenção química com cetamina associada a 

diferentes agonistas adrenérgicos alfa-2 em veados-

catingueiro (Mazama gouazoubira) 

RESUMO – O objetivo deste estudo foi verificar a eficácia e os efeitos da 
contenção química obtida pela cetamina associada à agonistas adrenérgicos alfa-2. 
Dez veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) receberam pela via intramuscular 7 
mg/kg de cetamina associada à 1 mg/kg de xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina 
(CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx). A indução anestésica foi avaliada por 
meio da escala visual analógica (VAS) e as variáveis cardiorrespiratórias e 
hemogasométricas foram registradas a partir de 15 minutos (T15) após a contenção 
química até que o animal permitisse manipulação segura. A recuperação anestésica 
foi avaliada por meio da VAS e escala descritiva qualitativa. A indução e a recuperação 
anestésicas foram analisadas por quatro avaliadores encobertos aos tratamentos. A 
concordância entre os avaliadores foi feita pelo teste de concordância Bland-Altman. 
Os dados foram analisados para normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk e 
comparados pelo teste de Kruskal-Wallis seguido de Dunn ou ANOVA seguido de 
Tukey. Todos os dados foram submetidos a análise multivariada de correspondência 
múltipla (ACM). Uma fêmea tratada com CX e outra com CD apresentaram edema 
pulmonar e foi realizada a eutanásia em ambas. A contenção química não foi 
suficiente para a manipulação e monitorização de dois animais tratados com CX. Os 
animais tratados com CD tiveram maior pressão arterial média invasiva após 20 
(127±8 mmHg), 25 (128±17 mmHg) e 30 (130±16 mmHg) minutos da administração 
do que os animais tratados com CX e CDx. A análise multivariada mostrou que os 
animais tratados com CX foram associados à hipoxemia (SpO2 entre 61 e 74%), os 
tratados com CD associados com hipertensão (iPAM entre 118 e 159 mmHg) e os 
tratados com CDx associados a taquicardia (FC entre 80 e 126 bpm). A duração da 
contenção química foi menor nos animais tratados com CX (43± 8 min) que com CD 
(64±25 min) e CDx (87±23 min). A recuperação anestésica dos animais tratados com 
CD apresentou associação com atitude geral levemente excitada, posição 
quadrupedal apoiando-se nas paredes e com quedas repetidas. A mediana (mínimo-
máximo) da VAS de recuperação foi menor para os animais tratados com CD (6,6 [1,9-
9,7]) do que CX (8,8 [3,4-9,7]) e CDx (8,4 [2,9-9,6]). O escore total obtido pela escala 
descritiva qualitativa foi maior nos animais tratados com CD (27 [10-63]) do que os 
animais tratados com CX (13 [8-33]). Conclui-se que a associação de cetamina e 
xilazina é associada com maior risco de hipoxemia, menor eficácia e duração da 
contenção química. A associação com detomidina proporcionou recuperação 
anestésica de má qualidade. Desta forma, a associação de cetamina e 
dexmedetomidina torna-se a mais indicada nas condições deste estudo. 
Palavras-chave: Agonista adrenérgico alfa-2, detomidina, dexmedetomidina, 
hemogasometria, recuperação anestésica, xilazina 
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2.1 Introdução 

 

A cetamina é um anestésico dissociativo com ampla margem de segurança e 

capacidade de preservar a estabilidade cardiovascular e respiratória em cervídeos 

(Pinho et al., 2010). Este fármaco garante diferentes graus de hipertonia muscular 

sendo comum observar ataxia, tremores e excitação no período de recuperação 

anestésica (Pinho et al., 2010; Caulkett e Arnemo, 2015). Estes efeitos adversos 

podem ser evitados com a associação de agonistas adrenérgicos alfa-2 (Caulkett e 

Arnemo, 2015).  

A xilazina, detomidina e a dexmedetomidina são agonistas adrenérgicos alfa-2 

com potente efeito sedativo e de relaxamento muscular, cujo principal efeito adverso 

é a depressão cardiorrespiratória (Walsh e Wilson, 2002; Rankin, 2015). A xilazina é 

a mais utilizada em cervídeos, porém as desvantagens relacionadas a depressão 

cardiorrespiratória e a necessidade de aplicação de doses complementares podem 

ser superiores quando comparada à detomidina e dexmedetomidina (Auer et al., 2010; 

Hastings et al., 1989; Bouts et al., 2011). Cerca de 30% dos cervídeos que são 

contidos quimicamente com cetamina e xilazina requerem dose complementar destes 

fármacos para obter imobilização adequada (Hastings et al., 1989; Galka et al., 1999). 

A administração intramuscular da associação de xilazina e cetamina em cervídeos é 

caracterizada por período de latência de 4 a 10 minutos e efeito imobilizante de 20 a 

40 minutos (Delgiudice et al., 1990; Galka et al., 1999; Marco e Lavín, 1999; Sontakke 

et al., 2007).  

O uso de doses equipotentes de xilazina e detomidina, pela via intramuscular, 

em Cervus elaphus acarretou alterações fisiológicas semelhantes, como redução da 

frequência cardíaca e respiratória, porém com menor duração nos animais tratados 

com detomidina (Walsh e Wilson, 2002).  Neste estudo é descrito que o período de 

latência e o pico de ação foram mais rápidos com o uso da detomidina. A dose 

indicada para cervídeos pela via intramuscular é de 0,1 a 0,2 mg/kg em uso isolado 

ou em associação com tiletamina e zolazepam (Galka et al., 1999; Walsh e Wilson, 

2002). Quando associadas à tiletamina e zolazepam, a detomidina causou excelente 

relaxamento muscular e plano anestésico cirúrgico, enquanto a xilazina causou 

apenas sedação leve e plano anestésico superficial (Galka et al., 1999).  Auer et al. 
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(2010) analisaram os efeitos da detomidina (2,2 µg/kg/h) ou xilazina (0,5 mg/kg/h) 

associadas a cetamina e midazolam para a obtenção de anestesia total pela via 

intravenosa (TIVA) em Cervus elaphus hippelaphus e ambas associações causaram 

hipercapnia, acidose respiratória e hipoxemia. Contudo, a depressão respiratória foi 

maior com a xilazina devido a valores maiores de pressão parcial de dióxido de 

carbono no sangue arterial (PaCO2) e pressão parcial de dióxido de carbono ao final 

da expiração (PEtCO2). 

A associação de dexmedetomidina (0,04 mg/kg) e cetamina (2,9 mg/kg) em 

Hydropotes inermis apresentou período de latência de 4 minutos e garantiu 

abordagem segura 10 minutos após a administração intramuscular (Bouts et al., 

2011). Contudo, este estudo não avaliou a duração do efeito do fármaco, sendo que, 

após 60 minutos da administração da contenção química, todos os animais receberam 

atipamezole, um fármaco com ação antagonista em receptores adrenérgicos alfa-2.  

A comparação entre estudos com Hydropotes inermis mostra que o uso da 

dexmedetomidina resulta em frequências cardíaca e respiratória maiores quando 

comparada ao uso da xilazina (Hastings et al., 1989; Bouts et al., 2011). 

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos cardiorrespiratórios e a 

qualidade da recuperação anestésica de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) 

submetidos a contenção química com cetamina associada a diferentes agonistas 

adrenérgicos alfa-2. Foram testados três protocolos com 7 mg/kg de cetamina 

associados a 1 mg/kg de xilazina ou a 0,2 mg/kg de detomidina ou a 0,02 mg/kg de 

dexmedetomidina. 

 

2.2 Metodologia 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Faculdade 

de Ciências Agrárias e Veterinárias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Câmpus de Jaboticabal, sob protocolo número 019026/17 e autorizado pela Secretaria 

do Meio Ambiente do Estado de São Paulo, sob o número 0000005050/2016.  

 

2.2.1 Animais 
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Foram utilizados dez cervídeos da espécie Mazama gouazoubira, com peso de 

16 ± 2 kg, idade entre 3 e 7 anos, sendo 6 fêmeas, oriundos do Núcleo de Pesquisa e 

Conservação de Cervídeos (NUPECCE) da Faculdade de Ciências Agrárias e 

Veterinárias da UNESP, Câmpus Jaboticabal. Os animais foram mantidos em baia 

individual (3 x 4 x 3m) com forragem, ração comercial e água ad libitum. Previamente 

às anestesias, os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e a água 

foi mantida ad libitum. Na primeira fase experimental, todos os animais foram 

considerados hígidos após análise de hemograma, dosagem de proteína plasmática 

total, fribinogênio, creatinina, ureia, AST e GGT.  

 

2.2.2 Delineamento experimental 
 

Este estudo foi constituído de três fases experimentais, com intervalo mínimo 

de duas semanas para a realização de cada anestesia. Empregou-se o delineamento 

em quadrado latino para testar três protocolos, sendo os mesmos 10 animais 

submetidos a cada um dos seguintes protocolos:  

• Tratamento CX: administração intramuscular (IM) da associação de 7 mg/kg de 

cetamina e 1 mg/kg de xilazina; 

• Tratamento CD: administração IM da associação de 7 mg/kg de cetamina e 0,2 

mg/kg de detomidina; 

• Tratamento CDx: administração IM da associação de 7 mg/kg de cetamina e 

0,02 mg/kg de dexmedetomidina.  

As doses utilizadas neste estudo foram obtidas a partir da experiência dos 

autores com o uso destes fármacos em cervídeos do gênero Mazama. O volume de 

administração foi padronizado em 2,5 mL com a adição de solução de NaCl 0,9% em 

todos os protocolos de contenção química. Este procedimento foi realizado para que 

a avaliadora fosse alheia aos tratamentos. 

 

2.2.3 Anestesia e instrumentação 
 

Os animais foram pesados em balança digital com auxílio de caixas de 

contenção física (Duarte et al., 2010). Em seguida, foi realizada manualmente a 
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administração de um dos tratamentos no músculo glúteo superficial e conduzidos para 

a sala de indução anestésica. 

Após a indução anestésica, os animais tiveram os olhos e pavilhões auriculares 

protegidos para reduzir os estímulos visuais e sonoros. Em seguida, foram colhidos 2 

mL de sangue da veia jugular direita para a análise de cortisol sérico, lactato e glicose 

(Tind). A amostra foi distribuída em dois tubos específicos, imediatamente 

centrifugada e o soro e o plasma foram congelados em freezer -20 ºC. O cortisol sérico 

foi dosado utilizando o protocolo descrito por Brown et al. (2004) mediante ensaio 

imuno enzimático (EIA) utilizando 50 μl de soro e o anticorpo R4866 da Universidade 

da Califórnia (Davis, CA - USA). O plasma foi utilizado para a quantificação de lactato 

(lac veia) e glicose (glic veia) em bioanalisador eletro-enzimático (YSI 2300-Lactate 

Analyzer, YSI Incorporated Yellow Springs, USA). 

Em todos os animais, foi realizada a tentativa de intubação com sonda 

endotraqueal do tipo Murphy número 5, com o auxílio de mandril e laringoscópio. A 

intubação foi testada em todos os animais e, mesmo quando realizada, foram 

extubados e submetidos à oxigenioterapia com fluxo de 1 l/min via sonda intranasal 

nas duas narinas (Figura 1).  

 



20 
 

 

Figura 1. Imagem da intubação endotraqueal e oxigenioterapia via sonda intranasal 
em veado-catingueiro (Mazama gouazoubira). A) Sonda endotraqueal. B) 
Sonda intranasal. C) Capuz para proteção dos olhos.  

 

A cateterização da veia cefálica foi realizada com cateter vascular periférico 22 

Gauge (G) para a infusão de solução de NaCl 0,9% (5 mL/kg/h). Por meio deste 

acesso venoso, amostras de sangue foram colhidas para a análise de lactato e glicose 

ao longo do tempo. As colheitas das amostras foram feitas após 1 mL de sangue ser 

retirado de descarte e, após a colheita da amostra, o sangue era novamente 

reintroduzido no cateter e a fluidoterapia era continuada.  

Um cateter 24G foi introduzido na artéria auricular (Figura 2) para a 

monitoração da pressão arterial sistólica (iPAS), diastólica (iPAD) e média (iPAM) por 

meio de transdutor de pressão posicionado na altura do coração previamente zerado 

e conectado ao monitor multiparamétrico (iPM-9800, Mindray, China).  

 

A 

B 

C 
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Figura 2. Imagem da inserção de cateter 24G na artéria auricular de veado veado-
catingueiro (Mazama gouazoubira). A) Imagem da inserção B) Cateter 
posicionado e fixado na orelha.  

  

Por meio do acesso arterial, após a retirada de 0,5 mL de sangue, foi colhida a 

amostra de sangue em seringas específicas para hemogasometria, contendo o 

anticoagulante heparina de lítio com cálcio balanceado (BD Preset, Brasil). Após a 

colheita da amostra, o sangue retirado previamente era novamente inserido no cateter 

do acesso arterial. A análise hemogasométrica foi imediatamente realizada em 

analisador sanguíneo portátil (i-STAT, Abbott Point of Care Inc., Illinois, EUA.) 

obtendo-se assim os valores do potencial hidrogeniônico (pH), pressões parciais de 

dióxido de carbono (PaCO2) e de oxigênio (PaO2), excesso de base (BE), 

concentração de bicarbonato (HCO3
-), conteúdo total de dióxido de carbono (TCO2), 

saturação de oxigênio (SO2), hemoglobina (hb), hematócrito (hct), sódio (Na+), 

potássio (K+) cálcio ioniozado (iCa) e glicose (gli istat). Os dados hemogasométricos 

foram corrigidos para a temperatura retal dos animais. Parte das mostras de sangue 

A B 
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arterial foi usada para a análise de lactato (lac art) e glicose (glic art) em bioanalisador 

eletro-enzimático. 

A pressão arterial não invasiva sistólica (nPAS), diastólica (nPAD) e média 

(nPAM) foi monitorada por meio de manguito fixado no membro pélvico direito acima 

do tarso, na altura do coração e conectado ao transdutor do monitor multiparamétrico. 

Eletrodos de eletrocardiograma foram posicionados na prega cutânea dos membros 

torácicos e pélvicos para a determinação da frequência cardíaca (FC) na derivação II 

(DII).  

A saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2) foi avaliada por meio de sensor 

de oximetria de pulso posicionado no lábio (Figura 3). A frequência respiratória (f) foi 

mensurada pela contagem das incursões torácicas dos movimentos respiratórios 

durante um minuto.  

A temperatura retal (TR) foi monitorada com termômetro de mercúrio e mantida 

entre 36 e 40 °C. Para o tratamento da temperatura abaixo de 36 °C, os animais foram 

aquecidos com bolsas de água quente e para o tratamento da temperatura acima de 

40 °C foram resfriados com barras de gelo reciclável. A temperatura ambiente da sala 

de realização do estudo e da sala de indução e recuperação anestésica foi controlada 

e mantida a 21 ºC.  

As variáveis fisiológicas foram avaliadas e registradas aos 15 minutos (T15) 

após a administração da contenção química e a cada 5 minutos durante a primeira 

hora e em seguida, a cada 10 minutos. As variáveis hemogasométricas e de análises 

sanguínea foram registradas a cada 10 minutos após 15 (T15) até 60 minutos (T60) 

da administração da contenção química, e então, a partir disso, a cada 30 minutos 

(T90). Todos os dados foram avaliados e registrados até que o animal realizasse a 

tentativa de decúbito esternal. 
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Figura 3. Imagem do sensor de oximetria de pulso posicionado no lábio superior de 
veado-catingueiro (Mazama-gouazoubira). A) Capuz para proteção dos 
olhos. B) Sensor de oximetria de pulso. C) Sonda intranasal. 

 

2.2.4 Avaliação da indução anestésica 
 

A indução anestésica foi observada e filmada até o momento que o animal 

permitisse manipulação de forma segura. Em seguida foi feita a avaliação da 

qualidade da indução em tempo real (pelo avaliador A) por meio da Escala Visual 

Analógica (VAS). Esta escala é baseada em uma linha horizontal de 10 centímetros 

de comprimento, com dois descritores verbais (ruim e bom) em cada extremidade 

como descrito por McCormack et al. (1988). Posteriormente, por meio da VAS os 

vídeos foram analisados por três avaliadores (B, C, D) encobertos aos tratamentos.   

Adicionalmente foram avaliados os tempos de:  

• Decúbito esternal (tempo entre a administração da contenção química até o 

animal adotar o decúbito esternal); 

• Decúbito lateral (tempo entre a administração da contenção química até o 

animal adotar o decúbito lateral); 

A 

C 

B 
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• Manipulação (tempo entre a administração da contenção química até o início 

da manipulação no animal); 

• Intubação (tempo entre a administração da contenção química até a intubação 

orotraqueal); 

• Colheita de sangue (tempo entre a administração da contenção química até a 

colheita de sangue). 

 

2.2.5 Qualidade da contenção química 
 

A qualidade da contenção química foi avaliada pela presença ou ausência dos 

seguintes sinais clínicos: 

• Rotação do globo ocular: rotação do globo ocular foi considerada presença do 

reflexo; 

• Nistagmo: oscilações involuntárias e repetidas do globo ocular foram 

consideradas presença do reflexo; 

• Reflexo palpebral lateral: estímulo digital leve em cílios no canto lateral dos 

olhos, sendo o fechamento das pálpebras considerado presença do reflexo; 

• Reflexo palpebral medial: estímulo digital leve em cílios no canto medial dos 

olhos, sendo o fechamento das pálpebras considerado a presença do reflexo; 

• Reflexo corneal: estímulo digital leve em córnea, sendo o fechamento das 

pálpebras considerado presença do reflexo; 

• Reflexo pupilar: estímulo luminoso sobre a pupila, sendo a miose da pupila 

considerada presença do reflexo; 

• Reflexo auricular: estímulo digital leve sobre a face interna da aurícula, sendo 

a movimentação desta considerado presença do reflexo,  

• Tônus muscular membros torácicos: movimento de flexão e extensão dos 

membros torácicos, sendo a rigidez muscular considerada ausência de relaxamento 

muscular; 

• Tônus muscular membros pélvicos: movimento de flexão e extensão dos 

membros pélvicos, sendo a rigidez muscular considerada ausência de relaxamento 

muscular; 
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• Sensibilidade cutânea: estímulo de pressão por meio de uma pinça anatômica 

sobre a região cutânea do dorso, sendo a movimentação da pele considerada 

presença de sensibilidade cutânea; 

• Reflexo interdigital membros torácicos: estímulo de pressão por meio de pinça 

hemostática sobre a região interdigital dos membros torácicos, sendo a movimentação 

do membro considerada presença do reflexo interdigital; 

• Reflexo interdigital membros pélvicos: estímulo de pressão por meio de pinça 

hemostática sobre a região interdigital dos membros pélvicos, sendo a movimentação 

do membro considerada presença do reflexo interdigital. 

Os sinais clínicos para a avaliação da contenção química foram testados e 

registrados aos 20 minutos (T20) após a administração da contenção química e a cada 

10 minutos até a tentativa de decúbito esternal, indicando o início da recuperação 

anestésica. 

 

2.2.6 Avaliação da recuperação anestésica 
 

Após o término do procedimento anestésico foi realizada a avaliação da 

recuperação anestésica. Para isso, os animais foram mantidos em decúbito lateral 

esquerdo e monitorados por meio de gravação de vídeo e observação da avaliadora 

em tempo real (avaliador A), até adotarem a posição quadrupedal sem risco de 

quedas. Os vídeos foram arquivados para posterior avaliação da recuperação 

anestésica, a qual foi feita por três avaliadores (B, C e D) encobertos ao tratamento 

utilizado. 

A qualidade da recuperação anestésica dos animais foi avaliada por meio da 

VAS e escala descritiva qualitativa adaptada de Donaldson et al. (2000). A escala foi 

adaptada excluindo-se o item IV (número de tentativas para posição esternal) e VIII 

(número de tentativas para posição quadrupedal) das fases da recuperação da escala 

original. Além disso, incluiu-se no item II (decúbito lateral) a qualidade 4 (múltiplas 

tentativas para a posição quadrupedal) e no item VIII (flexão) na qualidade 2 e 3 foi 

considerada a flexão dos membros torácicos e/ou pélvicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Escala descritiva qualitativa para avaliar a qualidade da recuperação anestésica de veados-catingueiro (Mazama 
gouazoubira) contidos quimicamente com cetamina associada a diferentes agonistas adrenérgicos alfa-2. 

 Fases da Recuperação 

Total 

Atitude Geral 
(I) 

Decúbito 
Lateral 

 (II) 

Decúbito 
Esternal 

(III) 
Esternal 

(IV) 
Quadrupedal 

(V) 
Força 
(VI) 

Equilíbrio 
(VII) 

Flexão 
(VIII) 

Q
U

A
L

ID
A

D
E

 

 
Calmo 

(1) 

Tranquilo, 
esforço 

ocasional 
(1) 

 
Calmo 

(1) 

Pequena 
pausa (1) 

Calmo 
(1) 

Próximo do 
máximo 

(1) 

Sólido 
(1) 

Ausente 
(1) 

 
Ativo 
(3) 

 
Nervoso 

(3) 

 
Agitado 

(5) 

Inexistente 
(3) 

Difícil apoio 
dos membros 

(3) 

Intermediário 
(3) 

Cambaleante 
(3) 

Membros 
pélvicos e/ou 

torácicos 
suave 

(2) 

 
Levemente 

excitado 
(5) 

Múltiplas 
tentativas 

para posição 
esternal 

(4) 

 
Debatendo-

se com 
quedas 

(10) 

Prolongado 
(6) 

Apoiando-se 
nas paredes 

(6) 

Cai antes de 
erguer-se 

(6) 

Manutenção 
dos reflexos 

(5) 

Membros 
pélvicos e/ou 

torácicos 
marcante 

 (3) 

 
Excitado 

(7) 

Múltiplas 
tentativas para 

posição 
quadrupedal 

(7) Debatendo-se 
(10) 

Tentativas 
repetidas, 
fraqueza 

(10) 

Hesita apoio 
dos membros 

(8) 

Quatro 
membros  

(4) 

Muito 
excitado 

(8) 
Debatendo-se 

(5) 
Debatendo-se 

(10) 

Quedas 
repetidas 

(10) 

Excessivo, 
prolongado 

(5) Incontrolável 
(10) 

Escore          

I. Atitude geral; II. Decúbito lateral; III. Decúbito esternal; IV. Fase esternal; V. Posição quadrupedal; VI. Força e resistência durante aposição 
quadrupedal; VII. Equilíbrio e coordenação na posição quadrupedal; VIII. Flexão das falanges.  Adaptada de Donaldson et al. (2000) 

Os valores devem ser atribuídos entre os números apresentados. Adaptada de Donaldson et al. (2000) 
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Adicionalmente foram avaliados os tempos de:  

• Primeiro movimento (tempo entre a administração da contenção químicaaté o 

primeiro movimento voluntário); 

• Fim monitoração (tempo entre a administração da contenção química até a 

tentativa de decúbito esternal); 

• Saída da sala (tempo entre a administração da contenção química até a saída 

da equipe da sala anestésica); 

• Decúbito esternal (tempo entre a administração da contenção química até o 

animal adotar o decúbito esternal); 

• Quadrupedal (tempo entre a administração da contenção química até o animal 

adotar a posição quadrupedal); 

• Fim da recuperação (tempo entre a administração da contenção química até o 

animal adotar a posição quadrupedal sem risco de quedas). 

 

2.2.7 Análise estatística 
 

Os dados foram coletados, tabulados e submetidos ao teste de normalidade 

Shapiro-Wilk e teste de homogeneidade de variâncias de Bartlett. Dados paramétricos 

foram expressos em média e desvio padrão (DP) e os dados não paramétricos em 

mediana e valores mínimo e máximo (mínimo-máximo). 

As variáveis correspondentes às variáveis fisiológicas, hemogasométricas, 

tempos anestésicos de indução e recuperação, VAS de indução (VASi) e recuperação 

(VASr) e escore total (ET) da recuperação anestésica foram comparadas entres os 

grupos (CX, CD, CDx) utilizando o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn 

(Bonferroni) para os dados não paramétricos e ANOVA e teste de Tukey para os 

dados paramétricos. 

Para determinar a correlação e regressão entre a glicose arterial mensurada 

pelo bioanalisador eletro-enzimático e pelo analisador portátil foi utilizado o teste 

paramétrico de Pearson e modelo de regressão linear. 
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Para avaliar a concordância dos dados da recuperação anestésica entre quatro 

avaliadores (A, B, C, D) foi utilizado o teste de concordância Bland-Altman e 

coeficiente de concordância de Lin. 

As variáveis contínuas (dados fisiológicos e hemogasométricos) foram 

categorizadas em três níveis: menor (zero a primeiro quartil), médio (> primeiro quartil 

e < terceiro quartil) e maior (> terceiro quartil), esta divisão foi realizada considerando 

os três tratamentos (CX, CD, CDx). Foram consideradas todas as mensurações dos 

parâmetros fisiológicos até T30 e dos parâmetros hemogasométricos até T60. 

Os dados da recuperação anestésica foram categorizados utilizando as 

características que definem as fases da recuperação anestésica (atitude geral, 

decúbito lateral, decúbito esternal, fase esternal, posição quadrupedal, força e 

resistência durante a posição quadrupedal, equilíbrio e coordenação na posição 

quadrupedal e flexão das falanges), substituindo o escore pelo nome, por exemplo, 

fase: atitude geral, escore 1= calmo. 

Para determinar a associação e variação total entre as variáveis categóricas 

supracitadas foram criadas as tabelas de Burt e feita a análise multivariada de 

correspondência múltipla (ACM) para todas as variáveis por tratamentos. Foi 

considerada correspondência significativa entres as variáveis para 5% (≥ 1,96) e 10% 

(≥ 1,64). 

Foram utilizados os programas Statistica e R, adotando-se um nível de 

significância < 5%. 

 

2.3 Resultados 

 

Duas fêmeas apresentaram sinais clínicos neurológicos de opistótono, 

espasticidade, tremor muscular, movimento de pedalagem, sialorreia e crepitação 

pulmonar durante a recuperação anestésica. Os tratamentos utilizados nestes animais 

foram CX e CD e ocorreram em semanas distintas, porém ambas na última fase 

experimental. Ambas foram submetidas a tentativas de reversão do quadro. A fêmea 

tratada com CX foi sedada com 0,01 mg/kg de acepran e 0,1 mg/kg de xilazina pela 

via IM e recebeu 2 mg/kg de furosemida, IM. Durante todo período de recuperação 

anestésica foi mantida sob fluidoterapia de 10 mL/kg/h de NaCl 0,9% e o débito 
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urinário foi monitorado e se manteve entre 3 e 9 mL/kg/h. O animal foi induzido e 

mantido em coma com tiopental dose-efeito durante 1 hora. Já a fêmea tratada com 

CD foi tratada com 0,1 mg/kg de dexametasona, IM e 0,5 g/kg/h de manitol, IV durante 

30 minutos. Mesmo com os sinais clínicos neurológicos citados acima, o animal se 

manteve em posição quadrupedal com quedas e não foi possível realizar fluidoterapia 

e monitoração do débito urinário. Não houve melhora do quadro clínico e optou-se 

pela eutanásia e necrópsia dos dois animais. Na necropsia de ambos animais, foram 

observados pulmões com moderado e acentuado edema alveolar com presença de 

foco inflamatório focal perivascular e predomínio de células mononucleares. Os dados 

coletados foram excluídos do estudo.  

  Desta forma, neste estudo foram utilizados os dados de 4 fêmeas e 4 machos 

de Mazama gouazoubira. A contenção química não foi suficiente para a monitoração 

de dois animais tratados com CX, sendo uma fêmea e um macho, tratados em 

semanas distintas, porém ambos na última fase experimental. Na fêmea, a 

administração dos fármacos para a contenção química foi feita em duas aplicações 

(metade do volume total em cada) devido sua movimentação abrupta dentro da caixa 

de contenção. Três animais, sendo uma fêmea e dois machos, tratados com CDx 

regurgitaram pequena quantidade de líquido ruminal, sem maiores complicações 

durante e após as anestesias.  

A intubação endotraqueal não foi possível em uma fêmea e um macho tratados 

com CD. O tempo para intubação foi maior em CX (10 ± 2 min) e menor em CD (5 ± 

3), porém não diferiram de CDx (8 ± 2) (p=0,0251). Os demais tempos relacionados a 

indução anestésica não apresentaram diferença entre os tratamentos (Tabela 2). 
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Tabela 2. Valores médios de tempo (min) ± DP de decúbito esternal, decúbito lateral, 
manipulação, intubação e colheita de sangue durante a indução anestésica 
de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 
mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) 
ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx). 

Variável 
Tratamento 

CX CD CDx 

Decúbito esternal 4 ± 1 3 ± 1 3 ± 1 

Decúbito lateral 6 ± 2 5 ± 3 5 ± 2 

Manipulação 7 ± 2 7 ± 5 7 ± 2 

Intubação 10 ± 2a 5 ± 3b 8 ± 2ab 

Colheita de sangue 11 ± 2 12 ± 5 11 ± 4 

Valores de p < 0,05 estão indicados para diferença entre os tratamentos com letras minúsculas 

 

A mediana (mín-máx) do cortisol sérico foi de 55 ng/mL (1-261), 59 ng/mL (3-

180), e 47 ng/mL (6-136) nos animais tratados com CX, CD e CDx, respectivamente.  

Os valores da média (±DP) de glicose e lactato não diferiram entre os 

tratamentos e estão representados na Tabela 3. A correlação entre os valores de 

glicose arterial mensurada no bioanalisador eletro-enzimático (gli art) e no analisador 

portátil (gli_istat) está representada na Figura 4. 
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Tabela 3. Valores médios ± DP de glicose (mg/dl) e lactato (mmol/l) de sangue arterial 
e venoso de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 
mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx). 

Variável TTO 
Tempo (min) 

Tind T15 T25 T35 T45 

Glicose arterial 

CX - 
136±28 

n=6 
142±26 

n=5 
152±31 

n=4 
175±50 

n=4 

CD - 
148±63 

n=6 
154±64 

n=8 
165±69 

n=8 
156±72 

n=6 

CDx - 
94±35 
n=7 

107±30 
n=7 

127±44 
n=8 

130±50 
n=8 

Glicose venoso 

CX 
112±42 

n=6 
121±25 

n=5 
131±34 

n=6 
- - 

CD 
94±42 
n=8 

111±49 
n=6 

124±56 
n=8 

- - 

CDx 
91±39 
n=8 

99±52 
n=8 

87±23 
n=6 

- - 

Lactato arterial 

CX - 
3,8±2,2 

n=6 
3,5±1,1 

n=5 
2,9±0,8 

n=4 
2,4±1 
n=3 

CD - 
4,7±2,9 

n=6 
4±2,2 
n=8 

3±1,7 
n=8 

3±1,2 
n=6 

CDx - 
4,9±35 

n=7 
3,8±30 

n=7 
3,3±44 

n=8 
2,5±50 

n=8 

Lactato venoso 

CX 
5,2±3,6 

n=6 
4±2,8 
n=5 

4,2±1,9 
n=6 

- - 

CD 
4,6±3,1 

n=8 
6,1±3,2 

n=6 
5,3±2,6 

n=8 
- - 

CDx 
5,3±3,6 

n=8 
5±2,7 
n=8 

4,4±2,5 
n=6 

- - 

TTO=tratamento; Tind= tempo de avaliação após a indução anestésica; T15 - T45, avaliação após 15 
até 45 minutos da administração da contenção química; n=número amostral; - dado insuficiente para a 
análise estatística 
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Figura 4. Imagem gráfica da correlação obtida por regressão linear entre os valores 
de glicose mensurada no bioanalisador eletro-enzimático (gliart) e no 
analisador portátil (gli_istat) do sangue arterial de veado-catingueiro 
(Mazama gouazoubira). 

 

A qualidade da contenção química foi avaliada até 50, 100 e 120 minutos após 

a administração dos fármacos nos animais tratados com CX, CD e CDx, 

respectivamente. A frequência dos sinais clínicos que caracterizaram a qualidade da 

contenção química está descrita nas Tabelas 4 e 5.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

y=3,125+1,18x 
r=0,96 



33 
 

Tabela 4. Frequência dos sinais clínicos de rotação do globo ocular, nistagmo, reflexo 
palpebral lateral e medial, reflexo corneal, reflexo pupilar,  reflexo auricular e 
sensibilidade cutânea de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) 
contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 
0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx).  

Variável TTO 
 

Tempo (min) 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

Rotação globo ocular 

CX 3/5 3/5 2/3 0/1 - - - - - - - 

CD 6/8 6/8 5/6 4/5 4/4 3/3 2/2 1/1 1/1 - - 

CDx 7/8 7/8 7/8 6/8 6/7 3/6 2/5 0/3 1/3 1/1 0/1 

Nistagmo 

CX 1/5 1/5 2/3 1/1 - - - - - - - 

CD 1/8 2/8 2/6 2/5 1/4 2/3 1/2 1/1 1/1 - - 

CDx 2/8 1/8 0/8 1/8 3/7 3/6 2/5 1/3 1/3 0/1 1/1 

Reflexo palpebral 
lateral 

CX 5/5 3/5 2/3 1/1 - - - - - - - 

CD 7/8 8/8 6/6 5/5 4/4 3/3 2/2 1/1 1/1 - - 

CDx 6/8 8/8 8/8 8/8 7/7 6/6 5/5 3/3 3/3 1/1 1/1 

Reflexo palpebral 
medial 

CX 5/5 5/5 3/3 1/1 - - - - - - - 

CD 8/8 8/8 6/6 5/5 4/4 3/3 2/2 1/1 1/1 - - 

CDx 6/8 8/8 8/8 8/8 7/7 6/6 5/5 3/3 3/3 1/1 1/1 

Reflexo corneal 

CX 5/5 5/5 3/3 1/1 - - - - - - - 

CD 8/8 8/8 6/6 5/5 4/4 3/3 2/2 1/1 1/1 - - 

CDx 6/8 8/8 8/8 8/8 7/7 6/6 5/5 3/3 3/3 1/1 1/1 

Reflexo pupilar 

CX 5/5 5/5 3/3 1/1 - - - - - - - 

CD 8/8 8/8 6/6 5/5 4/4 3/3 2/2 1/1 1/1 - - 

CDx 6/8 8/8 8/8 8/8 6/7 6/6 5/5 3/3 3/3 1/1 1/1 

Reflexo auricular 

CX 1/5 1/5 2/3 0/1 - - - - - - - 

CD 3/8 3/8 3/6 3/5 2/4 2/3 1/2 1/1 1/1 - - 

CDx 0/8 0/8 0/8 0/8 1/7 2/6 1/5 1/3 1/3 1/1 1/1 

Sensibilidade 
cutânea 

CX 1/5 0/4 1/3 0/1 - - - - - - - 

CD 0/8 4/8 3/6 4/5 1/4 1/3 1/2 1/1 1/1 - - 

CDx 1/8 0/8 0/8 2/8 1/7 0/6 0/5 0/3 0/3 1/1 1/1 

TTO=tratamento; número de animais com sinal clínico/número de animais testados; - nenhum animal 
testado 
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Tabela 5. Frequência dos sinais clínicos de tônus muscular do membros torácicos 
(MT) e pélvicos (MP),  reflexo interdigital de MT e MP de veados-catingueiro 
(Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 
1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de 
dexmedetomidina (CDx).  

Variável TTO 
 

Tempo (min) 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

Tônus muscular MT 

CX 1/5 0/4 0/3 0/1 - - - - - - - 

CD 1/8 1/8 0/6 0/5 0/4 0/3 0/2 0/1 1/1 - - 

CDx 0/8 0/8 0/8 0/8 0/7 0/6 1/5 0/3 0/3 0/1 0/1 

Tônus muscular MP 

CX 1/4 0/4 0/3 0/1 - - - - - - - 

CD 1/8 1/8 1/6 1/5 0/4 1/3 1/2 0/1 1/1 - - 

CDx 1/8 0/8 0/8 1/8 0/7 1/6 4/5 2/3 3/3 1/1 1/1 

Reflexo interdigital 
MT 

CX 0/5 0/4 0/3 0/1 - - - - - - - 

CD 4/8 3/8 4/6 2/5 2/4 3/3 2/2 1/1 - - - 

CDx 0/8 0/8 0/8 0/8 0/7 0/6 1/5 2/3 2/3 1/1 1/1 

Reflexo interdigital 
MP 

CX 0/5 0/4 0/3 0/1 - - - - - - - 

CD 2/8 1/8 0/6 1/5 1/4 2/3 2/2 1/1 - - - 

CDx 0/8 0/8 0/8 0/8 0/7 0/6 0/5 0/3 0/3 1/1 1/1 

TTO=tratamento; número de animais com sinal clínico/número de animais testados; - nenhum animal 
testado 
 
 

A média (±DP) das variáveis de FC, f, SpO2 e TR estão representadas na 

Tabela 6. Os animais tratados com CD apresentaram valores de pressões arteriais 

invasivas maiores que animais tratados com CX e CDx. A iPAS de animais tratados 

com CD foi maior em T20 (134±9 mmHg), T25 (136±16 mmHg), T30 (138±16 mmHg) 

e a iPAM em T20 (127±8 mmHg), T25 (128±17 mmHg) e T30 (130±16 mmHg). Já a 

iPAD foi maior em T20 (124±8 mmHg) e T30 (126±18 mmHg) em relação aos animais 

tratados com CX e CDX e maior em T25 (124±18 mmHg) em relação aos tratados 

com CX (Tabela 7). Animais tratados com CDx apresentaram Hb menor que animais 

tratados com CD em T15 (8,3±0,6 g/dl) e T25 (7,4±0,9 g/dl) e menor que CD e CX em 

T35 (6,7±1,1 g/dl) e T45 (6,9±0,9 g/dl) (Tabela 8). De maneira semelhante, animais 

tratados com CDx apresentaram Ht menor que animais tratados com CD em T15 

(24±2%) e T25 (22±3%) e menor que CD e CX em T35 e T45 (20±3%) (Tabela 8).  
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Tabela 6. Valores médios ± DP de frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), saturação de oxigênio na hemoglobina 
(SpO2) e temperatura retal (TR) de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de 
cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx). 

Variável TTO 
Tempo (min) 

T15 T20 T25 T30 T35 T40 T45 T50 T55 T60 

FC (bpm) 

CX 
75±7 
n=6 

71±6 
n=6 

66±7 
n=6 

65±7 
n=6 

64±7 
n=4 

62±9 
n=4 

64±6 
n=3 

- - - 

CD 
71±9 
n=7 

74±10 
n=8 

71±10 
n=7 

76±11 
n=8 

67±12 
n=7 

73±13 
n=6 

70±14 
n=6 

63±6 
n=5 

57±8 
n=5 

63±11 
n=4 

CDx 
88±19 
n=8 

91±24 
n=8 

87±23 
n=8 

80±19 
n=8 

79±24 
n=8 

73±23 
n=8 

73±19 
n=8 

69±24 
n=8 

71±23 
n=8 

70±19 
n=7 

f (mpm) 

CX 
46±21 
n=6 

48±22 
n=6 

40±30 
n=6 

36±14 
n=6 

39±9 
n=4 

41±12 
n=4 

45±22 
n=3 

- - - 

CD 
31±12 
n=7 

26±9 
n=7 

25±8 
n=7 

31±7 
n=7 

32±13 
n=6 

31±11 
n=6 

28±11 
n=6 

33±8 
n=6 

34±15 
n=5 

30±11 
n=4 

CDx 
36±22 
n=8 

38±24 
n=8 

34±21 
n=8 

34±20 
n=8 

31±19 
n=8 

33±19 
n=8 

32±21 
n=8 

34±16 
n=8 

33±17 
n=8 

37±15 
n=7 

SpO2 (mmHg) 

CX 
83±10 
n=6 

86±11 
n=6 

87±10 
n=6 

90±10 
n=6 

91±11 
n=4 

92±10 
n=4 

91±10 
n=3 

- - - 

CD 
76±11 
n=7 

81±13 
n=8 

79±14 
n=6 

75±9 
n=7 

77±15 
n=7 

74±8 
n=6 

76±8 
n=6 

78±12 
n=5 

75±8 
n=3 

73±15 
n=4 

CDx 
84±9 
n=8 

88±11 
n=8 

88±7 
n=8 

89±5 
n=8 

91±4 
n=8 

92±3 
n=8 

92±3 
n=8 

90±7 
n=8 

91±4 
n=8 

90±6 
n=7 

TR (°C) 

CX 
39,3±0,4 

n=6 
39,1±0,6 

n=6 
39±0,7 

n=6 
38,7±0,7 

n=6 
38,9±0,8 

n=4 
38,6±0,8 

n=4 
38,9±0,7 

n=3 
- - - 

CD 
39,1±0,4 

n=7 
39,1±0,5 

n=8 
39±0,5 

n=6 
38,8±0,4 

n=7 
38,8±0,5 

n=7 
38,8±0,5 

n=6 
38,8±0,4 

n=6 
38,7±0,5 

n=6 
38,8±0,5 

n=5 
38,7±0,4 

n=4 

CDx 
39±0,6 

n=8 
39,1±0,6 

n=8 
39±0,5 

n=8 
38,8±0,6 

n=8 
38,8±0,5 

n=8 
38,7±0,7 

n=8 
38,6±0,6 

n=8 
38,5±0,6 

n=8 
38,4±0,7 

n=8 
38,3±0,6 

n=7 

TTO=tratamento; T15 - T45, avaliação após 15 até 45 minutos da administração da contenção química; n=número amostral; - dado insuficiente para a 
análise estatística
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Tabela 7. Valores médios ± DP de pressões arteriais sistólica, média e diastólica 
invasivas (iPAS, iPAM, iPAD) e não invasiva (nPAS, nPAM, nPAD) de veados-
catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de 
cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 
mg/kg de dexmedetomidina (CDx). 

Variável TTO 
Tempo (min) 

T15 T20 T25 T30 T35 T40 T45 

iPAS (mmHg) 

CX - 
97±14a 

n=5 
98±16a 

n=5 
97±18a 

n=5 
- - - 

CD - 
134±9b 

n=5 
136±16b 

n=5 
138±16b 

n=5 
- - - 

CDx - 
99±16a 

n=8 
98±12a 

n=7 
97±18a 

n=8 
- - - 

iPAM (mmHg) 

CX - 
90±15a 

n=5 
86±12a 

n=5 
91±17a 

n=5 
- - - 

CD - 
127±8b 

n=5 
128±17b 

n=5 
130±16b 

n=5 
- - - 

CDx - 
91±14a 

n=8 
94±16a 

n=8 
92±13a 

n=8 
- - - 

iPAD (mmHg) 

CX - 
87±15a 

n=5 
80±10a 

n=5 
87±16a 

n=5 
- - - 

CD - 
124±8b 

n=5 
124±18b 

n=5 
126±18b 

n=5 
- - - 

CDx - 
87±14a 

n=8 
89±15ab 

n=8 
87±13a 

n=8 
- - - 

nPAS (mmHg) 

CX 
135±29 

n=5 
137±11 

n=6 
126±18 

n=6 
128±16 

n=6 
120±24 

n=4 
130±23 

n=3 
119±29 

n=3 

CD - - - - - - - 

CDx 
93±16 
n=6 

92±14 
n=7 

91±11 
n=7 

91±10 
n=7 

90±11 
n=7 

87±11 
n=7 

87±12 
n=7 

nPAM (mmHg) 

CX 
101±27 

n=5 
92±21 
n=6 

92±20 
n=6 

90±17 
n=6 

88±24 
n=4 

95±26 
n=3 

87±30 
n=3 

CD - - - - - - - 

CDx 
131±19 

n=6 
130±16 

n=7 
130±15 

n=7 
129±16 

n=7 
127±15 

n=7 
126±14 

n=7 
123±15 

n=7 

nPAD (mmHg) 

CX 
85±16 
n=5 

75±14 
n=6 

74±11 
n=6 

71±10 
n=6 

71±11 
n=4 

73±11 
n=3 

67±12 
n=3 

CD - - - - - - - 

CDx 
75±17 
n=6 

74±16 
n=7 

76±12 
n=7 

74±9 
n=7 

76±11 
n=7 

72±11 
n=7 

72±12 
n=7 

TTO=tratamento; T15 - T45, avaliação após 15 até 45 minutos da administração da contenção química; 
n=número amostral; - dado insuficiente para a análise estatística; valores de p < 0,05 estão indicados 
para diferença entre os tratamentos com letras minúsculas 
 
 

A média (± DP) de eletrólitos sanguíneos e das variáveis hemogasométricas 

não apresentaram diferença entre os tramamentos e estão representados na Tabela 

9 e 10, respectivamente.   
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Tabela 8. Valores médios ± DP de hemoglobina (hb) e hematócrito (hct) de veados-
catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de 
cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 
mg/kg de dexmedetomidina (CDx).  

Variável TTO 
Tempo (min) 

T15 T25 T35 T45 

hb (g/dl) 

CX 
9,7±0,9ab 

n=4 
9,7±1,9ab 

n=5 
9,6±2,0a 

n=4 
9,7±1,9a 

n=3 

CD 
10,5±1,5a 

n=5 
10,4±1,0a 

n=7 
10,0±1,0a 

n=6 
10,1±0,7a 

n=4 

CDx 
8,3±0,6b 

n=6 
7,4±0,9b 

n=4 
6,7±1,1b 

n=5 
6,9±0,9b 

n=5 

hct (%) 

CX 
29±3ab 

n=4 
28±6ab 

n=5 
28±6a 

n=4 
29±6a 

n=3 

CD 
31±4a 

n=5 
30±3a 

n=7 
29±3a 

n=6 
29±4a 

n=4 

CDx 
24±2b 

n=6 
22±3b 

n=4 
20±3b 

n=5 
20±3b 

n=5 
TTO=tratamento; T15 - T45, avaliação após 15 até 45 minutos da administração da contenção 
química; n=número amostral; valores de p < 0,05 estão indicados para diferença entre os tratamentos 
com letras minúsculas 

 

Tabela 9. Valores médios ± DP de eletrólitos sanguíneos de veados-catingueiro 
(Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 
mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de 
dexmedetomidina (CDx).  

Variável TTO 
Tempo (min) 

T15 T25 T35 T45 

Na+ (mmol/l) 

 

CX 140±1 
n=5 

139±1 
n=5 

139±2 
n=4 

140±2 
n=3 

CD 138±3 
n=5 

138±2 
n=7 

138±2 
n=6 

139±3 
n=4 

CDx 139±1 
n=6 

140±1 
n=4 

141±3 
n=5 

141±2 
n=5 

K+ (mmol/l) 

CX 3,88±0,26 
n=5 

3,92±0,27 
n=5 

4,10±0,28 
n=4 

3,97±0,15 
n=3 

CD 4,06±0,49 
n=5 

4,04±0,26 
n=7 

3,97±0,21 
n=6 

4,10±0,26 
n=4 

CDx 3,75±0,15 
n=6 

3,85±0,06 
n=4 

3,72±0,47 
n=5 

3,88±0,11 
n=5 

iCa (mmol/l) 

CX 1,12±0,05 
n=5 

1,12±0,03 
n=5 

1,16±0,04 
n=4 

1,17±0,03 
n=3 

CD 1,12±0,04 
n=5 

1,09±0,08 
n=7 

1,10±0,09 
n=6 

1,11±0,16 
n=4 

CDx 1,10±0,09 
n=6 

1,11±0,12 
n=4 

1,09±0,11 
n=5 

1,11±0,08 
n=5 

TTO=tratamento; T15 - T45, avaliação após 15 até 45 minutos da administração da contenção 

química; n=número amostral  

 



38 
 

Tabela 10. Valores médios ± DP de parâmetros hemogasométricos de veados-
catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de 
cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 
mg/kg de dexmedetomidina (CDx).  

Variável TTO 
Tempo (min) 

T15 T25 T35 T45 

pH 

CX 
7,33±0,06 

n=6 
7,38±0,04 

n=5 
7,40±0,04 

n=4 
7,44±0,04 

n=3 

CD 
7,28±0,04 

n=7 
7,35±0,05 

n=7 
7,39±0,04 

n=6 
7,39±0,05 

n=4 

CDx 
7,32±0,06 

n=8 
7,34±0,06 

n=4 
7,37±0,05 

n=5 
7,39±0,04 

n=5 

PaO2 (mmHg) 

CX 
107±31 

n=5 
117±35 

n=5 
121±34 

n=4 
122±40 

n=3 

CD 
100±27 

n=5 
112±34 

n=7 
100±21 

n=6 
117±26 

n=4 

CDx 
108±40 

n=6 
101±41 

n=4 
116±32 

n=5 
123±30 

n=5 

PaCO2 (mmHg) 

CX 
45±4 
n=5 

42±4 
n=5 

43±1 
n=4 

40±2 
n=3 

CD 
47±5 
n=5 

41±7 
n=7 

41±3 
n=6 

41±1 
n=4 

CDx 
46±5 
n=6 

49±4 
n=4 

46±7 
n=5 

44±5 
n=5 

BE (mmol/l) 

CX 
-1,8±3,6 

n=5 
-0,6±3,2 

n=5 
1,8±3,4 

n=4 
3,3±3,0 

n=3 

CD 
-4,4±4,2 

n=5 
-1,9±3,0 

n=7 
0,2±2,6 

n=6 
0,5±3,1 

n=4 

CDx 
-2,5±4 

n=6 
0±3,0 
n=4 

1,2±4,8 
n=5 

2,0±2,8 
n=5 

HCO3
- (mmol/l) 

CX 
23,5±3 

n=5 
24,2±3 

n=5 
26±3 
n=4 

27±3 
n=3 

CD 
22±4 
n=5 

23±3 
n=7 

25±2 
n=6 

25±2 
n=4 

CDx 
23±3 
n=6 

26±2 
n=4 

26±4 
n=5 

27±3 
n=5 

TCO2 (mmol/l) 

CX 
25±3 
n=5 

26±3 
n=5 

27±3 
n=4 

28±3 
n=3 

CD 
23±4 
n=5 

24±3 
n=7 

26±2 
n=6 

26±2 
n=4 

CDx 
25±3 
n=6 

27±2 
n=4 

27±4 
n=5 

28±3 
n=5 

SO2 (%) 

CX 
96±4 
n=5 

97±3 
n=5 

98±2 
n=4 

98±2 
n=3 

CD 
94±4 
n=5 

96±3 
n=7 

96±3 
n=6 

97±2 
n=4 

CDx 
94±7 
n=6 

94±5 
n=4 

97±2 
n=5 

98±1 
n=5 

TTO=tratamento, T15 - T45, avaliação após 15 até 45 minutos da administração da contenção 

química; n=número amostral  

 

Na análise multivariada os dados fisiológicos e hemogasométricos, dos três 

tratamentos, foram categorizados em três níveis: menor, médio e maior. Foram 

consideradas todas as mensurações dos parâmetros fisiológicos até T30 e dos 

parâmetros hemogasométricos até T60. Os animais tratados com CX apresentaram 
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associação a valor de FC médio, f maior, SpO2 menor, hb médio e hct médio. Os 

animais tratados com CD apresentaram associação a valor de f médio, SpO2 médio, 

iPAM maior, hb maior, hct maior. Já os animais tratados com CDx a valor de FC maior, 

f menor, SpO2 maior, hb menor e hct menor (Tabela 11).   

 

Tabela 11. Associação de valores categorizados (menor/médio/maior) de variáveis 
fisiológicas de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg 
de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx). 

Variável 
Tratamento 

CX CD CDx 

 
FC (bpm) 
 

64-79 
(médio) 

- 80-126 
(maior) 

 
f (mpm) 
 

45-96 
(maior) 

21-44 
(médio) 

8-20 
(menor) 

 
SpO2 (%) 
 

61-74 
(menor) 

75-93 
(médio) 

94-100 
(maior) 

 
iPAM (mmHg) 
 

- 
 

118-159 
(maior) 

- 

 
hb (g/dl) 
 

7,9-10,5 
(médio) 

32-44  
(maior) 

5,4-7,8 
(menor) 

 
hct (%) 
 

24-31  
(médio) 

142-145 
(maior) 

15-23 
(menor) 

- Nenhuma categoria da variável foi associada ao tratamento. 

 

Animais tratados com CX apresentaram tempo de primeiro movimento (31 ± 13 

min), fim monitoração (43 ± 8) e saída da equipe da sala (46 ± 5) menores que CDx 

durante a recuperação anestésica. A média do tempo de decúbito esternal dos 

animais tratados com CX foi de 52 ± 8 sendo menor que os tratados com CD (96 ± 

34) e CDx (99 ± 24). Os tempos anestésicos de posição quadrupedal e fim da 

recuperação anestésica não apresentaram diferença entre os tratamentos (Tabela 

12). 

 

 



40 
 

Tabela 12. Valores médios de tempo (min) ± DP de primeiro movimento, fim da 
monitoração, saída da sala, decúbito esternal, quadrupedal e fim da 
recuperação durante a recuperação anestésica de veados-catingueiro 
(Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 
1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de 
dexmedetomidina (CDx).  

Variável 
Tratamento 

CX CD CDx 

Primeiro movimento 31 ± 13a 51 ± 32ab 76 ±17b 

Fim monitoração 43 ± 8a 64 ± 25ab 87 ± 23b 

Saída da sala 46 ± 5a 67 ± 24ab 91 ± 24b 

Decúbito esternal 52 ± 8a 96 ± 34b 99 ± 24b 

Quadrupedal 97 ± 37 127 ± 26  128 ± 33 

Fim recuperação 127 ± 37 172 ± 38 152 ± 27 

Valores de p < 0,05 estão indicados para diferença entre os tratamentos com letras minúsculas 

 

Na análise da qualidade da indução e recuperação anestésica a concordância 

entre os avaliadores foi entre 43-63% (Tabela 13).  

A recuperação anestésica dos animais tratados com CD apresentou 

associação com atitude geral levemente excitado, posição quadrupedal apoiando-se 

nas paredes e debatendo-se, força com tentativas repetidas e fraqueza e equilíbrio 

com quedas repetidas.  

 

Tabela 13. Coeficiente de concordância de Lin (%) e concordância de Bland-Altman 
(%) entre 4 avaliadores (A, B, C, D) da indução e recuperação anestésica de 
veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos quimicamente com 7 
mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 mg/kg de detomidina (CD) 
ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx).  

Avaliadores Lin Bland-Altman 
Média das 
Diferenças 

Limite 
Superior 

Limite 
Inferior 

A x B 62 63 0,05 4,39 -4,29 

A x C 54 54 -0,18 4,73 -5,1 

A x D 48 49 0,08 5,07 -4,91 

B x C 43 43 -0,23 5 -5,46 

B x D 57 57 0,03 4,37 -4,31 

C x D 53 54 0,26 4,89 -4,37 
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A mediana da VASr foi menor (6,6) para os animais tratados com CD do que 

CX (8,8) e CDx (8,4). O ET foi maior (27) nos animais tratados com CD do que os 

animais tratados com CX (13) (Tabela 14). 

 
Tabela 14. Mediana da escala visual analógica de indução anestésica (VASi) e 

recuperação anestésica (VASr) e escore total (ET) da recuperação 
anestésica de veados-catingueiro (Mazama gouazoubira) contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg xilazina (CX) ou 0,2 
mg/kg de detomidina (CD) ou 0,02 mg/kg de dexmedetomidina (CDx).  

Tratamento Variável Mediana Mínimo Máximo 

CX 

VASi 7,8 4,1 9,6 

VASr 8,8a 3,4 9,7 

ET 13a 8 33 

CD 

VASi 8,1 4,4 10 

VASr 6,6b 1,9 9,7 

ET 27b 10 63 

CDx 

VASi 7,8 4,1 9,6 

VASr 8,4a 2,9 9,6 

ET 18ab 12 39 

Valores de p < 0,05 estão indicados para diferença entre os tratamentos com letras minúsculas 
 
 

2.4 Discussão 

 

A contenção química obtida pelo uso de cetamina associada a diferentes 

agonistas adrenérgicos alfa-2 em Mazama gouazoubira mostrou-se efetiva, porém de 

baixa segurança anestésica em dois protocolos utilizados, já que uma fêmea tratada 

com CX e outra tratada com CD apresentaram edema pulmonar, sendo indicada a 

realização de eutanásia. Assim, este é o primeiro estudo que evidencia a ocorrência 

de edema pulmonar após a administração de agonistas adrenérgicos alfa-2 em 

cervídeos.  

Durante as anestesias não foi observado nenhum sinal clínico condizente com 

quadro de edema pulmonar nos animais. A fêmea tratada com CX não apresentou 

reflexo corneal aos 20 minutos após a administração da contenção química, porém 

nas avaliações seguintes o reflexo estava presente. Já os sinais neurológicos, 

principalmente pedalagem e opistótono, foram observados logo no início da 
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recuperação anestésica de ambos os animais. Na fêmea tratada com CX, por ter 

permanecido em decúbito, foi possível a monitoração, na qual foi constatada 

crepitação pulmonar aos 6 minutos após o fim da anestesia. Já na fêmea tratada com 

CD foi possível observar sialorreia densa aos 5 minutos após o fim da anestesia. Em 

ambos os animais, o diagnóstico final de edema pulmonar só foi obtido na necrópsia, 

desta forma a fluidoterapia realizada na fêmea tratada com CX, que pode ter causado 

alto débito urinário (entre 3 e 9 ml/kg/h) no período da recuperação anestésica, pode 

também ter piorado o quadro do edema pulmonar. 

Em ovinos, estudos mostram a ocorrência de edema pulmonar agudo 

imediatamente após a administração IM de xilazina e IV de dexmedetomidina (Uggla 

e Lindqvist, 1983; Kastner et al., 2007). Nesta espécie, o edema pulmonar está 

relacionado com a ativação de macrófagos intravasculares pulmonares específicos 

(Celly et al., 1999; Singh et al., 2017). Sugere-se que essas células reativas liberem 

mediadores inflamatórios que levam ao início rápido de broncoconstrição e a um 

extravasamento do leito vascular pulmonar causando hipoxemia (Celly et al., 1999). 

Ainda, uma revisão sobre o uso de agonistas adrenérgicos alfa-2 em ovelhas, 

realizado por Kastner (2006), revela que o mecanismo da fisiopatologia da hipoxemia 

envolve o receptor adrenérgico alfa-2A. O rápido início da hipoxemia e sua reversão 

completa por antagonistas alfa-2, administrados antes ou nos primeiros 5 minutos da 

administração de xilazina, sugere que a vasoconstrição, a redistribuição do fluxo 

sanguíneo pulmonar e a broncoconstrição são responsáveis pelo primeiro estágio da 

oxigenação prejudicada (Kastner, 2006). Por outro lado, sabe-se que a reversão da 

hipoxemia não é possível se a administração do antagonista alfa-2 for após 10 minutos 

da administração do agonista adrenérgicos alfa-2. Isso indica que fatores irreversíveis 

relacionados ao tempo e alterações morfológicas, como por exemplo, ruptura capilar, 

edema intersticial e alveolar, surgem e são responsáveis pela hipoxemia sustentada 

(Kastner, 2006). No presente estudo, na análise histopatológica da fêmea tratada com 

CX foi observado edema pulmonar com presença de foco inflamatório focal 

perivascular com predomínio de células mononucleares. Esse achado sugere que o 

mecanismo da fisiopatologia do edema pulmonar em cervídeos pode ser semelhante 

descrito em ovinos.  
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Os animais tratados com CX foram relacionados, segundo a análise 

multivariada, com baixos valores de SpO2 (entre 61 e 74%). Em cervídeos, Caulkett 

(1997) recomenda que, preferencialmente, os animais sejam mantidos em decúbito 

esternal e seja feita a suplementação intranasal de oxigênio para evitar hipoxemia. No 

presente estudo, os animais foram mantidos em decúbito lateral esquerdo, receberam 

oxigenioterapia com fluxo de 1 L/mim e a média da PaO2 foi em torno de 110 mmHg 

em todos os tratamentos. Sabe-se que a PaO2 normal, ao nível do mar, com fração 

inspirada de oxigênio (FiO2) de 21%, varia entre 80 a 100 mmHg. A hipoxemia é 

caracterizada por valores de PaO2 menores do que 80 mmHg e hipoxemia severa por 

valores menores que 60 mmHg (Haskins, 2015). A FiO2 é importante no 

estabelecimento da PaO2 e, normalmente, o valor da PaO2 deve ser de 

aproximadamente cinco vezes o da FiO2 se não houver grandes anormalidades na 

relação ventilação/perfusão pulmonar (Mosley, 2015). Embora a FiO2 não tenha sido 

mensurada no presente estudo, acredita-se que o valor obitido seja de 

aproximadamente 30%, já que os animais receberam em torno de 60 ml/kg/min de 

oxigênio. Em potros, a taxa de 50 ml/kg/min resultou em FiO2 de 30,9 ± 2,6% e PaO2 

de 174,3 ± 26,8 mmHg (Wong et al., 2010). Desta maneira, o valor de PaO2 (110 

mmHg) é menor do que o valor relatado por Mosley (2015) e Wong et al. (2010), 

indicando que os animais tiveram um grau moderado de atelectasia pulmonar devido 

ao decúbito ou deficiência de difusão pulmonar pelo desenvolvimento de edema 

pulmonar subclínico. Durante a atelectasia posicional a falha na relação ventilação/ 

perfusão não é responsiva a oxigenioterapia, somente a aumentos na pressão da via 

respiratória e transpulmonar (Mosley, 2015). Por outro lado, estudo em ovinos, 

mantidos em decúbito esternal, sugere que a hipoxemia não tem relação com o 

decúbito adotado já que todos os animais apresentaram hipoxemia após a 

administração de diferentes agonistas adrenérgicos alfa-2 (Celly et al. 1997). Diante 

disso, no presente estudo, acredita-se que os valores baixos de PaO2 estão menos 

relacionados com o decúbito lateral que os animais foram mantidos e mais ao possível 

edema pulmonar subclínico causado pelo uso de agonista adrenérgicos alfa-2 em 

cervídeos. 

A contenção química não foi suficiente para a manipulação e monitorização de 

uma fêmea e um macho tratados com CX. Desta forma, estes dados corroboram os 
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estudos que relatam que 30% dos cervídeos contidos quimicamente com cetamina 

(doses entre 2,5 e 7,2 mg/kg) e xilazina (doses entre 1 e 7 mg/kg) requerem dose 

complementar para obter imobilização adequada (Hastings et al., 1989; Galka et al., 

1999). No presente estudo, as contenções químicas foram insuficientes em animais 

tratados com CX na última fase experimental (terceira anestesia), sugerindo que pode 

ter ocorrido tolerância aos fármacos utilizados. Em ratos, sabe-se que administrações 

repetidas induzem tolerância à cetamina devido a indução de enzimas hepáticas que 

metabolizam este fármaco, levando a um aumento do requerimento de cetamina para 

garantir imobilidade e redução do tempo de duração da anestesia (Cumming, 1976; 

Livingston e Waterman, 1978; Albrecht et al., 2014; Gerb et al., 2019). Além disso, 

estudos em macacos, descrevem alterações no cérebro causadas pelo uso de 

cetamina, como neuroplasticidade e neuropoptose o que pode explicar melhor a 

ocorrência de tolerância por este fármaco (Brambrink et al., 2012; Rao et al., 2017).  

Em cervídeos, a necessidade de doses complementares para a obtenção de 

imobilidade adequada com o uso de cetamina e xilazina, pode ocorrer devido a 

variação individual de sensibilidade aos fármacos, administração incompleta dos 

fármacos e administração em tecidos pouco vascularizados (Hastings et al., 1989). 

No presente estudo, acredita-se que a imobilização inadequada de um animal tratado 

com CX pode ter sido causada pela administração incompleta dos fármacos, tendo 

em vista que a administração foi feita em duas aplicações devido a movimentação 

abrupta do animal dentro da caixa de contenção física. Acredita-se que não houve 

interferência do local de administração, já que todos os animais receberam a 

contenção química no músculo glúteo superficial. 

A contenção química com cetamina associada à agonistas adrenérgicos alfa-2 

em cervídeos proporcionou plano anestésico moderado semelhante ao descrito em 

outras espécies (Haskins, 2015), caracterizado por sinais de globo ocular rotacionado, 

presença de reflexo palpebral e corneal e ausência de nistagmo, reflexo auricular, 

tônus muscular, reflexo interdigital e sensibilidade cutânea. Ao verificar a frequência 

destes sinais, foi constatado que um maior número de animais apresentou plano 

anestésico moderado quando submetidos ao tratamento CDx do que CX e CD.  

Três animais, 1 fêmea e 2 machos, tratados com CDx regurgitaram pequena 

quantidade de líquido ruminal. Em cervídeos, o uso de agonistas adrenérgicos alfa-2 
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pode causar regurgitação do conteúdo ruminal devido ao relaxamento do esfíncter 

gastroesofágico e a redução da motilidade intestinal (Caulkett, 1997). A regurgitação 

de forma passiva, caracterizada pela eliminação de pouco conteúdo ruminal, ocorre 

durante planos profundos de anestesia, quando há redução do gradiente pressórico 

dos músculos esofágicos e transluminais, como resultado do relaxamento muscular e 

relaxamento do esfíncter gastroesofágico (Lin, 2015). Desta forma, neste estudo, 

pode-se correlacionar a regurgitação ruminal com o plano anestésico mais profundo 

nos animais tratados com CDx.  

 A intubação endotraqueal foi testada em todos os animais para avaliar a 

capacidade dos fármacos em promover perda do reflexo laringotraqueal. Embora 

Munerato et al. (2013) sugerirem que tentativas repetidas de intubação podem 

aumentar o risco de regurgitação, os resultados obtidos neste estudo refutam tal 

informação, pois apenas os animais do grupo CDx regurgitaram. O tempo necessário 

para a intubação foi maior em animais tratados com CX quando comparados com CD 

e tal resultado corrobora o fato que em cervídeos o período de latência é menor com 

o uso da detomidina quando comparada com xilazina (Walsh e Wilson, 2002). Além 

disso, dois animais, 1 fêmea e 1 macho, tratados com CD, não foram passíveis de 

intubação devido a presença de reflexo laringotraqueal.  

Em cervídeos anestesiados, a hipoventilação pode ocorrer devido à 

desensibilização dos quimiorreceptores de oxigênio e dióxido de carbono, ao decúbito 

e pela distensão do rúmen que pode prejudicar a mecânica ventilatória (Caulkett, 

1997). Diante disso, os animais deste estudo foram mantidos em decúbito lateral 

esquerdo a fim de minimizar a distensão do rúmen. Aparentemente nenhum animal 

apresentou timpanismo ruminal, embora todos os tratamentos tenham causado 

hipoventilação (PaCO2 > 45 mmHg) nos animais em pelo menos um momento da 

avaliação.  Além disso, os animais tratados com CX foram associados à taquipneia (f 

entre 45 e 96 mpm) que pode ser relacionada ao mecanismo compensatório à 

hipoxemia ou a um possível aumento de resistência pulmonar causado pelo uso da 

xilazina, assim como descrito em ovinos (Celly et al., 1997). 

Sabe-se que o uso de agonistas adrenérgicos alfa-2 causa hipertensão inicial, 

seguida de hipotensão e bradicardia sustentada (Rankin, 2015). No entando, neste 

estudo, observou-se que os animais tratados com CD foram associados à hipertensão 
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(PAM entre 118 e 159 mmH) de longa duração semelhante ao descrito por Celly et al. 

(1997) em ovinos. Estes pesquisadores sugerem que a detomidina pode ser menos 

eficaz nos locais de ligação da imidazolina, na região do SNC, que modula os efeitos 

simpatolíticos, proporciona efeito hipertensor de maior duração. No presente estudo, 

a hipertensão dos animais tratados com CD pode ter ocorrido por vasoconstrição 

periférica, a qual possivelmente dificultou e impediu a mensuração da pressão arterial 

não invasiva em todos os animais deste grupo.  

Os cervídeos tratados com CDx foram relacionados a taquicardia (FC entre 80 

e 126 bpm). Em cervídeos, foi constatado que o uso da dexmedetomidina associada 

a cetamina proporcionou valor de FC maior que os tratados com medetomidina, 

embora em ambos os tratamentos tenha ocorrido bradicardia (Bouts et al., 2011). O 

aumento da atividade simpática causada pela cetamina (Lin, 2015), no presente 

estudo, pode ter excedido a bradicardia sustentada pela dexmedetomidina, causando 

taquicardia nos animais tratados com CDx. 

A administração IV de xilazina causa contração esplênica em cães (Hubbell e 

Muir, 1982) e desta forma, o uso de agonistas adrenérgicos alfa-2 poderia predispor 

ao aumento do hematócrito. No presente estudo, os animais tratados com CD 

apresentaram valores maiores de hemoglobina e hematócrito que os tratados com 

CDx. Embora os valores basais destas variáveis não tenham sido mensurados, 

acredita-se que o possível efeito vasoconstritor da detomidina, que induziu 

hipertensão, pode ter causado maior contração esplênica quando comparado com a 

dexmedetomidina. Outra possibilidade é que a dexmedetomidina não causa efeito 

sobre o volume esplênico em cervídeos, assim como descrito em cães (Baldo et al., 

2012). 

Na recuperação anestésica, os cervídeos tratados com CX apresentaram 

tempo de primeiro movimento, fim da monitoração e saída da equipe da sala menores 

que CDx. A média do tempo até o decúbito esternal dos animais tratados com CX foi 

menor que os tratados com CD e CDx, o que mostra que o tempo de latência da 

associação com xilazina é mais curto. Sabe-se que a xilazina associada a cetamina 

tem efeito imobilizante entre 20 e 40 minutos em cervídeos (Galka et al., 1999; 

Sontakke et al., 2007). O presente estudo, no conhecimento dos autores, é o primeiro 

a relatar o tempo de efeito imobilizante da detomidina e dexmedetomidina associadas 
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à cetamina em cervídeos. Embora o período de decúbito esternal durante a 

recuperação anestésica tenha sido menor para os animais tratados com CX, não é 

possível afirmar que a recuperação anestésica é mais rápida com este protocolo, pois 

os tempos de posição quadrupedal e fim da recuperação anestésica não diferiram 

entre os tratamentos.   

A mediana da VASr foi menor e o ET foi maior para os animais tratados com 

CD. Além disso, durante a recuperação anestésica, os animais tratados com CD 

apresentaram atitude geral levemente excitada, apoiando-se nas paredes, debatendo-

se e com quedas repetidas. Logo, pode-se concluir que os animais tratados com CD 

tiveram a recuperação anestésica de pior qualidade que os animais tratados com CX 

e CDx. Em equinos, traumas ocorridos durante a recuperação anestésica 

correspondem por cerca de 30 a 50% das mortes por anestesia (Bettschart‐

Wolfensberger, 2015). No presente estudo, embora os animais tratados com CD 

tenham apresentado recuperação anestésica de pior qualidade, não foram 

observados traumas e isso pode ter ocorrido pelo fato de os animais serem mantidos 

em cativeiro e possivelmente apresentarem temperamentos menos explosivos. 

Ademais, a sala de recuperação anestésica possuía acolchoamento nas paredes e no 

chão e os ruídos sonoros externos foram reduzidos. 

A análise dos dados deve ser feita com a consideração de algumas limitações 

ocorridas neste estudo: a FiO2 não foi avaliada pela falta de equipamento específico e 

este dado poderia estimar o valor da PaO2 nos animais. Além disso, o fluxo da 

oxigenioterapia deveria ter sido ofertado numa taxa em ml/kg/min para que todos os 

animais recebessem uma FiO2 proporcional ao seu tamanho; durante a recuperação 

anestésica a luz da sala permaneceu acesa para que pudesse ser possível a 

filmagem. Embora Clark-Price et al. (2008) relataram que a presença ou ausência de 

luzes na sala não interferem na qualidade da recuperação anestésica de equinos, 

acredita-se que o uso de equipamento adequado para filmagens com as luzes 

apagadas, poderia reduzir o estímulo e proporcionar uma recuperação de melhor 

qualidade em cervídeos. 
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2.5 Conclusão 

 

A contenção química de Mazama gouazoubira com o uso de cetamina 

associada a diferentes agonistas adrenérgicos do tipo alfa-2 mostrou-se eficaz na 

maioria dos casos. O uso de cetamina com xilazina ou detomidina foi associada ao 

desenvolvimento de edema pulmonar em dois animais. Além disso, a associação com 

xilazina não garantiu a contenção química de dois animais e causou hipoxemia, 

taquipneia e contenção química de menor duração do que nos demais tratamentos. A 

intubação endotraqueal não foi possível em dois animais tratados com detomidina e o 

uso deste fármaco causou hipertensão arterial e recuperação anestésica de má 

qualidade. Sendo assim, devido à ausência de reações adversas graves e melhor 

qualidade da recuperação anestésica, o protocolo mais efetivo e seguro foi a 

associação de cetamina com dexmedetomidina. 
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CAPÍTULO 3 - Avaliação da recuperação anestésica de diferentes espécies de 

cervídeos neotropicais contidos quimicamente com cetamina e 

xilazina e mantidos na anestesia inalatória com isofluorano 

RESUMO – O objetivo deste estudo foi avaliar a recuperação anestésica de 
cervídeos contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e 
mantidos na anestesia inalatória com isofluorano. Foram utilizados 5 animais da 
espécie Blastocerus dichotomus, 4 Mazama gouazoubira, 2 Mazama americana, 2 
Mazama nana, 1 Mazama nemorivaga, 1 Mazama bororo, 1 Odocoileus virginianus e 
1 Ozotocerus bezoarticus, totalizando 17 animais. As variáveis fisiológicas de 
frequência cardíaca (FC) e respiratória (f), saturação de oxigênio na hemoglobina 
(SpO2) e temperatura retal (TR) foram monitoradas e comparadas entre as espécies. 
A recuperação anestésica foi monitorada por meio de gravação de vídeo e avaliada 
por meio da Escala Visual Analógica (VAS) e escala descritiva qualitativa por quatro 
avaliadores. A concordância entre os avaliadores foi feita pelo teste de concordância 
Bland-Altman. Os dados das variáveis fisiológicas, tempos anestésicos, VAS e escore 
total de recuperação anestésica foram comparados por espécies utilizando o teste de 
Kruskal-Wallis seguido de Dunn ou ANOVA seguido de Tukey. Os demais dados de 
recuperação anestésica foram submetidos à análise multivariada de correspondência 
múltipla (ACM).  A FC de animais da espécie B. dichotomus (40 [31-95] bpm) e O. 
bezoarticus (40 [38-45] bpm) foi menor entre as espécies. A f foi menor em animais 
da espécie B. dichotomus (20 [6-28] mpm) e O. virginianus (20 [20-22] mpm). A TR foi 
menor (36,1 [35,6-37,5] °C) em animais da espécie O. bezoarticus que do que M. 
americana (38,1 [36,8-38,8] °C). A mediana (mínimo-máximo) da VAS foi de 8,2 (4,7-
9,4) em animais da espécie B. dichotomus, 8,8 (5,3-10) em M. gouazoubira, 8,7 (5,8-
9,7) em M. americana, 9 (8,5-9,6) em Mazama nana, 7,9 (6,9-9,8) em Mazama 
nemorivaga, 6,9 (6,3-8,1) em Mazama bororo, 8 (6,6-8,9) em O. virginianus e 7,6 (6,2-
9) em O. bezoarticus. Na análise multivariada, animais das espécies M. bororo, M. 
gouazoubira e M. nemorivaga tiveram recuperação anestésica com incoordenação e 
quedas. Conclui-se que os cervídeos das espécies M. gouazoubira, M. nemorivaga e 
M. bororo apresentaram recuperação anestésica de pior qualidade do que as espécies 
B. dichotomus, O. virginianus, O. bezoarticus, M. americana e M. nana. 
Palavras-chave: Agonista adrenérgico alfa-2, cetamina, contenção química, 
recuperação anestésica, veados, xilazina 
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3.1 Introdução 

 

Os cervídeos são animais sensíveis aos efeitos do estresse com temperamento 

ágil e violento em maior e menor grau a depender da espécie. Espécies pequenas 

como Mazama nana e Mazama gouazoubira são passíveis de contenção física 

manual, porém, o manejo de espécies maiores requer o uso de fármacos. A contenção 

química é o método de escolha para o manejo e a realização de diversos 

procedimentos em cervídeos, principalmente pelo fato de reduzir as taxas de 

mortalidade e as complicações relacionadas ao estresse quando comparada com a 

contenção física (Gasparinni et al., 1997; Pinho, 2000; Cattet et al., 2003; Munerato et 

al., 2010; Duarte, 2010).   

O protocolo de contenção química comumente utilizado em cervídeos 

neotropicais é obtido pela associação de cetamina e xilazina (Pinho et al., 2010). Este 

protocolo garante rápida indução anestésica, imobilidade, relaxamento muscular, 

analgesia e baixa mortalidade (McKelvey e Simpson, 1985; Kilpatrick e Spohr, 1999; 

Sontakke et al., 2007; Caulkett e Arnemo, 2015). Todavia, a associação de cetamina 

e xilazina tem sido relacionada com hipoventilação, hipotensão e períodos 

prolongados de decúbito (Hastings et al., 1989; Caulkett 1997; Sontakke et al., 2007; 

Munerato et al., 2013).  

O curto efeito imobilizante dos protocolos de contenção química e a dificuldade 

de manutenção do plano anestésico não permite a realização de procedimentos de 

longa duração em cervídeos (Caulkett 1997; Smith et al., 2006; Munerato et al., 2009). 

Desta forma, torna-se necessária a associação da contenção química à anestesia 

inalatória.  

O isofluorano é o agente inalatório mais comumente utilizado em cervídeos, 

sendo recomendado o uso em concentrações entre 1,3 a 2,6 Vol %  (Caulkett 1997; 

Posner et al., 2005; MacLean et al., 2006; Munerato et al., 2009; Munerato et al., 2010; 

Boesch et al., 2011; Munerato et al., 2013). Seu principal efeito adverso é a hipotensão 

dose-dependente, que ocorre devido à diminuição da resistência vascular periférica 

(Steffey et al., 2015).  Além disso, pode causar redução do fluxo sanguíneo hepático 

e renal, promovendo o atraso na metabolização e eliminação de fármacos (White et 

al., 1975; Reilly et al., 1985). A anestesia inalatória prolongou a meia-vida da cetamina 

no plasma e cérebro, e aumentou a duração de ataxia em ratos (White et al., 1975).  
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Cervídeos anestesiados com isofluorano e submetidos à diferentes protocolos 

de indução anestésica não apresentaram diferença na qualidade da recuperação 

anestésica (Munerato et al., 2013). Todavia, o tempo de recuperação foi menor nos 

animais que receberam midazolam pela via oral do que os animais que receberam 

xilazina, cetamina e atropina pela via intravenosa e mantidos na anestesia inalatória 

com isofluorano (Munerato et al., 2013). Diante disso, cervídeos submetidos à 

contenção química com cetamina e xilazina e mantidos na anestesia inalatória com 

isofluorano podem apresentar recuperação anestésica prolongada, com sinais 

evidentes de sedação e inabilidade de locomoção, possivelmente pelo agente 

inalatório influenciar na metabolização e eliminação desses fármacos. Sendo assim, 

o objetivo deste estudo foi avaliar a recuperação anestésica de cervídeos 

anestesiados com isofluorano após a indução anestésica com 7 mg/kg de cetamina e 

1 mg/kg de xilazina pela via intramuscular. Para isso, foram utilizados animais de todas 

as espécies de cervídeos existentes no Brasil. 

 

3.2 Material e métodos 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Faculdade 

de Ciências Agrárias e Veterinárias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Câmpus de Jaboticabal, sob protocolo número 019026/17 e autorizado pela Secretaria 

do Meio Ambiente do Estado de São Paulo, sob o número 0000005050/2016. 

 

3.2.1 Animais 
 

Foram utilizados 17 animais de oito diferentes espécies de cervídeos 

neotropicais (Tabela 1). Todos os animais foram oriundos do Núcleo de Pesquisa e 

Conservação de Cervídeos (NUPECCE) da Faculdade de Ciências Agrárias e 

Veterinárias da UNESP, Câmpus Jaboticabal. Os animais foram mantidos em baia 

individual (3 x 4 x 3m) com forragem, ração comercial e água ad libitum. Foram 

incluídos no estudo somente os animais considerados hígidos após hemograma e 

bioquímico sérico. Antes do procedimento anestésico, foram submetidos a jejum 

alimentar de 24 horas e hídrico de 12 horas. 
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Tabela 1. Espécies de cervídeos neotropicais contidos quimicamente com cetamina e 
xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie Nome popular Macho Fêmea 

Blastocerus dichotomus Cervo-do-pantanal  5 
Mazama gouazoubira Veado-catingueiro  4 
Mazama americana Veado-mateiro 1 1 
Mazama nana Veado-mão-curta 1 1 
Mazama nemorivaga Veado-roxo 1  
Mazama bororo Veado-mateiro-pequeno  1 
Odocoileus virginianus Veado-galheiro 1  
Ozotoceros bezoarticus Veado-campeiro 1  

Total  17 

 

3.2.2 Contenção química e anestesia inalatória 

 

Os animais foram pesados em balança digital com auxílio de caixas de 

transporte para contenção física. Em seguida, foi realizada manualmente a 

administração, por via intramuscular (IM), de 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de 

xilazina no músculo glúteo superficial e conduzidos para a sala de indução anestésica. 

Este procedimento não foi feito em animais da espécie B. dichotomus devido a 

impossibilidade de pesagem prévia, todavia receberam dardo anestésico. Se os 

animais, após aparente indução anestésica, reagissem com movimentação dos 

membros ou movimentassem descoordenadamente alternando o decúbito lateral, 

receberiam 50% da dose inicial de cada fármaco IM, e quando possível, 25% da dose 

pela via intravenosa (IV). 

Após a indução anestésica, os animais tiveram os olhos e pavilhões auriculares 

protegidos para reduzir os estímulos visuais e sonoros (Figura 1). Depois da perda do 

reflexo laringotraqueal, os animais foram intubados com sonda endotraqueal de 

tamanho adequado e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano diluído em 

oxig^rnio a 100% por meio de circuito anestésico com reinalação parcial de gases 

dotado de vaporizador universal (SLIM, HB Hospitalar, Brasil). Os animais foram 

mantidos em plano anestésico cirúrgico (plano 2 do estágio III) (Guedel, 1937). A 

cateterização da veia cefálica foi realizada com cateter vascular periférico de tamanho 

adequado à cada animal para a infusão de solução de NaCl 0,9% (5 mL/kg/h).  

A saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2) foi avaliada por meio de sensor 

de oximetria de pulso (PM-60 Vet, Mindray, China) posicionado na língua. A 
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frequência respiratória (f) foi mensurada pela contagem das incursões torácicas dos 

movimentos respiratórios durante um minuto. 

 

 

Figura 1. Imagem de cervo-do-pantanal (Blastocerus dichotomus) intubado e mantido 
sob anestesia inalatória com isofluorano. A) Proteção de ouvido. B) Capuz 
de proteção dos olhos. C) “Cuff” da sonda endotraqueal. D) Sonda 
endotraqueal fixada na maxila. 

 

A frequência cardíaca (FC) foi mensurada por meio da auscultação dos 

batimentos cardíacos durante um minuto e a temperatura retal (TR) monitorada com 

termômetro de mercúrio e mantida entre 36 e 40 °C. Para o tratamento da temperatura 

abaixo de 36 °C, os animais foram aquecidos com bolsas de água quente e para o 

tratamento da temperatura acima de 40 °C foram resfriados com barras de gelo 

reciclável. 

As variáveis fisiológicas foram avaliadas e registradas a cada 15 minutos a 

partir do início da anestesia inalatória e o tempo de cada anestesia foi variável 

conforme o procedimento que cada animal foi submetido. 

 

3.2.3 Tempos anestésicos 
 

Adicionalmente foram avaliados os tempos de:  

A 

B 

C 

D 
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• Extubação (intervalo entre o fim da administração do anestésico e remoção do 

tubo endotraqueal); 

• Primeiro movimento (intervalo entre o fim da administração do anestésico até o 

primeiro movimento); 

• Decúbito esternal (intervalo entre o fim da administração do anestésico até o 

animal adotar o decúbito esternal); 

• Deambulação (intervalo entre o fim da administração do anestésico até o 

animal adotar a posição quadrupedal). 

 

3.2.4 Avaliação da recuperação anestésica  
 

Após o término do procedimento anestésico foi realizada a avaliação da 

recuperação anestésica. Para isso, os animais foram mantidos em decúbito lateral 

esquerdo e monitorados por meio de gravação de vídeo e observação da avaliadora 

em tempo real (avaliador A), até adotarem a posição quadrupedal sem risco de 

quedas. Os vídeos foram arquivados e posteriormente avaliados por três avaliadores 

(B, C e D). Houve cuidado para eliminar ou minimizar ruídos externos, bem como o 

contato físico com os animais. As luzes da sala de recuperação anestésica 

permaneceram acesas para facilitar a gravação dos vídeos.  

A qualidade da recuperação anestésica dos animais foi avaliada por meio de 

Escala Visual Analógica (VAS), a qual é baseada em uma linha horizontal de 10 

centímetros de comprimento, com dois descritores verbais (ruim e bom) em cada 

extremidade conforme descrito por McCormack et al. (1988) e ainda por escala 

descritiva qualitativa de Donaldson et al. (2000) (Tabela 2).
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Tabela 2. Escala descritiva qualitativa para avaliar a qualidade da recuperação anestésica de cervídeos contidos com cetamina e 
xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano.  

 

 Fases da Recuperação 

Total 

Atitude Geral 
(I) 

Decúbito 
Lateral 

 (II) 

Decúbito 
Esternal 

(III) IV 
Esternal 

(V) 
Quadrupedal 

(VI) 
Força 
(VII) VIII 

Equilíbrio 
(IX) 

Flexão 
(X) 

Q
U

A
L

ID
A

D
E

 

 
Calmo 

(1) 

Tranquilo, 
esforço 

ocasional 
(1) 

 
Calmo 

(1) 

 

Pequena 
pausa (1) 

Calmo 
(1) 

Próximo do 
máximo 

(1) 

 

Sólido 
(1) 

Ausente 
(1) 

 
Ativo 
(3) 

 
Nervoso 

(3) 

 
Agitado 

(5) 

Inexistente 
(3) 

Difícil apoio 
dos membros 

(3) 

Intermediário 
(3) 

Cambaleante 
(3) 

Membros 
pélvicos 
suave 

(2) 

 
Levemente 

excitado 
(5) 

Debatendo-
se 
(5) 

 
Debatendo-

se com 
quedas 

(10) 

Prolongado 
(6) 

Apoiando-se 
nas paredes 

(6) 

Cai antes de 
erguer-se 

(6) 

Manutenção 
dos reflexos 

(5) 

Membros 
pélvicos 
marcante 

 (3) 

 
Excitado 

(7) 

Múltiplas 
tentativas para 

posição 
quadrupedal 

(7) Debatendo-se 
(10) 

Tentativas 
repetidas, 
fraqueza 

(10) 

Hesita apoio 
dos membros 

(8) 

Quatro 
membros 
moderado 

(4) 

Muito 
excitado 

(8) 
Debatendo-se 

(10) 

Quedas 
repetidas 

(10) 

Excessivo, 
prolongado 

(5) Incontrolável 
(10) 

Escore            

I. Atitude geral; II. Decúbito lateral; III. Decúbito esternal; IV. Tentativas para esternal; V. Fase esternal; VI. Posição quadrupedal; VII. Força e resistência 
durante aposição quadrupedal; VIII. Tentativas para estação; IX. Equilíbrio e coordenação na posição quadrupedal; X. Flexão das falanges. 

Os valores devem ser atribuídos entre os números apresentados. Adaptada de Donaldson et al. (2000) 
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3.2.5 Análise estatística 

 

Os dados foram coletados, tabulados e submetidos ao teste de normalidade 

Shapiro-Wilk e teste de homogeneidade de variâncias de Bartlett. Dados paramétricos 

foram expressos em média e desvio padrão (DP) e os dados não paramétricos em 

mediana e valores mínimo e máximo (mínimo-máximo). Para a análise estatística das 

variáveis fisiológicas os dados obitidos foram reunidos e considerados por espécie e 

não em momentos específicos.  

Os dados fisiológicos, tempos anestésicos, VAS e escore total (ET) da 

recuperação anestésica foram comparados por espécies e avaliadores utilizando o 

teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn (Bonferroni) para os dados não 

paramétricos e ANOVA seguido de Tukey para os dados paramétricos. 

Para avaliar a concordância dos dados da recuperação anestésica entre quatro 

avaliadores (A, B, C, D) foi utilizado o teste de concordância Bland-Altman e 

coeficiente de concordância de Lin. 

Os dados da recuperação anestésica foram categorizados utilizando as 

características que definem as fases da recuperação anestésica (atitude geral, 

decúbito lateral, decúbito esternal, fase esternal, posição quadrupedal, força e 

resistência durante a posição quadrupedal, equilíbrio e coordenação na posição 

quadrupedal e flexão das falanges), substituindo o escore pelo nome, por exemplo, 

fase: atitude geral, escore 1= calmo. 

Para determinar a associação e variação total entre as variáveis categóricas e 

as espécies submetidas ao procedimento anestésico foram criadas as tabelas de Burt 

e feita a análise multivariada de correspondência múltipla (ACM) por espécies e por 

avaliador (A, B, C, D). Foi considerada correspondência significativa entres as 

variáveis para 5% (≥ 1,96) e 10% (≥ 1,64). 

Foi utilizado o programa Statistica e o programa R. Adotando um nível de 

significância < 5%. 

  

3.3 Resultados 
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Os animais foram mantidos na anestesia inalatória com isofluorano por 120 (60-

120) minutos e submetidos a diferentes procedimentos (Tabela 3). Houve 

necessidade de reaplicação IM de 50% da dose inicial de cetamina e xilazina em duas 

fêmeas, sendo uma da espécie B. dichotomus e outra M. gouazoubira. Já a 

reaplicação IV de 25% da dose inicial foi necessária em duas fêmeas da espécie B. 

dichotomus e um macho M. americana. As doses complementares, IV ou IM, foram 

feitas entre 10 e 15 minutos após a administração das doses iniciais.  

 

Tabela 3. Número de cervídeos submetidos a diferentes procedimentos após a 
contenção química com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e 
manutenção com isofluorano. 

Espécie 

Procedimento 

Colheita de 
sangue 

Aspiração 
folicular 

Colheita de 
embrião 

Nodulectomia 
em membro 

torácico  

Blastocerus dichotomus 1  3 1 
Mazama gouazoubira 1 3   
Mazama americana 2    
Mazama nana 2    
Mazama nemorivaga 1    
Mazama bororo  1   
Odocoileus virginianus 1    
Ozotoceros bezoarticus 1    

Total 9 4 3 1 

 

Uma fêmea da espécie M. gouazoubira, mantida em decúbito dorsal e posição 

de trendelenburg para aspiração folicular, regurgitou durante o procedimento 

anestésico. Um macho da mesma espécie, submetido ao procedimento de colheita de 

sangue, regurgitou durante a recuperação anestésica. Ambos os animais não 

apresentaram complicações decorrentes da regurgitação.    

Os dados de FC, f, SpO2 e TR foram comparados entre as espécies. A FC foi 

menor em animais da espécie B. dichotomus (40 [31-95] bpm) que em M. nemorivaga 

(96 [92-108]), M. nana (86 [80-110]), M. americana (79 [61-99]), M. bororo (79 [70-95]) 

e M. gouazoubira (72 [54-91]). Em animais da espécie O. bezoarticus a FC foi menor 

(40 [38-45] bpm) que em M. nemorivaga (96 [92-108]) e M. nana (86 [80-110]) (Tabela 

4). A f foi menor em animais da espécie B. dichotomus (20 [6-28] mpm) que em M. 

bororo (71 [56-79]), M. nemorivaga (68 [44-120]), M. americana (63 [48-92]), M. 

gouazoubira (47 [18-70]) e M. nana (36 [24-56]). Adicionalmente, a f foi menor em 

animais da espécie O. virginianus (20 [20-22] mpm) que em M. bororo (71 [56-79]) e 
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M. americana (63 [48-92]) (Tabela 5). Valores de SpO2 não diferiram entre as espécies 

(Tabela 6). A TR foi menor em animais da espécie O. bezoarticus (36,1 [35,6-37,5] ºC) 

que em M. americana (38,1 [36,8-38,8]) (Tabela 7). 

 

Tabela 4. Mediana (mínimo-máximo) da frequência cardíaca de cervídeos 
neotropicais contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de 
xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie 
FC 

(bpm) 
Mínimo Máximo N 

Blastocerus dichotomus 40  31 95 34 

Mazama gouazoubira 72† 54 91 21 

Mazama americana 79† 61 99 10 

Mazama nana 86†* 80 110 11 

Mazama nemorivaga 96†* 92 108 5 

Mazama bororo 79† 70 95 6 

Odocoileus virginianus 52 52 62 5 

Ozotoceros bezoarticus 40 38 45 5 

N=número de dados 

† Diferença estatística de animais da espécie B. dichotomus (p < 0,05) 

* Diferença estatística de animais da espécie O. bezoarticus (p < 0,05) 

 

Tabela 5. Mediana (mínimo-máximo) da frequência respiratória de cervídeos 
neotropicais contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de 
xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie 
f 

(mpm) 
Mínimo Máximo N 

Blastocerus dichotomus 20 6 28 31 

Mazama gouazoubira 47† 18 70 20 

Mazama americana 63†* 48 92 10 

Mazama nana 36† 24 56 11 

Mazama nemorivaga 68† 44 120 5 

Mazama bororo 71†* 56 79 6 

Odocoileus virginianus 20 20 22 5 

Ozotoceros bezoarticus 24 20 26 5 

N=número de dados 

† Diferença estatística de animais da espécie B. dichotomus (p < 0,05) 

* Diferença estatística de animais da espécie O. virginianus (p < 0,05) 
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Tabela 6. Mediana (mínimo-máximo) da saturação de oxigênio na hemoglobina de 
cervídeos neotropicais contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 
mg/kg de xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie 
SpO2 

(mmHg) 
Mínimo Máximo N 

Blastocerus dichotomus 97 62 99 32 

Mazama gouazoubira 95 32 100 22 

Mazama americana 99 60 99 5 

Mazama nana 99 98 99 2 

Mazama nemorivaga 99 99 99 3 

Mazama bororo 99 97 99 6 

Odocoileus virginianus 99 98 99 5 

Ozotoceros bezoarticus - - - - 

N=número de dados  
- dado em falta 

 

Tabela 7. Mediana (mínimo-máximo) da temperatura retal de cervídeos neotropicais 
contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e 
mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie 
TR 

(ºC) 
Mínimo Máximo N 

Blastocerus dichotomus 37,1 35,7  39 25 

Mazama gouazoubira 37,8 36,8 38,8 10 

Mazama americana 38,1† 36,8 38,8 7 

Mazama nana 37,7 36,6 38,9 11 

Mazama nemorivaga 37 36,7 38,7 4 

Mazama bororo 37,7 37,7 38,5 3 

Odocoileus virginianus 37,4 36,6 38,5 4 

Ozotoceros bezoarticus 36,1 35,6 37,5 4 

N=número de dados 
† Diferença estatística de animais da espécie O. bezoarticus (p < 0,05) 

 

Os dados de tempos anestésicos de extubação, primeiro movimento, decúbito 

esternal e deambulação foram submetidos a análise estatística, no entanto devido ao 

reduzido número amostral (n) não foi possível o processamento dos dados (Tabela 8). 
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Tabela 8. Mediana (mínimo-máximo) do tempo de extubação, primeiro movimento, 
decúbito esternal e deambulação de cervídeos neotropicais contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e mantidos 
sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Espécie 

Tempo 

Extubação 
Primeiro 

movimento 
Decúbito 
esternal 

Deambulação n 

Blastocerus dichotomus 20 (2-38) 19 (1-57) 136 (3-183) 156 (71-266) 5 

Mazama gouazoubira 4 (2-16) 5 (2-16) 25 (6-61) 34 (19-79) 4 

Mazama americana 18 (16-19) 6 (4-7) 40 (16-154) 130 (156-170) 2 

Mazama nana 23 (5-41) 13 (4-22) 35 (27-43) 113 (73-153) 2 

Mazama nemorivaga 18 17 17 35 1 

Mazama bororo 11 13 18 27 1 

Odocoileus virginianus 40 15 119 218 1 

Ozotoceros bezoarticus 36 22 68 128 1 

n=número amostral 

 

Na análise da qualidade da recuperação anestésica a concordância entre os 

avaliadores foi entre 65 e 76% (Tabela 9).  

 

Tabela 9. Coeficiente de concordância de Lin (%) e concordância de Bland-Altman 
(%) entre 4 avaliadores (A, B, C, D) da recuperação anestésica de cervídeos 
neotropicais contidos quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de 
xilazina e mantidos sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Avaliadores Lin Bland-Altman 
Média das 
Diferenças 

Limite 
Superior 

Limite 
Inferior 

A x B 74 74 -0,14 3,48 -3,76 

A x C 65 65 0,1 4,42 -4,23 

A x D 75 77 -0,43 3,19 -4,05 

B x C 71 71 0,23 4,22 -3,75 

B x D 76 76 -0,29 3,39 -3,98 

C x D 75 76 -0,53 3,24 -4,3 

 

Não houve diferença na qualidade da recuperação anestésica entre as 

espécies por meio da VAS e do ET (Tabela 10).  
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Tabela 10. Mediana (mínimo-máximo) da escala visual analógica (VAS) e escore total 
(ET) da recuperação anestésica de cervídeos neotropicais contidos 
quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e mantidos 
sob anestesia inalatória com isofluorano. 

Animal Variável Mediana Mínimo Máximo n 

Blastocerus dichotomus 
VAS 8,2 4,7 9,4 

20 
ET 20 8 33 

Mazama gouazoubira 
VAS 8,8 5,3 10 

16 
ET 18 10 43 

Mazama americana 
VAS 8,7 5,8 9,7 

8 
ET 14 11 22 

Mazama nana 
VAS 9 8,5 9,6 

8 
ET 15 13 21 

Mazama nemorivaga 
VAS 7,9 6,9 9,8 

4 
ET 22 12 31 

Mazama bororo 
VAS 6,9 6,3 8,1 

4 
ET 32 19 40 

Odocoileus virginianus 
VAS 8 6,6 8,9 

4 
ET 14 13 17 

Ozotoceros bezoarticus 
VAS 7,6 6,2 9 

4 
ET 17 16 22 

n=número de avaliações (cada animal foi avaliado por quatro avaliadores) 

 

Considerando o índice de significância de 5% o avaliador B foi associado a 

caracterizar a recuperação dos animais com atitude geral excitado, equilíbrio com 

manutenção dos reflexos e flexão dos membros pélvicos suave. O avaliador C foi 

associado a caracterizar decúbito esternal em debatendo com quedas e equilíbrio 

sólido. E o avaliador D a caracterizar equilíbrio com quedas repetidas e flexão dos 

quatro membros moderado. O avaliador A foi associado, apenas com nível de 

significância de 10%, a decúbito esternal com pequena pausa e equilíbrio 

cambaleante. 

Na análise multivariada, a recuperação anestésica de animais da espécie B. 

dichotomus foi associada à força intermediária; M. bororo associada a decúbito 

esternal debatendo com quedas, múltiplas tentativas para posição quadrupedal, 

equilíbrio com hesita apoio em membros, flexão de membros pélvicos marcante, cai 

antes de erguer-se e força com tentativas repetidas e fraqueza; M. gouazoubira 
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associada a atitude geral excitado, decúbito esternal inexistente, equilíbrio com 

quedas repetidas e flexão de membros pélvicos marcante; M. nana associada a 

decúbito esternal prolongado e força próxima ao máximo; M. nemorivaga associada a 

atitude geral levemente excitado, decúbito lateral nervoso, decúbito esternal 

debatendo com quedas e força próxima ao máximo. 

 

3.3 Discussão 

 

A avaliação da qualidade da recuperação anestésica revelou, por meio da 

análise multivariada, que os cervídeos das espécies M. gouazoubira, M. nemorivaga 

e M. bororo apresentaram incoordenação e quedas durante a recuperação, podendo 

ser considerada de pior qualidade quando comparada com as demais espécies. No 

entanto, por meio da análise univariada não foi possível constatar diferença na 

recuperação entre as espécies, possivelmente devido ao baixo número de animais do 

estudo. Além disso, a escala utilizada para a avaliação da recuperação anestésica foi 

criada por Donaldson et al. (2000) para equinos. A inexistência de escala específica 

para cervídeos pode ter ocultado outras possíveis diferença na qualidade da 

recuperação entre as espécies.  

A contenção química foi insuficiente para que quatro cervídeos fossem 

intubados e mantidos na anestesia inalatória, sendo que dois animais receberam a 

dose complementar pela via IV. Já os outros não tiveram imobilidade adequada para 

garantir a segurança da equipe durante a administração e a contenção química 

complementar foi feita pela via IM. Duas reaplicações foram feitas, em animais da 

espécie B. dichotomus, possivelmente porque o peso foi estimado e a administração 

foi feita via dardo anestésico. No entanto, não é possível afirmar se ocorreu subdose 

dos fármacos, pois os animais não foram pesados após a contenção química. Em 

renas, a comparação entre a administração manual e via dardo anestésico de 

medetomidina e cetamina demonstrou ser necessário a reaplicação de 50% a mais 

dos fármacos quando o método de dardo foi utilizado (Ryeng et al., 2001). A 

necessidade de dose complementar, após a administração via dardo anestésico, pode 

estar relacionada com a aplicação dos fármacos em tecidos pouco vascularizados, 

extravazamento do local da injeção e uma parte dos fármacos não ser injetada 



67 
 

permanecendo na agulha ou no dardo. No presente estudo, as intercorrências 

descritas por Ryeng et al. (2001) podem justificar a necessidade de dose 

complementar para a contenção química dos cervídeos da espécie B. dichotomus. 

Em cervídeos a regurgitação ruminal é comumente observada em animais 

anestesiados e a intubação endotraqueal é primordial para evitar a aspiração de 

conteúdo, principalmente sob o uso de anestesia inalatória (Caulkett, 1997).   No 

presente estudo, nos animais da espécie B. dichotomus a intubação endotraqueal foi 

feita com os animais em decúbito esternal com o pescoço e cabeça estendidos, e com 

o auxílio de laringoscópio de lâmina longa e reta, assim como indicado por Caulkett 

(1997). No entanto, os cervídeos do gênero Mazama, Odocoileus e Ozotocerus, após 

a contenção química, permitiram a ampla abertura da boca e a fácil visualização da 

laringe, tornando a intubação simples e de fácil realização com os animais em decúbito 

lateral. Embora apenas dois animais tenham regurgitado neste estudo, todos os 

animais foram extubados com o “cuff” da sonda parcialmente inflado para que possível 

conteúdo ruminal regurgitado fosse retirado da traqueia, conforme recomendado por 

Caulkett (1997).  

A possibilidade de regurgitação diminui quando se faz jejum hídrico de 6 a 12 

horas e alimentar de 12 a 24 horas antes da anestesia em ruminantes (Lin, 2015). 

Munerato et al. (2013) recomendaram jejum hídrico e alimentar 24 h antes do 

procedimento anestésico em cervídeos da espécie M. gouazoubira. No presente 

estudo, foi preconizado jejum hídrico de 12 h e alimentar de 24 h e assim como 

descrito por Pinho et al. (2010), o tempo de jejum foi suficiente para garantir a 

intubação em decúbito lateral sem ocorrer regurgitação ruminal nos animais do gênero 

Mazama, Odocoileus e Ozotocerus.  

Dois cervídeos da espécie M. gouazoubira regurgitaram, todavia acredita-se 

que estes episódios não estiveram associados ao tempo de jejum que foram 

submetidos. Um animal regurgitou durante o procedimento cirúrgico, via laparoscopia, 

para a realização de aspiração folicular. Neste procedimento, os animais foram 

mantidos em decúbito dorsal em cefalodeclive e dióxido de carbono foi insuflado na 

cavidade abdominal. A insuflação da cavidade pode ter aumentado a pressão 

intrabdominal e quando associado ao decúbito contribuiu para a regurgitação de 

conteúdo ruminal deste animal. O outro animal regurgitou durante a recuperação 
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anestésica e foi caracterizado pela eliminação de pouco conteúdo ruminal que pode 

ter ocorrido devido a manutenção de plano profundo de anestesia (Lin, 2015).  

As variáveis fisiológicas foram comparadas entre espécies devido ao pequeno 

número amostral de animais estudados.  Além disso, foi considerado o número de 

dados coletados e não o de animais. Por exemplo, neste estudo foram utilizados 5 

exemplares de B. dichotomus, mas a análise dos dados de frequência cardíaca foi 

realizada com 34 valores desta variável, já para a análise de frequência respiratória, 

foram usados 31 dados. Este procedimento foi adotado devido a grande variação 

entre animais no número de dados dentro das variáveis fisiológicas. Essa variação 

pode ser justificada pela diferença de tempo em que os animais foram submetidos a 

anestesia inalatória, por exemplo um animal foi submetido a 60 minutos de anestesia 

e foi possível mensurar 4 valores de FC, enquanto em outro animal, mantido durante 

120 minutos na anestesia, foram obitidos 8 valores de FC.   

No conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo que relata valores das 

variáveis fisiológicas de FC, f, SpO2 e temperatura retal de cervídeos da espécie B. 

dichotomus, M. nana, M. nemorivaga e M. bororo. A mediana da FC foi de 40 (31-95) 

bpm e da f foi de 20 (6-28) mpm em animais da espécie B. dichotomus, sendo 

considerada menor que dos animais do gênero Mazama. Cervídeos da espécie B. 

dichotomus são considerados os maiores da América do Sul, com peso variando entre 

80 e 150 kg (Duarte e González, 2010). Sabe-se que a taxa metabólica da maioria 

das espécies varia de acordo com a massa corporal, no qual grandes mamíferos 

apresentam taxa metabólica reduzida possuindo valores menores de FC e f (Flecknell 

e Thomas, 2015), assim como observado neste estudo. 

Cervídeos da espécie O. bezoarticus apresentaram a mediana da FC de 40 

(38-45) bpm sendo considerada menor que M. nana e M. nemorivaga. A mediana da 

f foi de 24 (20-26) mpm e da TR foi de 36,1 (35,6-37,5) ºC, sendo esta última, 

considerada menor que M. americana. Estudo em cervídeos desta espécie contidos 

com cetamina (1,6 mg/kg), xilazina (2 mg/kg) e atropina (0,013 mg/kg) para a 

realização de eletroejaculação descreve valores de FC entre 50 e 155 bpm, f entre 25 

e 35 mpm e TR entre 36 e 38,3 ºC (Fumagalli et al., 2012). Supõem-se que a 

discrepância entre os dados descritos e do presente estudo ocorre pela diferença das 

doses, fármacos utilizados, e tipo de estímulo realizado entre os dois estudos. No 
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estudo de eletroejaculação, os cervídeos apresentaram taquicardia e taquipneia em 

resposta ao estílumo elétrico. Por outro lado, no presente estudo, os animais foram 

mantidos sob anestesia inalatória em plano anestésico cirúrgico, com anestesia 

balanceada que incluía anestésico geral e analgésicos revelando dados mais 

condizentes aos valores basais de cervídeos da espécie O. bezoarticus. 

Em animais da espécie O. virginianus a f foi menor (20 [20-22] mpm) que M. 

americana e M. bororo. A FC se manteve entre 52 e 62 bpm e a temperatura retal 

entre 36,6 e 38,5 ºC. Cervídeos da espécie O. virginianus que receberam xilazina (6 

mg/kg) e cetamina (7 mg/kg) e foram mantidos na anestesia com isofluorano (1,3 

Vol%) para a realização de laparoscopia tiveram FC de 33 a 93 bpm (Posner et al., 

2005). Nota-se que estes dados de FC tiveram grande divergência entre si e com o 

presente estudo. Esse fato pode ser explicado pela alta variação da concentração de 

isofluorano (0,75-2,5%) no estudo de Posner et al. (2005), no qual, possivelmente, 

alguns animais foram mantidos superficiais e outros demasiadamente profundos na 

anestesia. Além disso, o procedimento de laparoscopia pode ser considerado mais 

doloroso do que o procedimento de colheita de sangue no qual o animal do presente 

estudo foi submetido. Posner et al. (2005) monitoraram a temperatura retal (33,7-39,1 

ºC) apenas ao término do procedimento anestésico. Sabe-se que uma das principais 

característica do isofluorano é causar vasodilatação e alteração no centro 

termorregulatório, induzindo hipotermia (Steffey et al., 2015). Desta forma, a 

monitoração da temperatura corpórea durante procedimentos anestésicos é 

fundamental para evitar e, se necessário, tratar casos de hipotermia. Por isso, no 

presente estudo, por meio da monitoração constante e auxílio de bolsas de água 

quente e barras de gelo, a temperatura corporal foi controlada e mantida entre 36 e 

40 °C.  

Os cervídeos da espécie M. americana apresentaram FC de 79 (61-99) bpm, f 

de 63 (48-92) mpm e temperatura retal de 38,1 (36,8-38,8) ºC. Nesta mesma espécie, 

estudo de sedação obitida pelo uso de azaperone e xilazina revela dados de FC de 

59 ± 12 bpm, f de 40 ± 13 mpm e temperatura retal de 39 ± 0,8 ºC (Carregaro et al., 

2019). Os valores de FC e f obtidos no estudo de sedação são relativamente menores 

e isso pode ter ocorrido pelo fato dos animais não terem sido submetidos a estímulo 

doloroso ou ao uso do azaperone no protocolo utilizado. Em relação a temperatura 
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retal, a hipótese é que a anestesia pelo isofluorano resultou em valores menores 

devido à vasodilatação causada pelo fármaco (Steffey et al., 2015). 

Sabe-se que cervídeos da espécie M. gouazoubira possuem o maior 

contingente populacional em cativeiro e vida-livre do Brasil. Ainda assim, existe 

apenas um estudo que descreve os valores dos parâmetros fisiológicos desta espécie. 

Para efeito de comparação, do estudo de Munerato et al. (2013) serão levados em 

consideração apenas os dados do protocolo da administração IV de cetamina (5 

mg/kg), xilazina (1 mg/kg) e atropina (0,05 mg/kg). O uso deste protocolo resultou em 

valores de FC de 125 ± 20 bpm, f de 37 ± 16 mpm, SpO2 de 95 ± 3% e temperatura 

retal de 38,7 ± 0,9 ºC. Neste presente delineamento, os valores de FC foram de 72 

(54-91) bpm, f de 47 (18-70) mpm, SpO2 de 95 (32-100) % e temperatura retal de 37,8 

(36,8-38,8) ºC. A discrepância entre os dados de FC pode ter ocorrido devido ao efeito 

parassimpatolítico da atropina utilizada no estudo de Munerato et al. (2013). Além 

disso, no presente estudo, todos os animais receberam isofluorano diluído em 100% 

de oxigênio, sendo assim, acredita-se que os baixos valores de SpO2 tenham sido 

subestimados por falha na mensuração e não retraram verdadeiramente hipoxemia.  

Sinais de incoordenação e quedas durante a recuperação anestésica, como 

observado nos cervídeos das espécies M. gouazoubira, M. nemorivaga e M. bororo, 

no presente estudo, podem ser associados a recuperação rápida e tempo insuficiente 

para a eliminação total do isofluorano, assim como descrito em equinos (Bettschart‐

Wolfensberger, 2015). Por outro lado, neste estudo, pode ter havido efeito residual 

dos fármacos usados na contenção química (Berry, 2015), tornando a recuperação 

prolongada nas demais espécies estudadas. Cervídeos da espécie M. gouazoubira 

submetidos à três diferentes protocolos de indução (isofluorano via máscara facial,  

midazolam por via oral e indução com isofluorano, ou xilazina, cetamina e atropina 

pela via IV) e mantidos na anestesia inalatória com isofluorano não apresentaram 

diferença na qualidade da recuperação anestésica (Munerato et al., 2013). No entanto, 

diferentemente do presente estudo, Munerato et al. (2013) usaram apenas escores 

(excelente, boa, satisfatória, moderada e ruim) para avaliar a qualidade da 

recuperação anestésica, o que pode ter ocultado possíveis diferenças entre os 

tratamentos. No presente estudo, a média de tempo de recuperação anestésica dos 
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cervídeos da espécie M. gouazoubira foi de 34 minutos após o fim do fornecimento do 

anestésico inalatório, semelhante ao descrito por Munerato et al. (2013).   

A interpretação dos dados deste estudo deve ser feita após a consideração das 

seguintes limitações: possivelmente este estudo tenha um erro estatístico do tipo 2, 

na qual a diferença estatística existe, mas não foi detectada devido ao reduzido 

número de animais utilizados; os animais não tiveram a vesícula urinária esvaziada e 

o possível desconforto da distensão do órgão pela urina pode ter induzido os animais 

a se levantarem precocemente prejudicando a qualidade da recuperação, assim como 

descrito em equinos (Creighton et al., 2012); falta de equipamentos adequados 

impediu a monitoração de um número maior de parâmetros fisiológicos. 

 

3.4 Conclusão 

 

Cervídeos das espécies M. gouazoubira, M. nemorivaga e M. bororo contidos 

quimicamente com 7 mg/kg de cetamina e 1 mg/kg de xilazina e mantidos com 

isofluorano apresentaram recuperação de pior qualidade do que os cervídeos das 

espécies B. dichotomus, O. virginianus, O. bezoarticus, M. americana e M. nana. 
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