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EFEITOS DA ADMINISTRAÇÃO DE XILAZINA E DOXAPRAM NA RECUPERAÇÃO 

DE CAVALOS ANESTESIADOS COM ISOFLURANO 

 
 

 
RESUMO – A recuperação é uma fase crítica na anestesia de equinos. Tentativas 

precoces de retornar à posição quadrupedal são normalmente fracassadas podendo 

ocasionar quedas, injúrias e até mesmo fraturas. Técnicas para melhorar a qualidade 

de recuperação incluem o uso de agonistas adrenérgicos do tipo α2, os quais objetivam, 

neste contexto, a sedação do paciente, aumentando o tempo de decúbito e 

possibilitando maior tempo de eliminação do anestésico inalatório residual. O doxapram 

é um fármaco caracterizado por provocar aumento na frequência respiratória e, 

potencialmente, pode aumentar o clearance dos anestésicos inalatórios. Neste contexto, 

objetivou-se verificar a influência da administração dos fármacos xilazina e doxapram 

no tempo e na qualidade da recuperação de equinos submetidos à anestesia geral 

inalatória com isofluorano. Seis cavalos foram anestesiados durante 90 minutos quatro 

vezes, com intervalo de duas semanas entre os procedimentos, recebendo 

aleatoriamente os seguintes tratamentos após a interrupção do anestésico inalatório: 

xilazina 0,2 mg/kg, ou xilazina e doxapram (0,2 e 0,1 mg/kg, respectivamente), ou 

xilazina e doxapram (0,2 e 0,2 mg/kg, respectivamente), ou solução NaCl 0,9%. Todas 

recuperações foram filmadas e avaliadas por dois observadores não cientes dos 

tratamentos, por meio da escala visual analógica e escala qualitativa descritiva. Os 

escores foram analisados quanto à concordância por BlandAltman e quanto à diferença 

pela RM ANOVA, seguido pelo teste de Tukey (p < 0,05), assim como os demais 

parâmetros aferidos. Não houve diferença nos tempos de recuperação avaliados entre 

os grupos. Em relação aos escores, o grupo que recebeu apenas xilazina apresentou 

as melhores recuperações, seguido da dose mais alta de doxapram, grupo controle e o 

grupo com a dose de 0,1 mg/kg. A adição de doxapram no protocolo de re-sedação em 

equinos anestesiados com isoflurano não promoveu melhora qualitativa e não alterou 

tempo de recuperação da anestesia. 

 
 
 

Palavras-Chave: Agonistas Adrenérgicos, Analéptico Respiratório, Anestesia Geral 
Inalatória, Ataxia, Equinos 
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EFFECTS OF XYLAZINE AND DOXAPRAM ON RECOVERY OF 

ISOFLURANE-ANESTHETIZED HORSES 

 

ABSTRACT – Recovery is a critical stage on equine anesthesia. Early attempts 

to assume upright position are seldom successful and frequently result on falls, injuries 

and even fractures. Techniques to improve anesthetic recovery include the use of α2- 

adrenergic agonists at recovery in order to increase the recumbency time permitting 

clearance a broader residual inhalational anesthetic. Doxapram is characterized by 

increasing respiratory rate. Potentially it can increase inhaled anesthetics clearence. The 

purpose of the present study was to verify to influence of xylazine and doxapram 

administration on time and quality of recovery of horses submitted to isoflurane 

inhalational anesthesia. Six horses were anesthetized four times, with a wash out period 

of two weeks. Each animal received one of the following randomized treatments following 

discontinuation of isoflurane anesthesia: xylazine 0.2 mg/kg, or xylazine plus doxapram 

(0.2 and 0.1 mg/kg, respectively), xylazine plus doxapram (0.2 and 0.2 mg/kg, 

respectively), or NaCl 0.9% solution. Recovery was filmed and posterior evaluated by 

two blind observes by a visual analogue scale and a qualitative  descriptive scale. The 

scores were analyzed for agreement by Bland-Altman and for  the difference by RM 

ANOVA followed by Tukey test. The parameters measured were analyzed with RM 

ANOVA followed by Tukey test (p < 0.05). There was no difference regarding times 

recovery between groups. The animals who received just xylazine presented better 

scores on quality analysis, followed by doxapram 0.2 mg/kg group, control group, and 

0.1 mg.kg of doxapram group. The use of doxapram to re-sedate horses isoflurane 

anesthetized does not improve quality neither diminish time of recovery. 

 
 

 
Keywords: Adrenergic agonists, ataxia, equine, inhalation general anesthesia, 
respiratory analeptic 
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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais 
 

1.1 Introdução 
 
 

O procedimento anestésico representa por si só um desafio à homeostase do 

paciente. A anestesia em equinos se caracteriza por taxas de mortalidade e 

complicações muito maiores do que em outras espécies animais, incluindo os seres 

humanos. Desta forma, o estudo e desenvolvimento de alternativas que possam 

prover maior segurança a esses pacientes, se fazem necessários (JOHNSTON,   

1995;  MEE;   CRIPPS;   JONES,   1998;   KLINGER,   2011;   DUGDALE; OBHRAI; 

CRIPPS, 2016). 

Segundo Whitehair et al. (1993), cavalos apresentam maior risco de 

complicações na recuperação após anestesia geral do que outras espécies, 

parcialmente devido ao seu temperamento. Equinos possuem o instinto de fuga   

frente à situações não-familiares, o que torna tanto a indução quanto a recuperação 

anestésica um desafio. A recuperação anestésica de um equino é a etapa mais    

crítica da anestesia e a menos controlável. O equino, quando acorda, pode tentar 

levantar prematuramente e cair, com tentativas fracassadas de ficar em posição 

quadrupedal (HUBBELL, 2007). Uma recuperação com tempo de decúbito mais 

prolongado, propiciando maior tempo para a eliminação do agente inalatório, com 

levantar mais seguro e estável parece ser a melhor alternativa para amenizar os   

riscos de injúria em equinos que passaram por procedimento anestésico (HUBBELL, 

1999). 

A qualidade da recuperação é influenciada por vários fatores como a condição 

física, idade, gênero, raça, peso, temperamento, dose e via de administração dos 

anestésicos, duração do procedimento anestésico, local da recuperação, tipo de 

intervenção cirúrgica, ocorrência de hipotensão ou hemorragias trans-operatórias, 

entre outras (HUBBELL; MUIR, 2009). Na recuperação, o equino deve apresentar   

boa coordenação de movimentos e força suficiente para assumir a posição 

quadrupedal na primeira  tentativa.  Tentativas  de  acelerar  esse  processo  causam
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longos períodos de instabilidade no equilíbrio do paciente, levando a maiores riscos 

de quedas e injúrias e, portanto devem ser evitadas (HUBBELL, 2007). 

Fármacos agonistas α-2 adrenérgicos são usados para sedação, analgesia e 

relaxamento muscular e tem seu efeito máximo observado entre três a cinco minutos 

após aplicação intravenosa, sendo também utilizados após a anestesia inalatória 

visando melhorar a qualidade da recuperação anestésica em equinos. Pode-se 

administrar sedativos para acalmar e prolongar o tempo de recuperação anestésica 

dos equinos, visto que muitos animais são beneficiados pelo uso de baixas doses 

desses fármacos, devido ao fato de que o prolongamento do tempo do decúbito lateral 

propicia maior tempo para a eliminação dos agentes anestésicos inalatórios, o que 

resulta em maior controle e coordenação muscular para o paciente (HUBBELL; MUIR, 

2009). 

Por outro lado, o decúbito prolongado aumenta as chances de ocorrências de 

complicações como miopatias e neuropatias, que, da mesma forma, podem levar a 

recuperações desastrosas. Animais que apresentam frequência respiratória mais 

elevada tendem a eliminar o agente inalatório residual mais rápido (WHITEHAIR et al., 

1993). Neste contexto, o cloridrato de doxapram é um fármaco caracterizado por 

provocar aumento da frequência respiratória em mamíferos e aves de forma geral. Em 

equinos, a utilização de doses baixas promove além de aumento na frequência 

respiratória, aumento no débito cardíaco, sem alterar significativamente valores 

hemodinâmicos como a frequência cardíaca e a pressão arterial (WERNETTE et al., 

1986). 

Não havendo ainda consenso científico sobre qual o melhor protocolo de 

recuperação para equinos submetidos à anestesia geral inalatória, estudos que 

busquem novas técnicas fazem-se necessários. Para evitar uma recuperação 

anestésica desastrosa, a utilização de fármacos agonistas de receptores  

adrenérgicos do tipo α2, principalmente a xilazina, é amplamente realizada, com o 

intuito de re-sedar o paciente. Desta forma, aumenta-se o tempo de decúbito, 

aumentando o tempo para a eliminação do anestésico inalatório residual,    

melhorando a qualidade da recuperação. O aumento na ventilação alveolar permite 

uma eliminação mais rápida do anestésico inalatório do sistema nervoso central 

(BROSNAN;  STEFFEY;  ESCOBAR,  2012),  e  com  isso  o  doxapram  figura como 



3 
 

 
 
 

potencial fármaco candidato a ser incluso nos protocolos de recuperação anestésica 

de equinos. 

 

1.2 Revisão de Literatura 
 
 
1.2.1 Considerações iniciais 

 
 

A anestesia geral em equinos apresenta uma taxa de mortalidade muito 

superior em relação às outras espécies, com valores de 1,6% (JOHNSTON, 1995), 

3,6% ou de 0,68%, sem considerar as eutanásias (MEE; CRIPPS; JONES, 1998), ou 

0,12% diretamente relacionadas a anestesia (BIDWELL; BRAMLAGE; ROOD, 2007). 

Klinger (2011) concluiu que a taxa de mortalidade relacionada a anestesia em equinos 

sadios é de 0,9% (aproximadamente 1 a cada 100 animais), elevando-se para 1,9% 

(aproximadamente 1 a cada 50 animais) ao tratar-se de pacientes críticos e 

emergenciais, como os casos de cólica. Dugdale, Obhrai, Cripps (2016)  reportaram 

taxa de mortalidade geral de 1,1%, e quando categorizados em equinos submetidos a 

procedimentos agendados ou emergenciais, o número foi de 0,9% e 1,6%, 

respectivamente. Em comparação, as taxas de mortalidade para pacientes saudáveis 

em seres humanos, cães, gatos e coelhos é de 0,01%, 0,05%, 0,11% e 0,73%, 

respectivamente (JONES, 2001; BRODBELT et al., 2008). 

Dentre os principais motivos de mortalidade, a ocorrência de fraturas no período 

de recuperação anestésica, decorrentes de tentativas mal sucedidas de levantar-se, 

são a segunda causa de morte (JOHNSTON et al., 2002; BIDWELL; BRAMLAGE; 

ROOD, 2007). Segundo Whitehair et al. (1993) os equinos possuem maior risco de 

complicações na recuperação após anestesia geral do que outras espécies, devido, 

talvez, a seu temperamento. Também é importante considerar fatores relacionados ao 

procedimento cirúrgico - como dor pós-operatória, separadamente de efeitos da 

anestesia, como efeito residual de fármacos anestésicos (MATTHEWS et al.¸1992), 

para identificar pontos chaves que possam ser melhorados a fim de garantir a 

segurança do procedimento anestésico ao paciente equino. 
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O decúbito em equinos é uma posição corpórea não natural causando 

mudanças cardiopulmonares deletérias e na ausência de métodos  de suplementação 

da fração inspirada de oxigênio, deve ser limitado a, no máximo,  uma hora 

(HUBBELL, 2007). A utilização de fármacos no período pós-operatório prolonga o 

decúbito, e segundo Hopster et al. (2013) sob anestesia intravenosa total, a infusão 

contínua de xilazina leva a um tempo de recuperação maior do que a 

dexmedetomidina, porém ambas de qualidade excelente. Segundo Hubbell (2007), a 

maioria dos equinos levanta em aproximadamente uma hora após a interrupção da 

administração do anestésico inalatório. Apesar do decúbito não ser a posição natural, 

ele também não o é na maioria das espécies, como caninos, felinos e humanos. 

Entretanto diferentemente das espécies mencionadas, os equinos tentam voltar a 

posição original (quadrupedal) logo após o término do procedimento cirúrgico, 

contribuindo para que a fase de recuperação anestésica seja uma das mais delicadas 

do procedimento anestésico (CLARK-PRICE, 2013). 

 

1.2.2 Recuperação anestésica 
 
 

Equinos possuem instinto de fuga em situações não-familiares, o que torna a 

indução e a recuperação anestésica um desafio (HUBBELL, 2007). A qualidade da 

recuperação é influenciada por vários fatores como a condição física do cavalo,   

idade, gênero, raça, peso, temperamento, dose e via de administração dos 

anestésicos, duração do procedimento anestésico, posicionamento do  cavalo  

durante a anestesia, local da recuperação, acolchoamento da sala, conforto do   

animal durante a recuperação, tipo de intervenção cirúrgica, presença de dor 

decorrente da cirurgia, ocorrência de hipotensão ou hemorragias trans-operatórias, 

experiência da equipe envolvida, entre outras (MATTHEWS et al., 1992; HUBBELL; 

MUIR, 2009). 

O uso da re-sedação no início do período de recuperação anestésica é 

associado com melhores retornos a posição quadrupedal; já animais com maior 

massa corpórea, classificação ASA acima de 2, longos períodos anestésicos e 

cirurgias executadas na madrugada tendem a ter recuperações piores    (DUGDALE; 



5 
 

 
 
 

OBHRAI; CRIPPS, 2016). Riscos de fraturas nesse período podem aumentar de 

acordo com o temperamento do cavalo, sendo maior naqueles que tentam levantar 

precocemente após a anestesia, durante o período em que ainda há efeitos  residuais 

dos fármacos utilizados, produzindo incoordenação predispondo a ocorrência de 

traumatismos (BIDWELL; BRAMLAGE; ROOD, 2007). Trabalhos  como o de Valverde 

et al. (2013) avaliaram o temperamento do cavalo antes da sedação, consideração 

esta que sempre deve ser feita pelo anestesista na elaboração do protocolo 

farmacológico individual, considerando as particularidades de cada paciente (CLARK-

PRICE, 2013). 

O ideal é que o cavalo recupere a consciência entre dez e vinte minutos após 

a interrupção do agente anestésico, assuma o decúbito esternal e posteriormente, 

levante. O objetivo durante a recuperação deve ser o equino estar coordenado e forte 

o suficiente para assumir a posição quadrupedal na primeira tentativa (HUBBELL; 

MUIR, 2009). Whitehair et al. (1993) listaram a seguinte ordem de acontecimentos 

durante a recuperação de cavalos anestesiados com isofluorano ou halotano: 

primeiramente movimento das pálpebras, seguido de movimentação de orelhas, 

cabeça e membros. Subsequente há tentativas de levantar a cabeça, deglutição e 

tentativas de alcançar o decúbito esternal, na sequência há mastigação e por fim, 

tentativas de levantar-se. A recuperação anestésica de equinos pode ser dividida em 

seis fases: transição da anestesia para a recuperação, primeiro movimento, 

movimentação para o decúbito esternal, primeira tentativa para levantar, fase inicial 

da posição quadrupedal, e recuperação completa (CLARK-PRICE, 2013). De forma 

geral, na recuperação ideal, o animal deve apresentar-se calmo em decúbito lateral, 

ter movimento de cabeça e membros coordenados para alcançar o decúbito esternal. 

Somente após isso irá alcançar a posição quadrupedal de forma sistemática e 

coordenada (DONALDSON et al., 2000). 

Fatores que dificultam a recuperação são históricos de rabdomiólise, paralisia 

periódica hipercalêmica (HYPP) ou miopatia por acúmulo de polissacarídeo (PSSM), 

e se após 90 minutos o paciente não levantar, deve-se considerar a possibilidade de 

fraqueza (provocada pelos fármacos anestésicos, hipocalcemia ou hipercalemia), 

rabdomiólise ou paralisia neurogênica. Ambientes inapropriados também    dificultam 
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essa fase. Recuperações mais suaves tendem a ocorrer em ambientes silenciosos e 

escuros, com piso adequado e não escorregadio (HUBBELL, 2007). Apesar de alguns 

grupos defenderem que o ambiente escuro propiciaria recuperação mais suave, um 

estudo comparando tempo para primeiro movimento, para levantar e a qualidade da 

recuperação em ambiente iluminado versus ambiente escuro não demonstrou 

diferença entre os grupos (CLARK-PRICE; POSNER; GLEED, 2008). 

Há diversos métodos para recuperar os equinos da anestesia. Ela pode ser 

assistida com a equipe mantendo-se dentro da baia em contato direto com animal, ou 

com o auxílio de cordas, promovendo maior a segurança da equipe. As cordas são 

presas ao cabresto e à cauda do animal, de forma que a corda do cabresto evite 

impactos bruscos da cabeça no solo durante as tentativas de levantar-se e limite a 

movimentação do animal quando este alcança a posição quadrupedal, reduzindo a 

chance do cavalo tropeçar e cair. É importante não segurar a corda da cabeça muito 

justa, pois a maioria dos equinos necessita do movimento da cabeça para levantar.  A 

corda da cauda auxilia no equilíbrio do animal, quando este ainda apresenta-se 

atáxico (HUBBELL, 1999; HUBBELL; MUIR, 2004). 

 

A interferência da suplementação ou não de oxigênio no período de 

recuperação também foi estudada, visto que no período de recuperação pode haver 

aumento gradual do metabolismo tecidual. Entretanto os resultados não foram 

diferentes para suplementação com 10 L/min de oxigênio, sendo que apenas a 

alteração do decúbito lateral do cavalo da direita para esquerda, ou vice-versa piora a 

hipoxemia (MASON; MUIR; WADE, 1987). Equinos anestesiados podem apresentar 

comprometimento ventilatório, pela depressão farmacológica do centro respiratório, 

queda do volume corrente e alteração na relação ventilação/perfusão durante o 

decúbito. Observa-se que durante o período de recuperação nos cavalos há tendência 

a alteração do ritmo respiratório, que persiste muitas vezes por horas. Esse aumento 

de pausa inspiratória corresponde a auto-recrutamento fisiológico dos alvéolos 

colabados nas regiões dorsais pulmonares dependentes (MOSEN et al., 2016), 

sugerindo uma capacidade de redistribuição pulmonar e retorno a  homeostase em 

equinos saudáveis. O tubo endotraqueal pode ser mantido e apenas retirado quando 

o equino estiver em pé, visto que a espécie tolera bem a intubação endotraqueal 

(HUBBELL, 1999). 
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1.2.3 Protocolos de recuperação 
 
 

Uma opção largamente utilizada para melhorar a qualidade de recuperação 

anestésica em cavalos é o uso de fármacos para a re-sedação, inclusive após 

anestesias intravenosas (HUBBELL, 1999; BOTTSCART-WOLFENSBERGER et al., 

2005; CLARK-PRICE; POSNER; GLEED, 2008). O dilema principal da re-sedação 

consiste que o decúbito prolongado pode aumentar o risco de complicações pós- 

operatórias, por outro lado, tentativas prematuras de levantar, resultam  em  perigosas 

acrobacias, aumentando o risco de injúrias (DONALDSON et al., 2000). 

A manutenção da anestesia com doses baixas de cetamina e xilazina mantém 

a função cardiovascular estável e não propicia recuperação indesejável após 

anestesia injetável (McCARTY; TRIM; FERGUSON, 1990). Quando comparou-se a 

re-sedação com xilazina, acepromazina ou a combinação de xilazina e cetamina, após 

anestesia com isofluorano em equinos, observou-se tempo maior no grupo xilazina 

para primeiro movimento e para alcançar o decúbito esternal, mas a qualidade da 

recuperação anestésica foi semelhante ao grupo acepromazina (VALVERDE et al., 

2013). Entretanto, a acepromazina é detectada por até oito horas no plasma equino 

após administração intravenosa (BALLARD; TOBIN, 1981), o que limitaria o seu uso 

no período de recuperação quando for administrada na  medicação pré-anestésica, 

visto que a recuperação ideal de forma geral não deve levar mais do que 60 minutos 

(HUBBELL, 2007). 

Na comparação de xilazina, detomidina, romifidina ou salina na recuperação, 

os grupos com agonistas adrenérgicos do tipo α2 apresentaram melhores escores de 

recuperação quando comparados aos que não receberam fármacos, mas sem 

diferenças entre si (SANTOS et al., 2003). Da mesma forma, a utilização de 

dexmedetomidina para a re-sedação não demonstrou diferenças na qualidade da 

recuperação quando comparada a xilazina (GUEDES et al., 2017). Fármacos 

agonistas adrenérgicos do tipo α2 reduzem a frequência respiratória, entretanto há 

aumento no volume corrente, não ocorrendo normalmente hipercapnia com seu uso 

(HUBBELL; MUIR, 2004). 
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Os anestésicos inalatórios reduzem a resposta ventilatória ao dióxido de 

carbono (STOELTING; HILLIER, 2007), e em cavalos anestesiados com isoflurano, 

mantidos com ventilação controlada, o retorno a ventilação espontânea ocorre mais 

rapidamente quando a ETCO2 é mantida em 60 ± 5 mmHg, do que quando mantida 

em 40 ± 5 mmHg (THOMPSON; BARDELL, 2016). Frequências respiratórias  

elevadas aumentam o gradiente de difusão do anestésico inalatório, visto que 

rapidamente reduzem a concentração alveolar do agente, durante a recuperação 

anestésica. Técnicas de aumento da frequência respiratória durante a recuperação, 

como a hipercapnia induzida foram estudadas em humanos (SAKATA et al., 2007a; 

SAKATA et al., 2007b; YARAGHI et al., 2013) cães (SASANO et al., 2001) e   porcos 

(GOPALAKRISHNAN et al., 2007). A mesma técnica foi estudada em cavalos, onde 

promoveu menor tempo de recuperação sem perda da qualidade, sugerindo que a 

estimulação da frequência respiratória induz a maior eliminação do agente inalatório, 

reduzindo o tempo de decúbito (BROSNAN; STEFFEY; ESCOBAR, 2012). 

O doxapram é um fármaco analéptico estimulador do sistema respiratório 

(PAULINO; BERNARDI, 2010), que atua em quimiorreceptores carotídeos e aórticos 

de oxigênio, mas uma ação central é sugerida, visto que também provoca excitação 

do centro respiratório medular (MITCHELL; HERBERT, 1975; BURKI, 1984; YORT, 

2006; OSAKA et al., 2014). Wernette et al. (1986) sugerem que altas doses de 

doxapram provocam ativação simpática no SNC, entretanto o mecanismo exato de 

ação celular ainda é desconhecido. Em humanos, sabe-se que baixas doses 

promovem aumento da frequência respiratória pela estimulação direta dos corpos 

carotídeos, enquanto que altas doses atuam diretamente nos quimiorreceptores de 

dióxido de carbono no sistema nervoso central em mamíferos (BARNERS, 2011). O 

doxapram é biotransformado em quatro metabólitos de ação desconhecida por 

oxidação e conjugação hepáticas, sendo excretados principalmente pela urina  

(SAMS; DETRA; MUIR, 1992). Pelo fato da anestesia geral inalatória reduzir o fluxo 

sanguíneo hepático, provavelmente a taxa de clearence é menor em animais 

anestesiados. 

Tanto em equinos anestesiados, quanto não submetidos a fármacos 

anestésicos, a administração intravenosa de doxapram induz aumento transitório na 

frequência respiratória, na pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) e 
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no  débito  cardíaco  (SHORT;  CLOYD;  WARD,  1970;  SHORT;  CLOYD,      1970; 

HILLIDGE, 1976; WERNETTE et al., 1986). Esse fármaco possui alta taxa de 

biostransformação e de redistribuição, visto que sua concentração plasmática decai 

rapidamente após administração única, com clearence médio de 10,9 mL/min/kg 

(SAMS; DETRA; MUIR, 1992), compatível com a curta duração observada (cinco a 

quinze minutos) dos efeitos na frequência respiratória, débito cardíaco e pressão 

arterial (WERNETTE et al., 1986). 

A administração de doses elevadas de doxapram (1,1 mg/kg) leva a uma 

variação de curta duração dos parâmetros cardiorrespiratórios, como frequência 

cardíaca, PaCO2, pressão arterial pulmonar média e diastólica (WERNETTE et al., 

1986). Quando administrado durante a anestesia, com o intuito de estimular a 

ventilação em equinos sob respiração espontânea, pode induzir a superficialização do 

plano anestésico (HILLIDGE, 1976; TAYLOR, 1990). Porém, doses reduzidas (0,275 

– 0,5 mg/kg) produzem apenas uma elevação na frequência respiratória, do débito 

cardíaco e da PaO2, não sendo relatados efeitos tóxicos ou colaterais na referida 

espécie com a utilização do fármaco (SHORT; CLOYD; WARD, 1970; SHORT; 

CLOYD, 1970; WERNETTE et al., 1986). 

 

1.2.4 Escalas de recuperação anestésica 
 
 

Muitos fatores afetam a qualidade da recuperação anestésica em equinos e 

suas interações dificultam a identificação pontual dos mesmos (LEECE;    

CORLETTO; BREARLEY, 2008). Várias escalas são utilizadas para avaliar a 

recuperação, desde a escala visual analógica (VAS), escalas descritivas simples – 

qualitativas subjetivas, ou escalas compostas (WHITEHAIR et al., 1993;    

MATTHEWS et al., 1998; DONALDSON et al., 2000; BETTSCHART- 

WOLFENSBERGER et al., 2001; SANTOS et al., 2003; MAMA et al., 2005; 

VALVERDE   et   al.,   2005;   CLARK-PRICE;   POSNER;   GLEED,   2008;  LEECE; 

CORLETTO; BREARLEY, 2008; WAGNER et al., 2008). Nas escalas compostas   

para avaliação da recuperação anestésica dos equinos, além da escala qualitativa 

subjetiva, o tempo para primeiro movimento e para alcançar o decúbito esternal, o 
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número de tentativas para levantar e o tempo para alcançar a posição quadrupedal 

também são considerados (MATTHEWS et al., 1992; WAGNER et al., 2008). 

A escala qualitativa simples, de 1 a 5, onde o menor valor corresponde a melhor 

recuperação, e o maior a pior, ainda é utilizada em estudos recentes (WAGNER et al., 

2002). Entretanto a escala de Donaldson et al. (2000) foi a primeira escala objetiva 

desenvolvida para avaliar a recuperação anestésica de equinos. Compõe-se de dez 

categorias que classificam a atitude, atividade, coordenação muscular, tempo para 

levantar, nível de ataxia entre outros, utilizando descritores específicos para os 

estágios identificados de componentes reconhecíveis do processo de recuperação 

(DONALDSON et al., 2000). 

O temperamento do equino influencia a recuperação anestésica, por esse 

motivo, escalas para classificar o perfil de temperamento do cavalo previamente a 

anestesia também são importantes ferramentas que devem ser utilizadas ao se 

realizar estudos de qualidade de recuperação (DONALDSON et al., 2000). O 

temperamento pode ser indicador da qualidade da recuperação quando efeitos de 

cirurgia não estão presentes (LEECE; CORLETTO; BREARLEY, 2008), portanto 

sempre deve ser avaliado pelo anestesista. Outros momentos relevantes da 

anestesia, que muito provavelmente estão relacionados com a qualidade da 

recuperação, como qualidade de sedação, indução e manutenção, também devem ser 

avaliados (DONALDSON et al., 2000; LEECE; CORLETTO; BREARLEY, 2008). 

Vettorato, Chase-Topping, Clutton (2010) compararam quatro escalas para 

recuperação de equinos: a de Donaldson et al. (2000), a de Young and Taylor  (1993), 

o sistema de Edimburgo e a VAS, utilizada por Hubbell (1999). Todas as escalas 

demonstraram confiabilidade para tal avaliação, entretanto a de Donaldson et al. 

(2000) é a que possui a melhor categorização das etapas da recuperação. 

Recentemente, outra forma de mensurar os tempos de recuperação foi descrita 

consistindo no Intervalo médio de tentativas (mean attempt interval – MAI), que 

consiste na divisão do tempo entre o momento da extubação e aquele no qual o equino 

alcança a posição quadrupedal pelo número de tentativas necessárias para tal 

(CREIGHTON et al., 2012). 
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CAPÍTULO 3 – Considerações Finais 

 
Mediante o exposto, nota-se que os resultados do presente estudo hora 

corroboram com os já publicados, hora são discordantes. Em relação à qualidade da 

recuperação anestésica, foi demonstrado melhores escores no grupo em que  

somente a xilazina foi administrada concordando com a literatura, porém a diferença 

estatística não aconteceu unanimemente para esse grupo. Em contrapartida não 

houve diferença significativa nos tempos de recuperação anestésica avaliados. As 

respostas fisiológicas e hemogasométricas observadas após a aplicação do  

doxapram também não foram precisamente concordantes com as já relatadas. Não 

houve aumento significante da frequência respiratória nem da cardíaca, bem como 

não foi observado aumento da pressão parcial de oxigênio no sangue arterial, por 

exemplo. 

A interpretação dos dados deve ser feita de forma cuidadosa, levando em 

consideração potenciais limitações e as circunstâncias pontuais da realização deste 

estudo. Destacam-se entre essas a ausência da aferição da pressão arterial durante 

o período de recuperação por falta de mão-de-obra, parâmetro que permitiria melhor 

entendimento do estado hemodinâmico do animal. A própria dimensão da sala de 

recuperação utilizada, bem como o posicionamento único dos ganchos nela 

existentes, são fatores que provavelmente interferiram nos resultados observados, 

visto que as resultantes de força algumas vezes não satisfaziam a melhor 

possibilidade para a movimentação do animal. Outros itens que poderiam   

acrescentar valiosas informações para melhor entendimento dos  efeitos  da   

aplicação do doxapram, nesta dose e neste momento da anestesia em cavalos, seriam 

a realização de ventilometria e a determinação da curva farmacocinética de eliminação 

do isofluorano, que não foi possível por falta de equipamentos. Com isso, ampliam-se 

as possibilidades de interpretação e discussão dos dados. 




