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RESUMO 

Macacos-da-noite são pequenos primatas com hábitos noturnos, usados como modelos para 
pesquisas biomédicas, entretanto poucos são os estudos realizados sobre a fisiologia e 
enfermidades que podem acometê-los. Os Aotus são muito susceptíveis ao estresse quando 
manipulados e por isso a utilização de fármacos anestésicos e métodos de contenção física 
devem ser cuidadosamente avaliados antes de qualquer procedimento. Protocolos anestésicos 
podem alterar de forma significativa alguns parâmetros fisiológicos, sendo o 

eletrocardiograma (ECG) e a mensuração da pressão arterial (PA) os principais exames para 
avaliação do sistema cardiovascular. O objetivo deste estudo foi o de observar a influência de 
quatro diferentes protocolos de contenção em Aotus azarae infulatus para avaliação 
eletrocardiográfica e da PA. Para isso, foram utilizados 10 animais, machos, adultos, com 
peso médio de 1 kg, clinicamente hígidos, submetidos aos protocolos de contenção com 
zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), associação cetamina e midazolam (CET) e contenção física 
(CF). Não foram observadas diferenças no ECG em todos os grupos, no entanto o grupo CF 
apresentou uma quantidade maior de alterações eletrocardiográficas. O tempo de indução foi 
menor no grupo CET, enquanto que a recuperação ocorreu de forma mais rápida no grupo 
ISO. A PA foi menor no grupo ISO. A freqüência cardíaca (FC) medida a partir do aparelho 
de pressão em comparação ao traçado do ECG foi semelhantes no grupo CF, e diferentes em 
todos os outros grupos. Foi possível concluir que o anestésico Zoletil promoveu menos 

intercorrências no ECG, não alterando de forma significativa a PA, sendo considerado o 
melhor para a realização destes exames, que aparelho de PA não se mostrou seguro para 
determinar a FC, e que o grupo CF não se pôde ser considerado controle devido apresentar 
mais intercorrências no ECG do que os outros protocolos. 

Palavras-chave: Aotus; anestesia; contenção; eletrocardiograma; pressão arterial. 



ABSTRACT 

Feline night monkeys are small nocturnal primates, used as models for biomedical research, 
however there are few studies on the physiology and diseases that can afflict them. The Aotus 

are very susceptible to stress when manipulated and so the use of anesthetics and methods of 
physical restraint should be carefully evaluated before any procedure. The anesthetic 
protocols can significantly alter the physiological parameters, and the electrocardiogram 
(ECG) and measurement of blood pressure (BP) major tests for evaluation of the 
cardiovascular system. The objective of this study was to observe the influence of four 
different protocols to contain in Aotus azarae infulatus exams ECG and BP. For this, we used 
10 animais, adult male, weighing 1 kg, clinically healthy, subject to protocols with contention 
Zoletil (ZOL), isoflurane (ISO), ketamine and midazolam (CET) and physical restraint (CF). 
There were no differences in ECG in ali groups, however CF group had a larger amount of 
electrocardiographic changes. The induction time was lower in CET, while the recovery was 
faster in ISO group. BP was lower in the group ISO. Heart rate (HR) measured from the 
pressure device in comparison to the ECG trace was similar in CF, and different in ali other 
groups. It was concluded that the anesthetic Zoletil promoted fewer complications in ECG 
and did not alter significantly the BP, being considered the best for these exams, besides that, 
BP machine was not safe to determine the HR and the CF group not could be considered 
control because presents more complications in ECG than the other protocols. 

Keywords: Aotus; anesthesia; restraint; electrocardiogram, blood pressure. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Brasil abriga a maior diversidade de primatas do planeta, com 135 táxons 

reconhecidos para o país (ICMBio, 2011), sendo que destes, 70% estão localizados na 

Amazônia, o que confere a essa região um verdadeiro atrativo para estudos de biodiversidade 

(DEL-CLARO; FÁBIO, 2003). O estudo em primatas não humanos tem se mostrado 

importante para inúmeras pesquisas, e por isso, o conhecimento detalhado de sua anatomia 

pode representar um fator primordial para preservação dos animais, visto que, tais 

informações podem ajudar na conservação destas espécies (TEIXEIRA, 2005). 

Segundo a International Union for Conservation of Nature, entidade dedicada à 

conservação da biodiversidade, existe atualmente, 634 táxons (espécies e subespécies) de 

primatas em todo o mundo, sendo que 199 delas encontram-se nas Américas Central e do Sul 

e, deste total, 55,3% está em território brasileiro, o que faz do Brasil o país com maior número 

de primatas do Mundo (IUCN, 2004). 

Macacos-da-noite (Aotus azarae infulatus) são pequenos primatas neotropicais com 

hábitos noturnos únicos e são extensivamente usados como modelos animais para pesquisa 

biomédica, tais como pesquisa de vacinas, fisiologia da visão e suscetibilidade à infecções 

virais (MENEZES et ai, 2010) 

A cada ano, várias espécies de primatas são utilizadas em pesquisas de laboratórios, 

sendo submetidas a experiências que não podem ser executadas em seres humanos. No 

entanto, poucas são as pesquisas realizadas à respeito da fisiologia e acerca de possíveis 

enfermidades que podem acometê-los, levando-os a óbito de forma precoce. Desta maneira, é 

importante o desenvolvimento de pesquisas que forneçam dados à respeito da fisiologia 

cardíaca para que possam ser utilizadas em estudos laboratoriais e principalmente para a 

conservação e manejo desses animais. 

Os Aotus são extremamente susceptíveis ao estresse quando manipulados, portanto, a 

utilização de fármacos anestésicos e métodos de contenção física devem ser cuidadosamente 

avaliados antes de qualquer procedimento (MONTEIRO et ai, 2004). 

As técnicas anestésicas realizadas em primatas possuem um importante papel na 

Medicina Veterinária, visto que, na maioria das vezes, os primatas não-humanos (devido à sua 

agilidade e/ou temperamento agressivo) necessitam de sedação ou mesmo anestesia para 

serem submetidos a procedimentos clínicos, diagnósticos e/ou experimentais (SAINSBURY 

et ai, 1989). 
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Desse modo, o objetivo da contenção química de animais selvagens é o de minimizar 

os riscos do manuseio para contenção física, tanto para os animais, quanto para o profissional. 

Diversas pesquisas têm sido realizadas com o intuito de identificar o tranqüilizante e o 

anestésico ideais, dotados de menor poder de toxicidade e que possam ser usados em animais 

de idade avançada, debilitados, facilmente estressáveis e, ainda, que sejam de baixo custo e de 

fácil aquisição. Os protocolos mais comuns e amplamente utilizados envolvem o uso de 

agentes inalatórios ou dissociativos (OLBERG, 2007; VILANI, 2009). 

O ECG é um método gráfico obtido quando os potenciais de um campo elétrico com 

origem no coração são registrados à superfície do organismo. Os sinais são detectados por 

eletrodos metálicos, ligados aos membros e a parede torácica, amplificados e registrados pelo 

eletrocardiógrafo, sendo importante ressaltar que no ECG são registradas apenas diferenças de 

potencial instantâneas entre os eletrodos (CHAVES; MOREIRA, 2001). 

Apesar de suas limitações, o ECG é o exame auxiliar mais utilizado no diagnóstico de 

doenças cardíacas pelo fato de ser um exame não invasivo, barato e fornecer informações 

valiosas acerca da orientação anatômica do coração, do tamanho relativo das diversas câmaras 

cardíacas, da freqüência cardíaca e uma variedade de alterações do ritmo e condução elétrica, 

assim como permite identificar lesões isquêmicas do miocárdio e alterações cardíacas 

decorrentes de alterações metabólicas ou ação de determinados fármacos como, por exemplo, 

os digitálicos (CHAVES; MOREIRA, 2001). 

A pressão arterial se constitui um dos mais importantes parâmetros de avaliação do 

sistema cardiovascular (CALÇADA et ai, 2006). São encontradas contradições na literatura 

no que concerne à média dos valores considerados normais de PA dentre as várias espécies 

animais, isso se aplica principalmente aos primatas, visto que poucos são os relatos 

encontrados acerca da PA nesses animais. As variações destes valores relacionam-se à idade, 

sexo, peso e espécies, não havendo consenso a respeito do método de aferição mais adequado 

para a rotina da clínica veterinária (NELSON; COUTO, 2006). 

Desta forma, o estudo dos fármacos de uso consagrado e sua comparação com aqueles 

recentemente apresentados torna-se de grande valia, sendo necessário observar as 

modificações que o protocolo anestésico poderá causar nos traçados do eletrocardiograma, 

uma vez que, os fármacos anestésicos, assim como a interação entre eles, podem desencadear 

alterações no sistema de despolarização/repolarização cardíaca e no sistema de condução 

elétrica do miocárdio, causando arritmias. 

O objetivo desse estudo foi estudar a influência de quatro diferentes protocolos de 

contenção em primatas não-humanos neotropicais da espécie Aotus azarae infulatus (Macaco- 
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da-noite) para a realização do exame eletrocardiográfico e determinação da pressão arterial, 

uma vez que, tanto os fármacos anestésicos como a agitação excessiva na contenção podem 

alterar os valores normais do eletrocardiograma e da pressão arterial. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Em virtude das semelhanças neuroanatômicas e neurofisiológicas com os seres 

humanos, os primatas não humanos vem sendo largamente utilizados nas últimas décadas 

como modelos experimentais em pesquisas nas diferentes áreas da Medicina como 

imunologia, farmacologia, biologia reprodutiva, fisiologia e neurociências (PALERMO et ai, 

1988; TERPSTRA et ai, 1991; BERGERON et ai, 1992; NAGLE et ai, 1994). 

A maioria dessas pesquisas utilizam primatas do "Velho Mundo" ou "catarrinos" 

como os chimpanzés (Pan troglodytes), orangotangos (Orang utans) e gorilas (Gorilla gorila) 

devido a grande proximidade filogenética com o homem na escala evolutiva. Entretanto, 

ultimamente, devido a diversos fatores como custos de manutenção, ameaças de extinção e 

dificuldades em remover esses animais do seu habitat natural para centros de pesquisa, tem se 

observado uma tendência em utilizar primatas do "Novo Mundo" ou "platirrínicos" como 

alternativa para uso em ensaios biomédicos, apesar de não apresentarem tanta proximidade 

filogenética com o homem quanto os "catarrinos" (KENNEDY et ai, 1997). 

2.2 SISTEMA CIRCULATÓRIO E DE CONDUÇÃO CARDÍACA 

O coração dos primatas, assim como dos outros mamíferos, apresenta quatro câmaras, 

sendo dois átrios e dois ventrículos e mostra-se envolvido pelo pericárdio. A contração do 

coração resulta na ejeção do sangue para o sistema circulatório. As múltiplas câmaras 

cardíacas permitem aumentos graduais na pressão à medida que o sangue passa do lado 

venoso para o lado arterial da circulação (RANDALL et ai, 2008). 

Existem septos inter-atriais e interventriculares completos, com separação do sangue 

venoso e arterial. Como nos humanos, a comunicação entre o átrio direito e o ventrículo 

direito é feita pela válvula tricúspide, e entre o átrio esquerdo e o ventrículo esquerdo pela 

válvula bicúspide ou mitral (FOWLER, 1986). 

O sistema venoso é formado pela veia cava cranial (trazendo sangue do pescoço, 

coluna e membros torácicos) e a veia cava caudal (que traz o sangue dos membros pélvicos, 

rins, gônadas e músculos dorsais), estas veias desembocam na aurícula direita. Não há sistema 
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porta renal, e o sistema porta hepático leva o sangue dos órgãos digestivos ao fígado, de onde 

saem veias que vão se unir à veia cava caudal (DEUTH; PUGLIA, 1990). 

O bombeamento do ventrículo esquerdo do coração dos primatas resulta em transporte 

de sangue oxigenado através do sistema arterial para os leitos capilares nos tecidos, onde o 

oxigênio é trocado por dióxido de carbono. O sistema venoso retorna o sangue desoxigenado 

para o átrio direito. Embora todos os vasos sangüíneos compartilhem de alguma característica 

estrutural, os vasos em várias partes da circulação periférica são adaptados para as funções 

que desempenham (RANDALL et ai, 2008). 

O batimento cardíaco consiste em uma contração rítmica (sístole) e relaxamento 

(diástole) da massa muscular total. A contração de cada célula está associada a um potencial 

de ação nessa célula. A atividade elétrica, iniciada na região do marca-passo do coração, 

propaga-se por todo o coração de uma célula para outra, pois as células estão acopladas 

eletricamente através das junções da membrana (RANDALL et ai, 2008). 

Esses impulsos elétricos são transmitidos através de células de condução 

especializadas na seguinte seqüência: nodo sinoatrial (NSA), vias de condução interatrial e 

internodal, nodo atrioventricular (NAV), feixe de His, ramos do feixe direito e esquerdo e por 

fim, as fibras de Purkinje. Além disso, o coração apresenta um complexo de despolarização 

(contração do músculo cardíaco em resposta a um estímulo elétrico, ocorrendo quando os 

eletrólitos se movem através da membrana celular - bomba de sódio/potássio) e repolarização 

(o relaxamento da musculatura cardíaca ocorre quando os eletrólitos retornam através da 

membrana celular, deixando a célula pronta para o próximo impulso elétrico) (TILLEY; 

BURTNICK, 2004). 

O músculo cardíaco apresenta cinco propriedades fisiológicas: automaticidade (o nodo 

sinoatrial é o marca-passo primário do coração, porém qualquer célula do sistema de 

condução pode iniciar seu próprio impulso sob algumas circunstâncias), excitabilidade (o 

músculo cardíaco é excitado quando o estímulo elétrico reduz o potencial de repouso para o 

limiar do potencial de excitabilidade), refratariedade (o músculo cardíaco responderá a 

estímulos externos durante seu período de contração), condutividade (a atividade de uma 

célula muscular individual produz atividade na célula muscular vizinha) e, contratilidade (que 

ocorre em resposta a uma corrente elétrica) (TILLEY; BURTNICK, 2004). 
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2.3 ESTRESSE 

O estresse pode ser caracterizado como uma resposta não específica do organismo a 

um conjunto de forças que estejam atuando sobre este e que possam pôr em risco a sua 

integridade (GRAEFF, 2003). Diante de uma situação de stress o organismo desencadeia uma 

série de reações, a partir do sistema nervoso central (SNC) que tem como objetivo a 

preservação da integridade física ou psíquica (COHEN et ai, 2007). A resposta ao estresse 

inicia-se com a ativação do sistema límbico (SE) que inclui regiões cerebrais como a 

amígdala, hipocampo e hipotálamo (SCHOMMER et ai, 2003). Essa ativação determina o 

envio de uma mensagem neural por meio do ramo simpático do sistema nervoso autônomo 

(SNA), para regiões viscerais com objetivos específicos (SBISSA, 2010). 

No coração a mensagem neural do ramo simpático ocasiona despolarização do nodo 

sinoatrial (NSA), levando ao aumento da freqüência cardíaca (THAYER; SIEGLE, 2002). 

Outro mecanismo de ativação simpática pelo sistema límbico (SE) é a via hormonal, 

em que o hipotálamo, por meio das vias eferentes simpáticas (via rápida) ou da hipófise (via 

lenta), estimula o córtex das glândulas supra-renais a secretar na corrente sangüínea a 

epinefrina e/ou o cortisol. Quando esses hormônios atingem o coração determinam 

potencialização da ação simpática no NSA (THAYER; LANE, 2000). 

A resposta hormonal ao estresse foi inicialmente apresentada pelo endocrinologista 

Hans Selye, na década de 30, e foi denominada de síndrome geral de adaptação (SGA), sendo 

composta de três fases: alarme, resistência e exaustão. A fase de alarme ocorre quando o 

organismo toma conhecimento de um estímulo adverso qualquer e caracteriza-se por um 

comportamento de "luta ou fuga", o que gera um aumento da freqüência cardíaca com o 

objetivo de aumentar o fluxo sangüíneo de oxigênio para os grandes músculos, ao mesmo 

tempo em que reduz o suprimento de sangue para atividades como a digestão e a reprodução 

(ROSMOND, 2005). 

A fase de resistência está ligada a adaptação do organismo ao estimulo adverso, 

entretanto, sua persistência ocasiona a manutenção de níveis elevados de cortisol no sangue 

que, dentre outras funções, tem ação imunossupressora ocasionando um desequilíbrio 

endócrino responsável por várias doenças (KOLB; WHISHAN, 2002). A fase de exaustão 

está relacionada à incapacidade do organismo em lidar com o estímulo podendo levar o 

organismo à morte em função do excesso de cortisol no sangue e o prejuízo que este pode 

causar a determinados órgãos (GRAEFF, 2003). 
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A participação do sistema nervoso na origem da hipertensão arterial foi e tem sido 

tema de inúmeros trabalhos. Atualmente, há um consenso universal de que o estresse eleva a 

pressão arterial. Isso ocorre através da ação direta dos nervos simpáticos ou, indiretamente, do 

estimulo das glândulas suprarrenais, assim corticoides e catecolaminas são liberados 

promovendo aumento do débito cardíaco, o qual, juntamente com a vasoconstricção e 

retenção de sódio e água elevariam a pressão do sangue. Normalmente tais modificações são 

transitórias, havendo o retorno às condições iniciais quando cessa o estresse. Nos pacientes 

predispostos à hipertensão e nos hipertensos, essa reação é mais intensa e mais prolongada 

(BALLONE, 2007). 

2.4 ELETROCARDIOGRAMA 

O emprego da eletrocardiografia em Medicina Veterinária teve início com os estudos 

de Brams (1929) em cães, que observou a existência de registro de corrente elétrica no 

coração mesmo após a morte. 

Quando aplicado em cardiologia veterinária, este aparelho mede a diferença de 

potencial entre dois pontos através da colocação de eletrodos no corpo do animal, que levam à 

captação do potencial elétrico (MARTIN, 2007; RAMOS; SOUSA, 2005). 

A eletrocardiografia é o mais importante método de diagnóstico das arritmias 

cardíacas, podendo determinar a origem do ritmo e a freqüência de despolarização do coração, 

fornecendo informações do estado clínico do miocárdio, uma vez que as deflexões P-QRS-T 

do traçado podem ser alteradas por uma patologia ou fator fisiológico. As informações obtidas 

por meio da ECG são essenciais para a determinação do tipo, origem e severidade das 

arritmias cardíacas, bem como no direcionamento terapêutico (EDWARDS, 1987; STEPIEN, 

1994; ETTINGER, 1997). 

O ECG é o registro das variações elétricas que ocorrem em função da propagação do 

potencial de ação, pelo coração, gerando correntes elétricas que podem ser detectadas na 

superfície do corpo (GRABOWSKI, 2002). As variações de voltagens são produzidas pela 

despolarização e repolarização das células musculares individuais e, cada parte do ECG, 

portanto, resulta de uma área anatômica ou fisiológica do coração (TILLEY; BURTINICK, 

2004). 

O equipamento utilizado para mensurar as diferenças de potencial elétrico é o 

eletrocardiógrafo, sendo a mensuração feita entre dois eletrodos situados sobre a pele, 



22 

registrando-as em um papel específico. O traçado obtido recebe o nome de eletrocardiograma 

e é um valioso auxiliar no diagnóstico de grande número das cardiopatias e outras condições 

anormais do coração (CAMACHO, 1995). 

É um exame não invasivo, de fácil realização, pouco oneroso e de obtenção 

relativamente fácil. Pode ser usado em várias situações, como no diagnóstico de doenças 

cardíacas (arritmias, monitoração de tratamento antiarrítmico), determinação do aumento das 

cavidades cardíacas (sendo necessário o uso de radiografia para confirmação da dilatação 

cardíaca), auxílio na monitoração da terapia de insuficiência cardíaca (desequilíbrio 

eletrolítico/diurético), verificação do uso excessivo de glicosídeos (digitálicos), visível por 

meio de alargamento das ondas P-R e supradesnívelamento em S-T, detecção do desequilíbrio 

eletrolítico de K e Ca, nos casos de doenças sistêmicas (abscesso toxêmico, uremia, metrite, 

pancreatite e piometra), distúrbios endócrinos (hipotireoidismo, hipertireoidismo, 

hipoadrenocorticalismo) e como exame pré-operatório de pacientes idosos e/ou cardíacos 

(SOUZA et ai, 2005). 

Souza et al. (2005) ainda afirmaram que o ECG apresenta algumas limitações quanto 

ao uso na clínica, como o fato de não detectar alterações valvulares, vasculares e endocárdicas 

apenas quando relacionadas ao miocárdio, não proporciona informações acerca do estado 

mecânico do coração, não proporciona prognóstico, e com isso, não é possível fechar 

diagnósticos definitivos sem o auxílio de outros exames, como a radiografia e o 

ecocardiograma. Miller (1989) relatou que, em animais a avaliação dos complexos para a 

determinação do tamanho do coração é limitada, visto que a gênese do ECG é diferente da 

que ocorre no homem. 

Em relação à avaliação do tamanho das câmaras cardíacas, a eletrocardiografia pode 

indicar o aumento de volume da câmara cardíaca, contudo, caso as hipertrofias sejam de grau 

leve ou moderado, o traçado eletrocardiográfico pode não apresentar alterações ou apresentá- 

las de forma branda, sendo nestes casos indicada realização de radiografia e ecocardiografia 

para confirmação diagnostica (FOX et al, 1999; DUNN, 2001). Dessa forma, um traçado 

eletrocardiográfico normal não exclui a presença de hipertrofia (DUNN, 2001) 

Cada parte do eletrocardiograma resulta de uma área anatômica ou fisiológica 

específica do coração, formando desta maneira ciclos (FISH, 1990). Os ciclos iniciam-se 

simultaneamente com a geração espontânea de ação no nodo sinoatrial. Este nodo está situado 

na parte posterior do átrio direito, próximo à abertura da veia cava superior, e o potencial de 

ação propaga-se rapidamente através de ambos os átrios e daí, através do feixe 

atrioventricular, para os ventrículos. Os átrios funcionam como bombas de ativação para 
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ventrículos e os ventrículos constituem a principal fonte de força para deslocar o sangue 

através do sistema vascular (CAMACHO, 1995). 

Cada ciclo é composto das seguintes divisões: onda P, que correspondente à 

despolarização ou contração atrial, podendo ser positiva, negativa ou bifásica, dependendo da 

derivação (TILLEY; SMITH, 1993). O período de tempo desde o início da onda P para o 

início do complexo QRS é designado como o intervalo PR e indica o tempo que leva para um 

potencial de ação propagar-se através das aurículas para o NAV (GAUVIN et ai, 2006). O 

complexo QRS reflete a despolarização ou contração ventricular, sendo a onda Q a primeira 

deflexão negativa, a onda R a primeira deflexão positiva e a onda S a deflexão negativa que 

segue a onda R. A onda T representa a repolarização ou relaxamento ventricular, podendo ser 

positiva, negativa ou bifásica (TILLEY; SMITH, 1993). 

De acordo com Tilley e Burtnick (2004), o ECG também é formado por um sistema de 

derivação que permite analisar o coração de diferentes ângulos, sendo que cada ângulo 

corresponde a uma derivação. As derivações podem ser comparadas com radiografias tiradas 

de diferentes ângulos. 

Cada derivação têm um polo positivo e um negativo fixo na superfície da pele, que 

podem ser utilizadas para medir a extensão da atividade elétrica do coração. Desta maneira, 

pode ocorrer uma deflexão para cima no ECG (que é produzida quando um impulso elétrico 

vai em direção ao eletrodo positivo), uma deflexão para baixo (quando um impulso elétrico 

vai em direção ao eletrodo negativo) e um traçado plano (produzido quando não existe 

nenhuma propagação elétrica no coração ou quando as forças elétricas forem iguais) 

(TILLEY; SMITH, 1993). 

Segundo Braunwald (1996), para determinar o eixo elétrico médio, útil para avaliar o 

tamanho das câmaras cardíacas, é necessário registrar as três derivações bipolares padrões (I, 

II, III) assim como as três derivações unipolares de membros aumentados (aVR, aVL e aVL). 

As três derivações periféricas bipolares, I, II e III, são as denominadas derivações- 

padrão, selecionadas por Willen Einthoven para registrar diferenças de potencial no plano 

frontal, e estão dispostas da seguinte forma (TILLEY, 1992; MILLER et ai, 1996): 

- Derivação I - braço direito (-) comparado ao braço esquerdo (+); 

- Derivação II - braço direito (-) comparado à perna esquerda (+); 

- Derivação III - braço esquerdo (-) comparado à perna direita (+); 
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As derivações unipolares periféricas, VR, VL e VF foram introduzidas por Wilson em 

1932. Nessas derivações, os eletrodos captam os potenciais elétricos existentes nos pontos de 

conexão com os membros (VR no braço D, VL no braço E e VF na perna E), estando todos 

conectados a uma central terminal de potencial zero. Como tais derivações fornecem 

deflexões muito pequenas, Goldberger introduziu uma modificação que aumenta em 50% as 

voltagens das deflexões, passando-as a aVR, aVL e aVF, sendo a letra "a" designativo de 

"aumentado" (LANTIERI; BERTOLETTI, 2006). Nas derivações unipolares periféricas os 

eletrodos são posicionados nas seguintes posições: 

- aVR - braço direito (+) comparado a um ponto médio entre o braço esquerdo e a 

perna esquerda (-); 

- aVL - braço esquerdo (+) comparado a um ponto médio entre o braço direito e a 

perna esquerda (-); 

- aVF - perna esquerda (+) comparada a um ponto médio entre o braço esquerdo e o 

direito (-); 

As derivações unipolares precordiais permitem fazer o registo de potenciais no plano 

horizontal. O eletrodo indiferente permanece ligado às três extremidades, enquanto o eletrodo 

explorador varia de posição ao longo da parede torácica. Uma derivação unipolar feita por 

este método é denominada pelo prefixo V (de voltagem) seguido de um número, que indica a 

sua posição correspondente (CHAVES; MOREIRA, 2001). 

No homem as derivações unipolares precordiais são posicionadas da seguinte forma: 

- VI: quarto espaço intercostal direito junto ao esterno; 

- V2: quarto espaço intercostal esquerdo junto ao esterno; 

- V3: equidistante de V2 e V4; 

- V4: quinto espaço intercostal esquerdo na linha médio-clavicular; 

- V5: linha axilar anterior (mesmo plano horizontal de V4); 

- V6: linha axilar média (mesmo plano horizontal de v4). 

Em cães e gatos as precordiais possuem denominação diferente da utilizada em 

humanos, assim como seu posicionamento (FARIA, 2013), descritos abaixo: 

- CV5RL - 5o espaço intercostal direito próximo ao bordo esternal; 

- CV6LL - 6o espaço intercostal esquerdo próximo ao bordo esternal; 

- CV6LU - 6o espaço intercostal esquerdo na união costocondral; 

- V10 - sobre a apófise espinhosa da 7a vértebra torácica. 
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2.4.1 Uso do eletrocardiograma em prímatas 

Funções do metabolismo basal dos primatas como batimentos cardíacos, pressão 

arterial, freqüência respiratória e temperatura interna variam de forma inversamente 

proporcional ao tamanho corporal e com o nível de evolução da espécie. Esses dados têm seus 

valores alterados quando obtidos com o animal em contenção mecânica ou anestésica, pois 

estas condições provocam alterações dos valores fisiológicos devido à excitabilidade que a 

imobilização mecânica promove e pelos efeitos colaterais dos anestésicos (DINIZ, 1997). 

Os eletrodos do ECG são ligados ao corpo do animal, colocando-se geralmente quatro 

eletrodos, um para cada membro, na parte proximal dos mesmos de forma a permitirem a 

visualização da atividade elétrica do coração de vários ângulos (FERNÁNDEZ et ai, 2000; 

FRENCH, 2008). 

Os Macacos-da-noite são os únicos primatas antropoides que apresentam hábitos 

noturnos. Ocorrem no norte da Argentina, na Bolívia, Brasil, Colômbia, Equador, Panamá, 

Paraguai, Peru e Venezuela, representando a mais ampla distribuição entre primatas da 

América do Sul (ELLIOT, 1976; DIXSON, 1983; FORD, 1994). O gênero Aotus é mais 

comumente encontrado em áreas de planícies, mas na Colômbia podem ser encontrados em 

altitudes superiores a 3.200 metros (EISENBERG; REDFORD, 1989). 

Do ponto de vista biomédico os Macacos-da-noite são reconhecidamente excelentes 

animais experimentais. Existem inúmeros estudos sobre malária (THORRIGTON, 1976; 

AYRES; DEUTSCH, 1982), câncer (ABLASHI et ai, 1972; BARAHONA et ai, 1976), além 

dos relacionados à fisiologia visual (ALLMAN; KAAS, 1974). 

Atkins e Dickie (1986) realizaram ECG em Macacos Cinomolgos (Macaca 

fascicularis), e de acordo com ele, nos primatas, o posicionamento dos eletrodos é feito da 

seguinte maneira: VI é posicionado ao nível do 4o espaço intercostal direito, na borda 

externa; V3 é colocado à altura do 4o espaço intercostal esquerdo, na junção costocondral; V5 

é disposto ao nível do 4o espaço intercostal esquerdo, ao plano da linha axilar cranial; V10 na 

mesma linha horizontal que V1, abaixo do processo espinhal. 

Segundo Diniz (1997), a freqüência cardíaca média dos primatas é de 338 batimentos 

por minuto (bpm), com desvio padrão de 59bpm. De acordo com dados de Baer (1994), a 

freqüência cardíaca média encontrada em Macacos-da-noite é de 258 bpm, com desvio padrão 

de 63 bpm. 
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2.5 PRESSÃO ARTERIAL 

A pressão arterial é a força exercida pelo sangue contra as paredes das artérias. É 

mensurada pelo fluxo sangüíneo (F) dentro destes vasos, o que eqüivale dizer pelo débito 

cardíaco e pela resistência (R) oferecida a este fluxo, que tem como principal fator o diâmetro 

de suas paredes (PA = F x R). A velocidade do sangue e a pressão nas artérias são as mais 

elevadas entre todos os demais leitos sangüíneos, em virtude de sua pequena área de secção 

transversa e da característica elástica de suas paredes. A pressão arterial se eleva no momento 

da sístole ventricular esquerda, o que eqüivale à pressão arterial sistólica, e cai para os valores 

mais baixos imediatamente antes de uma nova sístole, que corresponde à pressão arterial 

diastólica (GROSENBAUGH; MUIR, 1998; SINGI, 2001; SILVERTHORN, 2003). 

O primeiro a determinar a pressão arterial foi o inglês Stephen Hales em 1733, cerca 

de 100 anos após William Harvey descrever a circulação. Seu método foi engenhoso, porém 

inespecífico, e a informação mais relevante foi que a pressão se mantinha constante com 

pequena oscilação durante a evolução cardíaca (CINGOLANI, 2004). 

A pressão arterial é determinada pela ação bombeadora do coração, resistência 

periférica, viscosidade do sangue, quantidade de sangue nos vasos arteriais e pela elasticidade 

das paredes das artérias. Esses fatores são controlados por um sistema regulador complexo, 

que normalmente mantém a PA dentro de limites estreitos (DETWEILER, 1996). 

Grande parte dos anestésicos promovem alterações consideráveis na hemodinâmica, 

tornando de extrema importância a monitoração da pressão durante o procedimento 

anestésico, pois, geralmente durante o transoperatório, há uma diminuição exagerada da 

pressão arterial que está associada a uma maior morbidade e mortalidade (CARVALHO, 

2009). 

O exame para determinação da pressão sangüínea deve ser sempre realizado em um 

ambiente tranqüilo, longe de outros animais e distrações, após o animal ter se acostumado 

com o ambiente. Sua aferição deve ser seqüencial e a mensuração seguinte deve ser 

comparada com a anterior, para verificar a precisão (JAFFE, 2006). 

A pressão sangüínea pode ser medida por método direto ou indireto (BROWN; 

HENIK, 2002). O método direto ou invasivo caracteriza-se por ser um método cruento e é 

considerado o "padrão ouro" (MAZZAFERRO; WAGNER, 2001; BROWN; HENIK, 2002) 

por possibilitar a obtenção de valores mais precisos (MUCHA; CAMACHO, 2003), porém, é 

uma técnica difícil em animais não sedados, por ser dolorosa ao paciente, pois é necessária a 

cateterização de uma artéria (JAFFÉ, 2006). 
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Para a mensuração invasiva da PA é necessário a cateterização de uma artéria, sendo 

utilizado um cateter heparinizado, que pode ser conectado a um manômetro aneróide visando 

a obtenção da pressão média, ou a um transdutor que permita a visualização da curva de 

pressão em um monitor, ou ainda o registro em papel das pressões sistólica, diastólica e média 

(MUCHA; CAMACHO, 2003; MAZZAFERRO; WAGNER, 2001) 

Nos métodos indiretos ou não invasivos, para a determinação da PA são empregados o 

auscultatório, ultrassom Doppler, testes oscilo métricos e fotopletismográficos (BROWN; 

HENIK, 2002). 

Antes do advento destes métodos, a palpação da pressão de pulso era o único meio não 

invasivo de avaliar a pressão sangüínea, no entanto, esta técnica é incerta e a pressão de pulso 

ineficiente em casos de hipotensão severa (MAZZAFERRO; WAGNER, 2001). 

Os locais mais utilizados para a aferição da PA consistem na base da cauda (artéria 

coccígea), membro torácico proximal ao carpo (artéria mediana) ou distai ao carpo (artéria 

digital palmar) e membro pélvico (ramo cranial da safena) ou distai à articulação tíbiotarsiana 

(artéria plantar mediai) (MUCHA; CAMACHO, 2003). De acordo com Jaffé (2006) a 

mensuração na base da cauda e no membro pélvico se mostra mais precisa em comparação ao 

membro torácico. 

Todas essas técnicas indiretas empregam um manguito inflável que se aplica a uma 

extremidade, no qual a pressão exercida no manguito é medida por um manômetro ou 

transdutor (BROWN; HENIK, 2002). Deve-se estar atento para a largura do manguito ou 

braçadeira, que deve ser de aproximadamente 40% da circunferência do membro ou da cauda 

(MUCHA; CAMACHO, 2003). 

Um manguito muito grande pode fornecer, erroneamente, baixos valores; um 

manguito pequeno pode revelar valores falsamente elevados. Caso o tamanho ideal do 

manguito seja intermediário aos tamanhos disponíveis, deve-se utilizar o manguito de menor 

tamanho, pois teoricamente, o risco do erro se mostra menor (BROWN; HENIK, 2002). 

O método oscilométrico tem como princípio a análise das oscilações da parede 

arterial, segundo suas condições internas e externas de pressão (JAFFÉ, 2006). Artifícios 

utilizando a técnica oscilométrica detectam a flutuação da pressão no manguito ocluído 

resultante da pressão do pulso. Em geral os equipamentos que utilizam a técnica oscilométrica 

determinam as pressões arteriais sistólica, diastólica, média e a freqüência do pulso 

(BROWN; HENIK, 2002). 
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As oscilações iniciam quando a pressão do manguito iguala-se à pressão sistólica, 

torna-se máxima quando a pressão do manguito é a mesma da pressão arterial e desaparecem 

quando a pressão do mesmo se igualar à pressão diastólica (CARVALHO, 2009). 

Uma vez colocado o manguito sobre a artéria escolhida, o equipamento é ligado e, de 

forma automática é inflado até atingir a pressão supra sistêmica. Logo em seguida, ocorre o 

seu esvaziamento a cada 5 a 10 mmHg, até que a oscilação máxima seja captada (JAFFÉ, 

2006). O ideal é realizar cinco aferições, eliminar o valor mais alto e o valor mais baixo e 

fazer a média com os restantes (MUCHA; CAMACHO, 2003). 

Este é um método automatizado, na medida em que os valores das pressões sistólica e 

diastólica são calculados pelo microprocessador interno do próprio sistema, a partir dos 

valores da pressão arterial determinados. Consequentemente, a pressão será o valor mais 

preciso dos três valores obtidos (CARVALHO, 2009). 

2.6 CONTENÇÃO EM PRIMATAS 

A agressividade, o estresse, a dificuldade na captura e a contenção de animais 

selvagens, têm exigido pesquisas e cuidados na escolha de um fármaco que apresente 

propriedades ideais que facilitem e favoreçam um ótimo estado de tranquilização ou anestesia 

(FIALHO, 1986; SILVA; FERREIRA, 1994). 

O estresse é um importante fator que deve ser considerado durante o procedimento de 

contenção, sendo definido como o conjunto de reações do organismo frente a agressões 

físicas, psíquicas, infecciosas, e outras, que causem desequilíbrio na homeostase (MUIR III; 

GAYNOR, 2008). As contenções físicas, químicas e a colheita sangüínea são relevantes 

fatores causadores de estresse, e o estímulo prolongado da contenção física pode levar o 

animal à morte (ACCO et ai, 1999). 

De acordo com Berthier et al. (1999), a captura de animais que vivem com pouco ou 

sem nenhum contato com humanos significa um grande desafio para o anestesista, que deve 

avaliar o estado geral, o peso e o potencial de estresse de cada paciente. Desse modo, o 

objetivo da contenção química de animais selvagens é o de minimizar os riscos do manuseio 

para contenção física, tanto para os animais, quanto para o manipulador. 

Todo animal silvestre de cativeiro, em algum momento, necessita ser capturado e 

contido por meio físico, químico ou por ambos. A habilidade para realizar esses 

procedimentos com segurança é o componente básico do manejo e dos cuidados com a saúde 
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do plantei. Em primatas de pequeno porte (menores que 2kg) a contenção física deve ser o 

método de escolha para realização de procedimentos que não ocasionem dor ao animal 

(BUSH, 1996). 

Pesquisas realizadas com Aotus azarae infulatus relatam o comportamento 

extremamente estressado em fêmeas de macaco-da-noite no momento da captura, para 

realização do exame ultrassonográfico. Mesmo sendo animais nascidos e criados em cativeiro, 

esses animais não demonstraram estar adaptados a manipulação contínua. A micção e 

defecação ocorram freqüentemente durante a contenção, sendo que, em muitos casos, a 

micção foi observada mediante a simples entrada do tratador no recinto (MONTEIRO, 2004). 

Procedimentos diagnósticos e terapêuticos, e o transporte de primatas, são comumente 

realizados sob contenção química, o que pode afetar negativamente o sistema cardiovascular, 

sendo importante otimizar a monitorização do sistema cardiovascular, a fim de minimizar ou 

reduzir os riscos associados com a anestesia (LARSSON et ai, 2012). 

2.6.1 Contenção Química em Primatas 

A contenção química refere-se ao estado induzido por medicamento, que produz 

modificação favorável do comportamento, sedação, analgesia, ou relaxamento muscular. Não 

existem atualmente medicamentos de contenção química que possam produzir o grau ideal de 

cada uma destas propriedades em todos os animais (BERTOZZO et ai, 2008). 

Os anestésicos gerais atuam no SNC, produzindo imobilização química, cujo processo 

é reversível (MUIR; GAYNOR, 2008). Em geral, os objetivos da anestesia geral são: a 

abolição da consciência e da resposta à dor; e providenciar a imobilização do animal, assim 

como, o relaxamento muscular necessário aos procedimentos cirúrgicos (JONES, 1999). 

Diversas pesquisas têm sido realizadas com o objetivo de se descobrir o tranqüilizante 

e o anestésico ideais, dotados de menor poder de toxicidade e que possam ser usados em 

indivíduos de idade avançada, debilitados, facilmente estressáveis e, ainda, que sejam de 

baixo custo e de fácil aquisição. Esses fármacos devem apresentar como característica 

desejável a facilidade de aplicação e proporcionar resultados satisfatórios na contenção e 

manipulação dos animais, promovendo mínimos efeitos colaterais (SILVA; FERREIRA, 

1994). 

Bush (1996) relatou que a administração de fármacos por via oral se mostra pouco 

utilizada por três razões: os sinais de sedação são geralmente baixos, poucos anestésicos 
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produzem uma sedação adequada, além disso, necessitam ser associadas a alimentos, 

promovendo baixa ingestão, aumentando os riscos de regurgitação. 

Segundo Fowler (1986), a via oral para sedação de animais selvagens apresenta baixa 

eficácia em decorrência da pequena absorção ou destruição desses fármacos pelo sistema 

digestório. Em primatas, a administração de anestésicos adicionados a alimentos pode 

apresentar baixa eficácia, devido à rejeição relacionada ao sabor do fármaco (MARTIN, 

1986). 

Baer (1994) afirmou a contenção química de Macacos-da-noite geralmente é 

necessária para a realização de exame físico completo, venopunção, eletrocardiografia ou 

ecocardiografia. 

Devido à facilidade de administração pela via intramuscular e contenção química 

efetiva, fármacos dissociativos, como cetamina e tiletamina têm sido preferidas no manejo de 

primatas no mundo todo (SCHOBERT, 1987). Entretanto, a anestesia dissociativa apresenta 

um longo período de recuperação após procedimentos longos, especialmente quando é 

necessária anestesia cirúrgica. Esse tipo de recuperação é problemática quando há 

manipulação de animais selvagens que requerem rápida reintegração ao grupo (GALANTE et 

ai, 2013). 

2.6.1.1 Zoletil 

O Zoletil®-Virbac associa um composto da família das feniciclidinas (tiletamina) a 

um composto da família dos benzodiazepínicos (zolazepam) na proporção de 1:1, permitindo 

uma anestesia geral eficaz, segura e com um mínimo de efeitos secundários (VIRBAC, 2012). 

Essa associação foi desenvolvida nos anos 60, como agente útil para anestesia ou 

contenção química em várias espécies animais, visando melhora do relaxamento muscular 

esquelético, redução de episódios convulsivos, superior analgesia visceral e recuperação 

tranqüila (SHORT, 1987; MUIR III, 1993). 

A tiletamina é um agente dissociativo do grupo das ciclo-hexaminas, análogo da 

cetamina, sendo 2 a 3 vezes mais potente, por unidade básica, que esta. Produz pobre 

relaxamento muscular e efeitos adrenérgicos semelhantes aos da cetamina, causando anestesia 

cataleptóide com boa analgesia, quando usada isolada. Devido à anestesia ser freqüentemente 

acompanhada por episódios convulsivos e atividades musculares crônicas em alguns animais, 
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a tiletamina deve ser combinado com o zolazepam, em igual proporção (BITTENCOURT, 

2002). 

O grupo de substâncias anestésicas formado pela cetamina e tiletamina produz um tipo 

de anestesia classificada como dissociativa, caracterizada pela interrupção do fluxo de 

informações para o córtex sensitivo, deprimindo seletivamente alguns centros cerebrais 

(TRANQUILLI et ai, 2007). Estes agentes aumentam o tônus simpático central e periférico, 

resultando em hipertensão e taquicardia (REIG et ai, 1990). 

A anestesia dissociativa é caracterizada por analgesia somática, manutenção dos 

reflexos oculares (palpebral e corneal), faríngeo e laríngeo, associado ao aumento do tônus 

muscular (catalepsia), nistagmo, sialorréia e lacrimejamento (MUIR III; HUBBELL, 1995). 

Segundo Ahren (1997) a anestesia produzida pela associação promove perda da 

movimentação voluntária, rigidez e extensão parcial dos membros. 

Este agente conserva no animal, os reflexos de deglutição, eructação e do vômito, 

além de promover relaxamento muscular e abolição da resposta a estímulos externos (DINIZ, 

1996; LIN, 1996; NIELSEN, 1996). O uso deste agente em animais selvagens e exóticos tem 

sido amplo por requerer pequeno volume de injeção, ter boa absorção pela via intramuscular, 

possuir ampla margem de segurança e produzir efeitos que vão desde imobilização até 

anestesia (LIN, 1996). Também promove boa analgesia somática, sendo que a duração do 

efeito varia de acordo com a espécie, podendo persistir por várias horas (NIELSEN, 1996). 

A potência anestésica, a segurança proporcionada em doses terapêuticas e a facilidade 

para a sua aquisição, têm estimulado os profissionais da área veterinária a optarem pelo seu 

emprego. O benzodiazepínico associado à tiletamina vem amenizar a ação excitadora no 

SNC, no entanto, alguns dos efeitos como a taquicardia, são mantidos (VEADO, 2001). 

A associação tiletamina-zolazepam apresenta a vantagem de ser mais potente como 

anestésico e por promover maior período hábil que a cetamina (LIN et ai, 1993). Tanto a 

cetamina como o zoletil são efetivos em administração intramuscular ou intravenosa, havendo 

manifestação de dor à administração intramuscular (WINTERS et ai, 1972). 

O Zoletil causa indução rápida promovendo anestesia de 20 a 60 minutos. Pode ser 

administrado tanto por via intravenosa como intramuscular. Quando administrada por via 

intravenosa, os efeitos se manifestam imediatamente, e quando aplicada pela via 

intramuscular os mesmos aparecem após 5 a 10 minutos depois (MASSONE, 2003). 

Santos et al. (1999) utilizaram o Zoletil na tranquilização e anestesia de calitriquídeos, 

sendo considerada a dose de 1,11a 4,44 mg.kg"1 para tranquilização e de 2,22 a 5,55 mg.kg"1 

para anestesia. Paz et al. (2006) recomendaram a dose de 7 mg.kg"1, via intramuscular para 
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contenção em Macaco-prego (Cebus apella). Em Bugios (Alouatta clamitans) a dose utilizada 

para contenção foi de 4-6 mg.kg"1, pela via intramuscular, por Geraldi e Florio (2009). 

2.6.1.2 Cloridrato de Cetamina 

O cloridrato de cetamina é a droga mais utilizada para contenção química, sedação ou 

anestesia de primatas não-humanos (FLECKNELL, 1987; GREEN et ai, 1981; SAINSBURY 

et ai, 1989). Apresenta vantagens como elevado índice terapêutico, rápido início de ação e 

curta duração de efeitos (MARTIN, 1986; STUNKARD; MILLER, 1974). Apesar da via 

intramuscular ser a mais utilizada, a cetamina pode ser administrada pelas vias venosa, 

intraperitoneal, subcutânea ou oral (SAINSBURY et ai, 1989). 

Dependendo da espécie de primata, a dose recomendada pode variar de 5 a 40 mg.kg '. 

A maioria dos autores, no entanto, concorda que uma dosagem de 10 a 15 mg.kg"1 de 

cetamina IM é efetiva para contenção química, como droga pré-anestésica ou para realização 

de pequenos procedimentos cirúrgicos (LUMB; JONES, 1984). Bush (1996) referiu a dose 

padrão de 10 mg de peso corpóreo, podendo ser ajustada para promover sedação mínima ou 

anestesia profunda. 

De acordo com Souza et al. (2002), a cetamina é o agente dissociativo mais 

comumente usado para anestesia em cães e a característica de ausência de depressão 

cardiorrespiratória não é igualada por qualquer outro fármaco disponível. Para Fantoni et al. 

(2002), a cetamina é um considerado um agente taquicardizante que pode aumentar a pressão 

arterial, a resistência vascular periférica e a pressão intracraniana. Segundo Wright (1982) e 

Booth (1988) esse agente atua elevando o débito cardíaco, pressão aórtica, pressão arterial 

pulmonar, pressão venosa central, e freqüência cardíaca, e apesar de possuir efeito anti- 

arrítmico, a cetamina eleva o consumo de oxigênio do miocárdio. 

É citado como um agente tranqüilizante e anestésico em várias espécies, podendo ser 

utilizado com diferentes dosagens e vias de administração, além de produzir mínimos efeitos 

cardiovasculares (HASKINS et al, 1975; HORWITZ, 1977; OCHSNER, 1977). Trabalhos 

realizados por Gonder e Gard (1980) e Atkins e Dickie (1986) relataram os efeitos do 

cloridrato de cetamina em Macacos cynomolgus (Macaca fascicularis) para a realização do 

ECG e concluíram que diferentes dosagens e vias de administração podem ser utilizadas para 

promover sedação. 
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O cloridrato de cetamina é um derivado da fenciclidina com amplo uso na Medicina 

Veterinária (SPINOSA, 2006) sendo referido na literatura como anestésico dissociativo, 

devido à perda sensorial marcante e analgesia, assim como amnésia e paralisia de 

movimentos, sem perda real da consciência (MORGAN et ai, 2004; RANG et ai, 2004 apud 

BOUTUREIRA et ai, 2007). 

No entanto, efeitos indesejáveis, como contrações musculares, convulsões e 

excitabilidade, excesso de salivação e de secreções, bem como taquicardia marcante, são 

citados por diversos autores (GREEN et ai, 1981; FOWLER, 1986; MARSHALL; 

LONGNECKER, 1991). 

Thurmon (1996), Fantoni e Cortopassi, (2002) e Morais et ai, (2005) sugeriram que a 

cetamina não deve ser aplicada como agente anestésico isolado. A ação simpatomimética 

desse fármaco eleva a freqüência cardíaca e produz vasoconstricção periférica, aumentando a 

pressão arterial (MASSONE, 2008). 

Para a contenção química em Aotus sp, Baer (1994) recomendou a associação dos 

fármacos cloridrato de cetamina e xilazina. Entretanto, a xilazina por atuar na musculatura lisa 

promove bradicardia dose-dependente, podendo ocasionar alterações significativas no exame 

eletrocardiográfico. Desta forma, foi preconizada a substituição do cloridrato de xilazina pelo 

cloridrato de midazolam. O midazolam pode ser associado, diminuindo-se a dose de cetamina, 

minimizando os efeitos sobre o sistema nervoso central e a rigidez muscular. Por pertencer à 

classe farmacológica dos benzodiazepínicos o midazolam pode promover efeito 

anticonvulsivante, sedativo/hipnótico, ansiolítico e miorrelaxante (SPINOSA; GÓRNIAK, 

1999). 

A utilização da associação cetamina e midazolam foi primeiramente reportada durante 

procedimentos de eletrocardiografia em lontras asiáticas, produzindo uma anestesia de curta 

duração (20 a 30 minutos) e excelente relaxamento muscular (SAMUELS; COOK, 1991 apud 

SPELMAN, 1999). 

Em primatas (lêmures) essa associação tem sido usada para prevenir convulsões 

induzidas pela cetamina (CARPENTER et ai, 2001). Monteiro (2004) demonstrou em estudo 

realizado em macaco-da-noite que a utilização da associação cetamina/midazolam promoveu 

anestesia com duração superior ao descrito em lontras asiáticas (40 a 60 minutos), observando 

também adequado efeito miorrelaxante, semelhantemente ao relatado por Samuels e Cook 

(1991) apud Spelman (1999). 
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2.6.1.3 Midazolam 

O midazolam é utilizado em associação à cetamina visando a promover um adequado 

miorrelaxamento, reduzindo, assim, a hipertonicidade muscular (VALADÃO, 2002; SILVA 

et ai, 2009). Promove ainda tranquilização, hipnose, amnésia, além de possuir atividade 

anticonvulsivante. Por apresentar veículo aquoso, pode ser aplicado pela via intramuscular, 

apresentando rápida absorção e eliminação, sendo indicado na dose de 0,5 a 1 mg.kg"1 

(PADDLEFORD, 2001). Essa via é recomendada pela dificuldade de acesso à veia em 

animais que ainda não estejam sedados (RIEBOLD, 1996). 

Segundo Thurmon et al. (1996), seus principais efeitos são: miorrelaxante de ação 

central, efeito ansiolítico, sedativo, hipnótico e anticonvulsivante, mas com mínima ou 

nenhuma ação analgésica. Os benzodiazepínicos produzem mínima depressão na função 

cardiorrespiratória e garantem relativa segurança em casos de superdosagens. 

Brown et al. (1979) afirmaram que o início de ação é relativamente rápido e 

consideram como uma alternativa ao uso de barbitúricos como agentes de indução anestésica. 

Esses autores avaliaram os níveis plasmáticos de midazolam e constataram uma redução 

rápida em todos com pacientes, com meia-vida oscilando entre 1,3 e 2,2 horas, sendo que não 

observaram alterações nas pressões sistólicas, diastólicas, pulso e freqüência respiratória após 

a administração do fármaco. 

Quando comparado ao diazepam, o midazolam apresenta vantagens como um terço da 

toxicidade do diazepam, margem de segurança dez vezes maior, duração de ação mais curta 

além de ter o dobro da potência (FRAGEM et al, 1978; BROWN et al, 1979). 

2.6.2 Agentes Inalatórios em Primatas 

Os anestésicos inalatórios são amplamente utilizados tanto para indução como 

manutenção anestésica em animais, principalmente pelas vantagens da rápida alteração do 

plano anestésico, excreção parcialmente ou não dependente das funções hepáticas e renais e, 

em conseqüência, menor período de recuperação anestésica (HASKINS, 1992). 

Estes agentes também são indicados para indução e manutenção anestésica de 

primatas previamente contidos por drogas injetáveis (SEDGWICK, 1986), podendo ser 

administrados através de máscara, sonda endotraqueal ou caixa hermeticamente fechada 

(JOHNSON-DELANEY, 1994). 
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Apesar de vários autores mencionarem a anestesia com isoflurano em primatas não- 

humanos, existem poucos estudos relacionando a utilização em macaco-da-noite. Johnson- 

Delaney (1994) recomendou a concentração de 1 a 2% de isoflurano para indução e 0,5 a 

1,5% para manutenção anestésica em primatas. 

2.6.2.1 Isoflurano 

O Isoflurano é um anestésico de grande importância por ser um agente inalatório 

seguro e por possuir características desejáveis, tais como indução e recuperação anestésicas 

rápidas (MASSONE, 1994). Provoca alterações no sistema cardiovascular (NISHIMORI et 

ai, 2006) de maneira dose dependente, produzindo pouca depressão miocárdica 

(PADDLEFORD, 2001). Em concentrações clínicas, tende a preservar especialmente o débito 

cardíaco, pois a diminuição no volume sistólico é compensada pelo aumento da freqüência 

cardíaca (OMOIGUI, 1998) e pode chegar a 20% dos valores basais (AMARAL, 1996). 

Esse aumento explica-se pelo fato da depressão vagai estimulada pelo isoflurano ser 

maior que a depressão simpática (PADDLEFORD, 2001). A diminuição da pressão arterial é 

principalmente devida à redução da resistência vascular periférica (OMOIGUI, 1998). 

Contudo, a administração de grande quantidade desse anestésico estimula a liberação de 

catecolaminas, aumentando a freqüência cardíaca e a pressão arterial (MORGAN; MIKHAIL, 

1996). Do mesmo modo que no sistema cardiovascular, promove depressão respiratória de 

maneira dose dependente (STEFFEY et ai, 1979), atuando diretamente sobre o centro 

ventilatório medular e, perifericamente sobre a musculatura intercostal (OMOIGUI, 1998). 

Segundo Marshall e Longnecker (1991) o isoflurano não produz alterações no ritmo 

cardíaco ou sensibilização do miocárdio à ação das catecolaminas (BOOTH, 1992; LUMB; 

JONES, 1984; MARSHALL; LONGNECKER, 1991). No entanto pode causar depressão na 

freqüência respiratória, volume minuto e pH arterial (FOURCADE et ai, 1974; MARTIN, 

1986; SHORT, 1987), além de aumento na pressão arterial de CO2 (SHORT, 1987). 

Outra vantagem deste agente é ter um mínimo índice metabólico, pois o metabolismo 

de anestésicos voláteis pode resultar em catabólitos tóxicos, principalmente, para pacientes 

portadores de afecções renais e hepáticas (CARPENTER et ai, 1986). 

Eger (1981) referiu que o isoflurano tem a mais ampla margem de segurança 

cardiovascular dentre os agentes anestésicos halogenados, produzindo a menor depressão 
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miocárdica por nível de concentração alveolar. Enquanto Urzua et al. (1996) relataram 

depressão miocárdica significativa induzida pelo isoflurano em seres humanos. 

Em experimento realizado com este agente anestésico em macacos-prego (Cebus 

apella) foi observado diminuição da freqüência cardíaca dose-dependente, sendo que os 

efeitos cardiovasculares observados foram mínimos, afirmando ser uma técnica de anestesia 

segura e eficaz para esta espécie (VASCONCELLOS et al, 2000). 

Por ser destituído de efeito arritmogênico sobre o miocárdio, o isoflurano tem se 

tornado o anestésico volátil de eleição para espécies propensas a arritmias cardíacas 

(GOELZ et al, 1990; STEFFEY, 1996; STOELTING 1999). Apesar disto, poucos estudos 

relatam o uso deste agente em Macacos-da-noite (Aotus azarae infulatus). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 ANIMAIS 

Todos os animais utilizados neste projeto nasceram em cativeiro e cresceram na 

colônia de primatas do Centro Nacional de Primatas (CENP), localizado no município de 

Ananindeua, Pará, Brasil (latitude 1038'26" e longitude 48038'22"). 

O projeto experimental foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da 

Unesp - Botucatu sob protocolo no215/2012-CEUA em virtude da parceria PROCAD/NF 

entre a FMVZ/UNESP/Botucatu e a UFRA - Apêndice A, e pelo Ministério do Meio 

Ambiente - Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade - SISBIO sob protocolo 

de cadastramento de número 37034 - Apêndice B. 

Para identificação e controle, todos os animais possuem um código de três letras 

tatuadas na face interna da coxa direita e "microchips" implantados na porção dorsal da região 

interescapular. 

Na seleção dos animais foram avaliados a condição de saúde, o hemograma (tubos 

com EDTA) e bioquímica sérica (Alanina Aminotranferase (ALT), Aspartato 

Aminotransferase (AST), Fosfatase Alcalina, Uréia, Creatinina e Glicemia), sendo colhidas 

amostras de sangue (3ml) através de punção da veia femoral, com utilização de seringas de 5 

ml e agulhas estéreis (25x7). 

Os animais que apresentaram alteração nos exames acima citados foram excluídos da 

pesquisa, no intuito de observar a influência dos quatro protocolos de contenção em animais 

sadios (visto que alterações hepáticas e renais interferem na metabolização e excreção da 

anestesia). 

Foram utilizados 10 (dez) Macacos-da-noite (Aotus azarae infulatus), adultos, machos, 

com peso médio de 1 kg e clinicamente hígidos. Foi realizado jejum alimentar de 6 horas 

prévio ao experimento, sendo a água mantida ad libitum. A temperatura da sala onde foi 

realizado o experimento foi controlada, se mantendo entre 23° C ± 2o C. 

A necessidade do uso dos mesmos animais nas quatro fases do projeto se deve ao fato 

de cada ser vivo possuir uma resposta diferenciada ao procedimento anestésico (indução, 

manutenção e retorno). Essa proposta de estudo tem o intuito de avaliar a resposta de um 

mesmo animal aos quatro protocolos de contenção, com o objetivo de sugerir o melhor 

protocolo para a realização do exame eletrocardiográfico e determinação da pressão arterial. 
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Os animais selecionados permaneceram alojados, em sistema "indoor" de recintos, 

mantendo o padrão alimentar conforme o manejo adotado pela instituição, que inclui diversos 

tipos de frutas, legumes, tubérculos, leite, ovos, ração canina (fonte de suplementação 

protéica), suplementos vitamínicos e minerais, além de água ad libitum. 

3.2 MÉTODOS DE CAPTURA E CONTENÇÃO 

Os animais foram contidos manualmente com luvas de raspas de couro, e colocados 

em caixas de transporte, onde foram mantidos e transportados dos viveiros para o setor de 

ECG, permanecendo na caixa por 15 minutos antes dos procedimentos, para reduzir o estresse 

após a manipulação. 

Posteriormente, o animal foi retirado da caixa de transporte e contido pelo tratador 

com auxílio de luvas de raspa de couro, mantendo-os contidos manualmente em posição 

supina para a administração do anestésico e/ou realização do exame. 

Os animais foram pesados antes de qualquer procedimento para que fosse calculada a 

quantidade exata de anestésico a ser administrado de acordo com o peso. A pesagem foi feita 

ainda no interior da caixa transporte, por meio da tara em balança eletrônica, descontado o 

valor da caixa, levando-se apenas em consideração o peso do animal. 

Em seguida, foram submetidos às fases do experimento, como mencionado abaixo: 

3.2.1 Grupo Piloto 

O grupo piloto foi composto por quatro animais que foram submetidos aos quatro 

procedimentos de contenção (física e química), onde foram observadas questões referentes ao 

posicionamento do animal, tempo de ação das drogas bem como se as doses dos anestésicos 

eram suficientes para a sedação dos animais. 

3.2.2 Grupo Contenção com Zoletil - ZOL 

Os animais foram submetidos à Ia fase do experimento, sendo contidos quimicamente 

com o anestésico Zoletil. Nesta fase, após pesados, foram retirados da caixa de transporte com 
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o auxílio de luvas de raspa de couro, sendo aplicado Zoletil na dose de 5 mg.kg"1 por via 

intramuscular (Figura 1), no músculo quadríceps femoral, utilizando-se para isto seringa de 

insulina e agulha hipodérmica. 

Figura 1 - Contenção física em posição supina utilizando-se luvas 
de raspa de couro para administração do anestésico por via 
intramuscular. 

Após a administração do fármaco os animais foram devolvidos à caixa de transporte, 

observando-se o tempo necessário para a sedação. Depois de sedados, foram retirados da 

caixa e mantidos em posição supina para colocação dos eletrodos e realização do ECG. 

Posteriormente os animais foram posicionados em decúbito lateral para mensuração da PA. 

Após o exame, o animal foi mantido em gaiola até o seu retorno anestésico completo, sendo 

liberado para seu recinto somente após completo despertar e apresentar movimentação normal 

(Figura 2). 

m 
H-H 

5* 

■ . t 

■U 

Figura 2 - Acompanhamento do retorno anestésico. (A) Levantando a cabeça. (B) Levantado, porém sem 
movimentação. (C) Movimentação normal, subindo na gaiola. 



40 

Nesta fase, além do ECG e da PA, foram anotados os dados referentes ao volume de 

anestésico administrado por animal, tempo de indução da anestesia e o tempo de recuperação 

do animal no protocolo (Apêndice C). Para controle do tempo de indução, foram adotados os 

parâmetros utilizados por Souza et al. (2008) considerado entre o início da administração do 

anestésico até o momento em que o animal não respondeu a estímulos como movimentação 

de membros anteriores e posteriores. O período de recuperação total da anestesia foi avaliado 

pelo total restabelecimento do animal, decorrido entre o tempo que o animal foi liberado do 

procedimento de ECG, até apresentar deambulação normal na gaiola de observação. 

3.2.3 Grupo Contenção com Isoflurano - ISO 

A 2a fase do projeto ocorreu uma semana após a Ia fase, e se diferencia desta pois a 

contenção utilizada para a realização do exame foi feita com o anestésico inalatório 

isoflurano. Nesta fase o animal foi contido pelo tratador e mantido em posição supina, em 

seguida, foi feita a indução do animal com o anestésico inalatório isoflurano através de 

máscara facial (Figura 3), liberando-se o fluxo do anestésico associado ao oxigênio. A 

anestesia foi mantida através de máscara facial durante todo o procedimento Após o 

adormecer, o animal foi posicionado para a realização do ECG e mensuração da PA. 

* 

* 

Figura 3 - Contenção em posição supina para administração do 
anestésico inalatório através de máscara facial. 
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Ao término do procedimento, foi suspenso o fornecimento do anestésico e mantido o 

fluxo de 02 até o retorno dos reflexos protetores (palpebral e deglutição). O animal foi mantido 

na gaiola até o seu retorno anestésico completo, sendo liberado para seu recinto somente após 

completo despertar e apresentar movimentação normal. 

Nesta fase, além do ECG e da PA foram anotados no protocolo de acompanhamento 

dos animais (Apêndice C) os dados referentes ao tempo de indução da anestesia (tempo 

compreendido desde o fornecimento inicial do anestésico até o completo adormecer) e o 

tempo de retorno anestésico (tempo entre a suspensão de fornecimento do anestésico até o 

completo retorno do animal às suas atividades normais), além da quantidade de anestésico 

necessária para a indução e manutenção. Por se tratar de um vaporizador não calibrado, este 

item foi mensurado em baixo, médio e alto fluxo de borbulhamento. 

3.2.4 Grupo Contenção com Cetamína e Midazolam - CET 

A 3a fase do experimento ocorreu uma semana após a 2a fase, e se diferenciou da Ia 

fase somente pela associação anestésica empregada. 

Nesta etapa os animais foram contidos quimicamente com a associação de cetamina e 

midazolam. Após pesados, os animais foram retirados da caixa de transporte com o auxílio de 

luvas de raspa couro, sendo aplicado a anestesia na concentração de 10 mg.kg"1 de cloridrato 

de cetamina e 0,2 mg.kg"1 de midazolam, associados na mesma seringa, aplicado pela via 

intramuscular segundo protocolo recomendado por Valle et al. (2006), (Figura 4), na 

musculatura posterior da coxa, face interna, terço médio, utilizando-se seringa de insulina e 

agulha hipodérmica. 

Após a administração dos fármacos os animais foram devolvidos à caixa de transporte, 

observando-se o tempo necessário para o adormecer. Depois do adormecimento do animal, 

este foi retirado da caixa e posicionado para a realização do ECG e mensuração da PA. Em 

seguida ao exame, o animal foi mantido em gaiola até o seu retorno anestésico completo, 

sendo liberado para seu recinto somente após completo despertar e apresentar movimentação 

normal (Figura 2). 

Nesta fase além do ECG e da PA, foram anotados os dados referentes ao volume de 

anestésico administrado por animal, período de latência dos fármacos, tempo de duração da 

anestesia e o tempo de ação total da anestesia, considerando desde a sua administração até o 

total restabelecimento do animal. 
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3.2.4 Grupo Contenção Física - CF 

Os animais foram submetidos à 4a fase do experimento uma semana após a 3a fase, e 

foram contidos de forma mecânica, com auxílio de luvas de raspa de couro, e posicionados 

para a realização do ECG e mensuração da PA. 

Para a realização dos exames no grupo contenção física foi administrado leite 

condensado aos animais com o auxílio de um abaixador de língua no intuito de fazer com que 

o animal se acalmasse e cooperasse com o exame (Figura 4), permitindo que o animal 

ingerisse o líquido, sem, no entanto movimentar braços ou pernas. 

Figura 4 - Administração de leite condensado com auxílio de 
abaixador de língua durante a realização do ECG. 

Para tanto, os eletrodos foram posicionados no animal, sendo o exame realizado 

somente após o animal estar aparentemente tranqüilo. Ao término do procedimento o animal 

foi colocado na caixa de transporte e levado ao seu viveiro, onde foi liberado. 
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Figura 5 - Desenho esquemático dos grupos utilizados no projeto. 
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Com a finalidade de evitar a influência de variáveis sobre o experimento, os dados 

foram coletados somente após o posicionamento do animal na mesa, visto que a excitação 

proveniente da contenção física e o plano anestésico indevido poderiam interferir nos valores 

aferidos no eletrocardiógrafo e na determinação da PA. Ao término do experimento, os 

animais foram mantidos em gaiolas de observação até que ocorresse o despertar do plano 

anestésico. 

É importante ressaltar que durante todas as fases do procedimento, estavam à 

disposição equipamentos para reanimação de emergência, como material para intubação 

contendo laringoscópio, sondas traqueais, além de ambú, caso houvesse necessidade de 

intubação e ventilação desses animais, além de drogas como atropina, dopamina e adrenalina 

para reanimação cardíaca. 

3.3 REALIZAÇÃO DO ELETROCARDIOGRAMA 

A qualidade do ECG deve ser a melhor possível, procurando-se obter a cooperação do 

animal. Os eletrodos foram posicionados cuidadosamente, utilizando-se obrigatoriamente 

álcool para facilitar o contato com a pele, pois em animais, em face do pelame, os traçados se 

mostram insatisfatórios quando se dispensa o uso do gel ou álcool, ocasionando interferências 

que dificultam a interpretação do exame (Figura 6). 
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Figura 6 - Posicionamento dos eletrodos do ECG, com algodão 
e álcool. 

Para a realização do eletrocardiograma, o animal foi mantido em posição supina, 

posicionando-se os eletrodos na região do cotovelo direito, (1) e esquerdo (1) e nas pernas, na 

região do joelho direito (1) e esquerdo (1). Para determinar os valores das derivações 

precordiais os eletrodos foram posicionados da seguinte maneira: 

- VI - No 5o espaço intercostal (EIC) direito, próximo ao esterno; 

- V2 - No 6o EIC esquerdo, próximo à região do esterno; 

- V3 - No 6 0 EIC, linha axilar média; 

- V4 - No 6 0 EIC, linha axilar posterior. 

Em seguida foram avaliadas as derivações unipolares I, II e III e, as derivações 

bipolares aVR, aVL, e aVF, além das derivações precordiais VI, V2, V3 e V4, mantendo-se 

as derivações das extremidades. 

Para a realização do exame foi utilizado o eletrocardiógrafo Bionet, sendo que os 

traçados eletrocardiográficos foram padronizados em 1 cm = 1 mV e a velocidade do papel 

foi de 25 e 50 mm/s em 1 minuto. 

O traçado eletrocardiográfico foi interpretado para a determinação da freqüência 

cardíaca (FC), ritmo cardíaco (RC), eixo cardíaco no plano frontal e mensuração das ondas, 

intervalos e segmentos (P, P-R, QRS, S-T, Q-T, T). 
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3.4 DETERMINAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL 

Após a realização do ECG, foi aferida a PA do animal. Para isto, o animal foi 

posicionado em decúbito lateral direito, para mensuração da PA do antebraço esquerdo, e em 

seguida posicionado em decúbito lateral esquerdo para mensuração da PA do antebraço 

direito (Figura 7). 

'7j 

W >- 

Figura 7 - Posicionamento do animal para mensuração da PA no braço direito (A) e braço esquerdo (B). 

Para aferição da PA, foi utilizado o aparelho de pressão PetMAP- Ramsey Medicai, 

Inc; Flórida-USA, que é um medidor de pressão arterial não invasivo e funciona pelo método 

oscilométrico, possuindo um jogo de 7 manguitos, de tamanhos variados (2cm, 2,5cm, 3cm, 

3,5cm, 4cm, 4,5cm, 5,5cm), a serem escolhidos previamente ao exame, de acordo com 

tamanho do animal e circunferência do antebraço (que foi medida com o auxílio de uma fita 

métrica). 

Foram realizadas três aferições em cada antebraço, com três leituras de pressão. Após 

posicionado, o manguito foi inflado até atingir a pressão supra sistêmica, sendo desinflado 

automaticamente. As pressões através das oscilações na parede arterial foram calculadas 

automaticamente por um microprocessador dentro do aparelho de pressão, sendo registradas 

no painel do monitor de pressão, e expressas em mmHg. Mensurações automáticas das 

pressões sistólica, diastólica e média foram obtidas em três ciclos, com intervalo de um 

minuto para cada antebraço. 
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3.5 ANÁLISE DE DADOS 

O emprego de ferramentas da estatística descritiva visou caracterizar as populações 

alvo através da pesquisa nas amostras delas retiradas. Para a descrição análises dos dados 

amostrais coletados neste estudo, foram utilizadas as medidas de tendência central e de 

dispersão. Foram calculadas as médias amostrais e as variabilidades existentes nos dados 

obtidos, representados por amplitude, desvio-padrão, erro padrão da média, além das 

estimativas de variâncias e coeficiente de variações amostrais. Os resultados quantitativos 

obtidos durante o presente estudo foram armazenados em planilhas eletrônicas, utilizando o 

software Excel 2007, sendo anotados em protocolos e posteriormente analisados pelos testes 

ANOVA 1 critérios, Teste de Wilcoxon e Correlação Linear de Pearson, através do software 

Bioestat 5.0 (AYRES et al. 2007). Para significância estatística foi considerado o valor de p 

bilateral igual ou inferior a 5% (p < 0,05). Sendo utilizados os softwares Excel 2007 para 

confecção das tabelas e gráficos. Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e 

gráficos. 
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4 RESULTADOS 

Durante a avaliação dos animais, observou-se que os exames de hemograma e 

bioquímica sérica apresentaram-se normais quando comparados ao padrão da espécie, e por 

isso todos os animais pré-selecionados foram incluídos no estudo. 

Este estudo foi composto por animais machos, adultos, com peso médio de 1,08 ± 0,11 

kg e de idade esteve compreendida entre 3 e 15 anos. 

A dose inicial de Zoletil utilizada para realizar a indução nos animais do grupo ZOL 

foi de 5 mg.kg"1 no primeiro, aumentando para 5,5 mg.kg"1 a partir do 2o animal, devido à 

necessidade de dois repiques anestésicos no primeiro animal utilizado. Mesmo aumentando a 

dose para 5,5 mg.kg"1, foi necessário um repique anestésico em dois animais. 

A dose de Isoflurano no grupo ISO foi mensurada em alto bobulhamento para 

indução, se mantendo na mesma concentração para manutenção, após ser verificado que, 

quando o anestésico era reduzido, havia superficialização do plano anestésico. Foram 

realizadas duas tentativas de reduzir a dose nos 3 primeiros animais, sem sucesso, mantendo a 

partir do 4o animal as mesmas doses para indução e manutenção. 

A dose do grupo CET iniciou-se em 10 mg.kg"1 de cloridrato de cetamina e 0,2 mg de 

midazolam, no entanto foram necessários 2 repiques anestésicos nos 2 primeiros animais 

testados, no 3o animal foi utilizada a dose de 10 mg.kg"1 de cetamina e 0,5 mg.kg"1 de 

midazolam, sendo definida como a dose ideal a partir do 4o animal a dose de 15 mg.kg"1 de 

cetamina e 1 mg.kg"1 de midazolam, não sendo necessários repiques após a alteração da dose. 

A Tabela 1 apresenta os tempos de indução e recuperação, de cada grupo de contenção 

química utilizado. Com relação ao tempo de indução, o grupo CET se mostrou menor 

estatisticamente que os demais grupos testados (Gráfico 1), não sendo observada diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos ISO e ZOL. A análise do tempo de recuperação 

revelou diferença estatisticamente significativa em todos os grupos (Gráfico 2), sendo o grupo 

ISO o que apresentou menor tempo de recuperação em comparação aos outros grupos, e o 

grupo CET foi considerado um pouco mais rápido que ZOL (Teste: Anova; p < 0,05). 
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Tabela 1 - Tempos de Indução e de Recuperação (minutos) em Aotus azarae infulatus 
anestesiados com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO) ou com cetamina e midazolam (CET) 

Parâmetro GRUPO 

ZOL ISO CET 

Indução Recuperação Indução Recuperação Indução Recuperação 
Mínimo 5,00 80,00 4,21 2,50 2,00 53,00 
Máximo 12,00 225,00 12,00 11,00 5,00 155,00 
Média 7,55 147,10 8,49 6,45 3,56 108,50 

Desvio padrão 2,02 51,33 3,02 2,54 1,11 29,68 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Gráfico 1 - Relação entre o tempo de indução (minutos) e o 
protocolo de contenção química utilizado em Aotus Azarae 
infulatus 
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Fonte: Protocolo de pesquisa. 
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Gráfico 2 - Relação entre o tempo de recuperação (minutos) e o 
protocolo de contenção química utilizado em Aotus Azarae 
infulatus 
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Fonte: Protocolo de pesquisa. 

No presente estudo não foi observado relação signficativa entre o tempo de indução e 

tempo de recuperação nos 3 grupos testados (Teste: Correlação linear de Pearson, p <0,05). 

Os dados obtidos com relação à FC a partir do aparelho de pressão Pet Map e do 

traçado eletrocardiográfico estão apresentados na Tabela 2. Não foi encontrada diferença 

estatisticamente significante entre as aferições dos braços direito e esquerdo, obtidas a partir 

do aparelho de pressão em cada protocolo testado no mesmo grupo (Teste: Wilcoxon; p < 

0,05) e entre os grupos (Teste: Anova; p <0,05). No entanto, comparando-se a freqüência 

cardíaca obtida entre os dois métodos utilizados, observou-se diferença na FC nos grupos 

ZOL, ISO e CET, fato que não ocorreu no grupo CF (Teste: Anova; p <0,05), demonstrado no 

Gráfico 3. 
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Tabela 2 - Freqüência cardíaca (bpm) obtida a partir do (ECG) e do aparelho de 
PA nos braços direito (BD) e esquerdo (BE) em Aotus azarae infulatus 
submetidos a protocolo de contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), 
cetamina e midazolam (CET), e contenção física (CF) 

Aparelho GRUPO 

ZOL* ISO* CET* CF 

ECG 
BD 
BE 

262,00 ± 43,66 
173,49 + 47,49 
180,55 + 38,29 

250,00 + 28,67 284,00 + 24,58 
174,99 + 53,21 165,49 + 49,93 
192,87+46,48 164,08 + 43,64 

258,00 + 67,62 
190,83+44,04 
171,66 + 58,18 

* Grupos onde foi observada diferença estatisticamente significativa. 
Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Gráfico 3 - Relação entre a freqüência cardíaca obtida a partir do traçado 
eletrocardiográfico (ECG) e aparelho de pressão Pet Map aferido nos braços 
direito (BD) e esquerdo (BE) em Aotus azarae infulatus submetidos a 
protocolo de contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET), e contenção física (CF) 
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* Grupos onde foi observada diferença estatisticamente significativa. 
Fonte: Protocolo de pesquisa. 

A Tabela 3 apresenta os dados obtidos a partir da aferição da PA com o aparelho Pet 

Map. Não foram encontradas diferenças estatísticas entre as medidas coletadas nos braços 

direito e esquerdo em cada protocolo de contenção testado (Teste: Wilcoxon; p < 0,05), e não 

houve diferença estatística na PA medidas entre todos os grupos estudados (Teste: Anova; p 

<0,05). 
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Tabela 3 - Pressão arterial sistólica, diastólica e média (mmHg) obtida a partir do aparelho de 
pressão Pet Map aferida nos braços direito (BD) e esquerdo (BE) em Aotus azarae infulatus 
submetidos a protocolo de contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET), e contenção física (CF) 

PA GRUPO 

ZOL ISO CET CF 

BD BE BD BE BD BE BD BE 

Sistólica 190,99 187,59 151,96 143,78 173,83 172,57 200,83 193,33 
(31,82) (36,25) (23,89) (21,93) (20,63) (21,91) (24,14) (29,40) 

Diastólica 128,82 122,49 96,20 89,69 120,99 123,93 132,16 132,11 
(21,28) (22,29) (21,10) (23,62) (17,67) (28,18) (19,08) (21,93) 

Média 152,83 143,51 116,36 109,69 140,66 140,60 157,99 157,57 
(24,62) (26,29) (20,05) (22,51) (16,23) (21,72) (18,01) (22,79) 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Não houve diferença estatística entre as medidas da PAS no braço esquerdo e direito 

em cada grupo testado (Teste: Wilcoxon; p < 0,05). No entanto, foi observado que o grupo 

ISO apresentou PAS menor que os grupos ZOL e CF, e não foi identificada diferença 

significativa quando comparado ao grupo CET. A análise da PAS entre os grupos ZOL, CF e 

CET não revelou diferença significativa, conforme demonstrado no Gráfico 4 (Teste: Anova; 

p < 0,05). 

Gráfico 4 - Relação entre a pressão arterial sistólica obtida a partir do 
aparelho de pressão Pet Map aferida nos braços direito (BD) e esquerdo 
(BE) em Aotus azarae infulatus submetidos a protocolo de contenção com 

zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e midazolam (CET), e contenção 
física (CF) 

250 

200 

150 
BD 

100 BE 

50 

ZOL ISO CET CF 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 
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Semelhante ao que foi observado com a PAD, não foi evidenciado diferença 

estatisticamente significativa entre as medidas da PAD no braço esquerdo e direito em cada 

grupo testado (Teste: Wilcoxon; p < 0,05). No entanto, este estudo constatou que no grupo 

ISO a PAD foi menor que em todos os outros grupos testados, dados demonstrados no 

Gráfico 5 (Teste: Anova; p < 0,05). 

Gráfico 5 - Relação entre a pressão arterial diastólica obtida a partir do 
aparelho de pressão Pet Map aferida nos braços direito (BD) e esquerdo 
(BE) em Aotus azarae infulatus submetidos a protocolo de contenção com 

zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e midazolam (CET), e contenção 
física (CF) 
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Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Não foi observada diferença estatística entre as medidas da PAM no braço esquerdo e 

direito em cada grupo testado (Teste: Wilcoxon, p < 0,05). No entanto, o grupo ISO 

apresentou uma PAM menor que os outros grupos testados, apresentado no Gráfico 6 (Teste: 

Anova, p < 0,05). Não foi observada influência da FC nos valores da PAM de todos os grupos 

testados (Teste: Correlação linear de Pearson, p < 0,05). 
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Gráfico 6 - Relação entre a pressão arterial média obtida a partir do aparelho de 
pressão Pet Map aferida nos braços direito (BD) e esquerdo (BE) em Aotus 
azarae infulatus submetidos a protocolo de contenção com zoletil (ZOL), 
isoflurano (ISO), cetamina e midazolam (CET), e contenção física (CF) 
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Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Os dados obtidos a partir do ECG estão apresentados na Tabela 4. Não houve 

diferença estatística entre a FC medida a partir do traçado eletrocardiográfico entre todos os 

grupos estudados (Teste: Anova; p < 0,05). Nos grupos ZOF, ISO e CET foram encontradas 

diferenças entre as medidas de FC nos traçados do ECG em comparação com o aparelho de 

PA (nos braços direito e esquerdo), fato que não ocorreu no grupo CF (Teste: Wilcoxon; p < 

0,05). 

Com relação ao eixo cardíaco, não houve diferença estatística entre o eixo dos grupos. 

(Teste: Exato de Fisher; p < 0,05). Foi observado ritmo sinusal com marcapasso migratório 

em um animal do grupo CF (2,5%), enquanto que todos os outros apresentaram ritmo sinusal 

normal (97,5%). 

BD 

BE 
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Tabela 4 - Dados obtidos a partir do traçado do eletrocardiograma em Aotus azarae 
infulatus submetidos à contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET) e contenção física (CF). Parâmetros gravados na derivação DII em 50 

mm/s e N=1 (1 cm = ImV) 

Parâmetros Grupo 
ZOF ISO CET CF 

FC (bpm) 262 + 43.66 250 + 28.67 284 + 24.58 258 + 67.62 
Eixo (%) 

Normal (60 - 90°) 70% 70% 50% 80% 
Alterado 30% 30% 50% 20% 

Onda P 
Duração (s) 0.04 ± 0.01 0.04 + 0.01 0.05 + 0.01 0.04 + 0.01 
Amplitude (mV) 0.24 ±0.06 0.19+0.06 0.2 + 0.1 0.15+0.05 

Intervalo PR (s) 0.08 ± 0.01 0.07 + 0.01 0.08 + 0.0076 0.08 + 0.01 
Complexo QRS 

Duração (s) 0.05 ± 0.01 0.04 + 0.01 0.05 + 0.01 0.04 + 0.0084 
Amplitude (mV) 0.75 ± 0.41 0.71+0.32 0.78 + 0.33 0.74 + 0.37 

Segmento S-T* 0.05+0.10 0.09 + 0.16 0.10 + 0.08 0.09 + 0.08 
Intervalo QT (s) 0.14 + 0.03 0.15+0.01 0.13 + 0.01 0.14 + 0.03 
Polaridade da onda T (%) 

Positiva 90% 90% 90% 100% 
Negativa 0 10% 10% 0 
Isoelétrica 10% 0 0 0 

* No segmento S-T valores em infradesnível foram considerados negativos, enquanto que 
valores em supradesnível foram considerados positivos. 
Fonte: Protocolo de Pesquisa. 

Não foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os valores de onda P 

(comprimento e altura), intervalo P-R, complexo QRS (comprimento e altura), segmento ST, 

e intervalo Q-T e polaridade de onda T em todos os grupos testados (Teste: Anova; p < 0,05). 

Os valores encontrados a partida da precordial VI estão dispostos na Tabela 5. Nesta 

precordial não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos valores das 

ondas R e S (Teste: Anova; p < 0,05) e onda T (Teste: Exato e Fisher; p < 0,05) entre todos os 

grupos testados. 
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Tabela 5 - Dados obtidos a partir da precordial VI do traçado do 
eletrocardiograma em Aotus azarae infulatus submetidos à 
contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET) e contenção física (CF). Parâmetros gravados em 
50 mm/s e N=1 (1 cm = ImV) 

Parâmetros  Grupos 

VI ZOL ISSO CET CF 

OndaR 0.37 + 0.12 0.37 + 0.20 0.50 + 0.37 0.22 + 0.10 
OndaS* 0.02 + 0.08 0.03 + 0.20 0.10 + 0.23 0.01 +0.14 
Onda T** 

Positiva 80% 60% 50% 50% 
Negativa 10% 40% 40% 20% 

* Na onda S os valores em infradesnível foram considerados 
negativos, enquanto que valores em supradesnível foram 
considerados positivos. 
** Onda T -10% não visível em ZOL, 10% não visível em CET, 
30% não visível em CF. 
Fonte: Protocolo de Pesquisa. 

Os dados coletados em V2 estão dispostos na Tabela 6. Em V2 Não houve diferença 

estatística entre as ondas R e S dos grupos testados (Teste: Anova; p < 0,05). 

Tabela 6 - Dados obtidos a partir da precordial V2 do traçado do 
eletrocardiograma em Aotus azarae infulatus submetidos à 
contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET) e contenção física (CF). Parâmetros gravados em 
50 mm/s e N=l (1 cm = ImV) 

Parâmetros Grupos  

V2 ZOL ISO CET CF 

OndaR 0.97 + 0.43 0.74 + 0.33 1.02 + 0.54 1.05 +0.44 
OndaS 0.13 + 0.16 0.08 + 0.02 0.16 + 0.06 0.08 + 0.02 

* Na onda S os valores em infradesnível foram considerados 
negativos, enquanto que valores em supradesnível foram 
considerados positivos. 
Fonte: Protocolo de Pesquisa. 
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A Tabela 7 contém os dados obtidos a partir da precordial V3. Nesta precordial foi 

encontrada diferença estatisticamente significante na onda R dos grupos ZOL e CF, no 

entanto, tanto a onda R do grupo ZOL, quanto a do grupo CF não diferenciaram 

significativamente dos outros grupos testados (ISO e CET). Em relação a onde S não foi 

observada diferença estatisticamente significativa em todos os grupos testados. (Teste: Anova; 

p < 0,05). 

Tabela 7 - Dados obtidos a partir da precordial V3 do traçado do 
eletrocardiograma em Aotus azarae infulatus submetidos à 
contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), cetamina e 
midazolam (CET) e contenção física (CF). Parâmetros gravados em 
50 mm/s e N=1 (1 cm = ImV) 

Parâmetros Grupos 
V3 ZOL ISO CET CF 

Onda R 0.77 ± 0.24 0.51 +0.34 0.5 + 0.29 0.41 +0.18 

Onda S 0.28 ± 0.24 0.06 + 0.09 0.14 + 0.00 0.15+0.07 

Fonte: Protocolo de Pesquisa. 

Os valores de V4 são demonstrados na Tabela 8. Nesta precordial não foi observada 

diferença significativa entre o complexo QRS e onda T entre todos os grupos (Teste: Exato de 

Ficher; p < 0,05); 

Tabela 8 - Dados obtidos a partir da precordial V3 
do traçado do eletrocardiograma em Aotus azarae 
infulatus submetidos à contenção com zoletil (ZOL), 
isoflurano (ISO), cetamina e midazolam (CET) e 
contenção física (CF). Parâmetros gravados em 50 
mm/s e N=l (1 cm = ImV) 

Parâmetros  Grupos  

 V4 ZOL ISO CET CF 

Complexo QRS (%) 
Positiva 90% 90% 60% 90% 
Negativa 10% 10% 40% 10% 

Onda T (%) 
Positiva 100% 60% 80% 90% 
Negativa 0 40% 20% 10% 

Fonte: Protocolo de Pesquisa. 
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A distribuição das alterações de acordo com o protocolo de contenção realizado está 

disposta no Gráfico 7. O grupo ZOL apresentou 3 alterações (7,5%), em ISO foram 

encontradas 4 alterações (10%), em CET 6 alterações (15%) enquanto que no grupo CF foram 

constatadas 7 alterações (17,5%). 

Gráfico 7 - Distribuição das intercorrências encontradas no 
traçado eletrocardiográfico de Aotus azarae infulatus 
submetidos à contenção com zoletil (ZOL), isoflurano (ISO), 
cetamina e midazolam (CET) e contenção física (CF) 

ZOL 

ISO* 

CET 

ZOL 

Normal** 

* ECG com intercorrência. 
** ECG sem intercorrência. 

Fonte: Protocolo de Pesquisa. 

As alterações eletrocardiográficas encontradas estão dispostas na Tabela 9 de acordo 

com o grupo de contenção e número de vezes em que foi observada. 

Tabela 9 - Relação entre as alterações encontradas no ECG em Aotus 
azarae infulatus e o tipo de contenção realizada. Zoletil (ZOL), 
isoflurano (ISO), cetamina e midazolam (CET) e contenção física 
(CF) 

Alteração GRUPOS 

ZOL ISO CET CF 

Onda T > QRS 1 2 2 5 
Batimento de Fusão (P-T) 1 

P negativo com ritmo juncional 1 1 1 
Segmento S-T elevado 1 

Segmento S-T abobadado 1 
Contração atrial prematura 2 

Arritmia sinusal com marcapasso migratório 1 
Ausência de onda P 1 

Fonte: Protocolo de Pesquisa. 
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5 DISCUSSÃO 

Todos os animais utilizados neste experimento apresentaram condições similares de 

peso e saúde. A realização de exames pré-anestésicos é considerada condição essencial para a 

realização da anestesia, sendo por isso, realizados hemograma e bioquímica sérica para 

verificar a condição de saúde dos animais, visto que alterações nas funções renais e hepáticas 

podem interferir diretamente no procedimento anestésico. Os resultados dos exames 

laboratoriais revelaram que os parâmetros estavam dentro da normalidade, considerando os 

valores de referência para a espécie (BAER, 1994). 

De acordo com Galante et al. (2013), os Macacos-da-noite são animais altamente 

estressados, e por isso a captura desses animais para administração dos anestésicos ou 

contenção física eleva ainda mais o nível de estresse, ocasionando um alto consumo de 

energia. Para evitar o consumo energético excessivo, no grupo CF, foi administrado por via 

oral uma fonte de glicose (leite condensado) que também funcionou como estímulo para a 

cooperação do animal durante o exame. Mellen e Ellis (1996) e Monteiro (2006) utilizaram o 

método de oferecimento de frutas, para procedimentos rápidos como estímulo positivo. Os 

efeitos benéficos de treinar animais para colaborar em pesquisas científicas também são 

descritos por outros autores (REINHARDT, 2003; SCHAPIRO et al, 2005; CAPITANIO et 

al, 2006). 

Weller (1994) descreveu óbito de Macacos-da-noite durante a manipulação em 

conseqüência do estresse físico ou atividade e segundo Rajendra et al. (2010) alguns primatas 

podem não apresentar nenhuma evidência ou sinal clínico de doença cardíaca antes do óbito. 

Tardif et al. (2006) relataram que o Aotus apresenta uma tendência à cardiomiopatia, que pode 

ser agravada pelo estresse da manipulação, e esta condição pode levar à morte inesperada e 

repentina. Por esta razão, ficou estabelecido que a captura dos animais fosse realizada 

somente pelo tratador ao qual o animal estava acostumado, não sendo permitida a entrada de 

pessoas estranhas no recinto dos animais. 

Durante os procedimentos de contenção ou administração dos anestésicos foram 

observados sinais claros de estresse, como defecação, além de micção e tentativa de fuga 

todas as vezes que o animal foi retirado da gaiola de transporte. Monteiro (2006) relatou que, 

mesmo animais nascidos e criados em cativeiro, não se mostram adaptados ao procedimento 

de contenção. 
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Não existe um consenso em relação ao posicionamento de primatas para a realização 

do ECG. No presente estudo foi adotada a posição supina do animal, de forma semelhante ao 

descrito por Yang et al. (2012), no entanto, Rajendra et al. (2010) e Larsson et al. (2012) 

mencionaram a realização do ECG em primatas utilizando o decúbito lateral. Taylor e 

Gleason (2010) concluíram que o posicionamento do animal durante o procedimento de ECG 

não interfere de forma significativa nos resultados no eletrocardiograma em Macacos 

cinomolgos, diferente do que foi relatado em estudos com cães onde foi observado que a 

diferença no posicionamento do animal pode levar a alterações significativas nos valores da 

onda R. 

Poucos foram os relatos encontrados sobre o uso do Zoletil na espécie Aotus azarae 

infulatus, e por isso foi adotado inicialmente a dose de 5 mg.kg"1, recomendado por Galante 

et al, (2013), entretanto essa dose se mostrou ineficaz para a contenção e realização dos 

exames, necessitando de repique anestésico. Este fato também foi relatado no trabalho de 

Galante et al. (2013), e por isso a dose foi ajustada, sendo definida neste trabalho a dose de 

5,5 mg.kg 1 como ideal para contenção e realização dos procedimentos propostos. 

De acordo com Costa e Alexandre (2011), a dose de indução de um agente halogenado 

se diferencia da dose de manutenção, pois a continuidade no fornecimento de altas doses de 

um anestésico inalatório pode deprimir o paciente levando-o ao óbito. No grupo ISO, a dose 

utilizada na indução se manteve na manutenção do anestésico, visto que, quando houve a 

tentativa de redução do fluxo de borbulhamento do Isoflurano para realizar a manutenção da 

anestesia, ocorreu a superficialização do plano anestésico. Esta situação não foi observada por 

Vasconcellos et al. (2000), que relatam valores diferentes de CAM na indução e manutenção 

da anestesia com o uso desse agente em Cebus apella. 

Para Stoelting (1999), apesar da monitorização de gases anestésicos ser um 

procedimento padrão em anestesiologia humana, de forma geral, o anestesiologista veterinário 

pode utilizar os sinais físicos e clínicos do paciente anestesiado para aumentar ou diminuir a 

concentração do gás anestésico emitido pelo vaporizador. Segundo Steffey (1996), o uso de 

vaporizadores calibrados permite uma maior precisão no controle da concentração inspirada 

do anestésico volátil, no entanto, neste estudo não havia a disponibilidade de uso deste 

aparelho, não sendo possível determinar o exato volume do anestésico fornecido aos animais 

para a realização dos exames. 

Nos protocolos anestésicos testados, o grupo que demostrou indução mais rápida foi o 

CET, o que está de acordo com os dados relatados por Futema et al. (2006) e menores que os 

valores encontrados por Catenacci et al. (2007) e Futema et al. (2009) que usaram essa 
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associação em Cebus. O tempo de indução no grupo ZOL foi maior neste trabalho do que o 

encontrado por Agoramoorthy e Rudran (1994) em Alouatta seniculus. A indução com a 

máscara de isoflurano no grupo ISO se mostrou demorada, não sendo observados sinais como 

salivação intensa, fato observado por Futema et al. (2009) em machos de Cebus kaapori. 

Segundo Natalini (2007) os anestésicos inalatórios são conhecidos por promoverem 

uma rápida indução anestésica, no entanto o tempo de indução anestésica encontrado foi 

considerado longo, ultrapassando 10 minutos em alguns casos. Isso provavelmente ocorreu 

devido ao comportamento agressivo durante a indução com a máscara de Isoflurano, o que 

demonstra aversão ao odor pungente deste anestésico. Este tipo de reação é compatível com 

vários estudos publicados por Flecknell et al. (1996), Flecknell et al. (1999), Hedenqvist et al. 

(2001). 

Vasconcellos et al. (2000) não observaram excitação durante a fase de indução sob 

máscara com isoflurano em Cebus apella, no entanto os animais foram submetidos à sedação 

prévia, o que não ocorreu neste estudo. Moutinho (2010) relatou a presença de vocalizações e 

movimentos bruscos dos membros posteriores como resposta de fuga ao odor anestésico do 

Isoflurano em coelhos, isto também foi observado neste trabalho, durante a indução dos 

animais do grupo ISO. 

A associação de Cetamina e Midazolam adotada incialmente foi descrita no trabalho 

de Valle (2004) em Aotus azarae infulatus, sendo a mesma utilizada por Catenacci et al. 

(2007) e Futema et al. (2006) em primatas do gênero Cebus, no entanto, neste trabalho a dose 

referenciada foi considerada ineficaz para a realização dos exames, sendo necessários 

repiques anestésicos para se obter o plano desejado. Por isso a dose inicial foi aumentada, 

levando-se em consideração relatos do uso de doses maiores desses agentes em primatas por 

Vasconcellos et al. (2000) e Paddleford (2001). A dose considerada ideal para a contenção 

química neste projeto foi de 15 mg.kg"1 de cloridrato de cetamina, associado a 1 mg.kg"1 

midazolam, não sendo necessários repiques com o uso desta dosagem. 

Apesar de não haver consenso sobre os mecanismos exatos de atuação dos anestésicos 

voláteis, estes são considerados agentes ideais para o uso em animais selvagens e exóticos, 

pois permitem a realização de procedimentos simples, além disso, o tempo de recuperação 

anestésico é considerado curto e independe da duração da anestesia, o que não acontece com a 

maioria dos anestésicos injetáveis (LONGLEY, 2008). 

Este fato foi observado no grupo ISO, onde o tempo de recuperação foi 

consideravelmente mais rápido do que nos outros grupos. Os valores encontrados foram 

menores do que os valores relatados com o uso do Isoflurano por Vasconcellos et al. (2000) 
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em Cebus apella e Futema et al. (2009) em Cebus kaapori. Isto provavelmente se deveu ao 

uso isolado do Isoflurano neste projeto, o que não ocorreu nos outros trabalhos citados, que 

realizaram uma sedação prévia ao uso do agente inalatório. 

A recuperação dos animais ocorreu de forma tranqüila, sem ocorrência de excitação, 

alucinação ou outros efeitos adversos, a semelhança do que foi observado por Vasconcellos et 

al (2000), mas diferente dos relatos de Ilkiw (1992) e Hubbell (2000). O tempo de 

recuperação observado no grupo ZOL corrobora com o tempo encontrado por Agoramoorthy 

e Rudran (1994) com o uso deste agente em Alouatta seniculus, no entanto foi maior do que o 

encontrado por Spolti et al. (2013) em Alouatta guariba clamitans. A analise do tempo de 

recuperação do grupo CET foi menor do que o encontrado por Spolti et al. (2013) em 

Alouatta guariba clamitans. 

Os valores de freqüências cardíacas obtidas a partir do traçado do ECG de todos os 

protocolos de contenção foram considerados elevados em comparação aos dados obtidos por 

Smith e Astley (2006) em Aotus nancymai, entretanto estes autores verificaram a FC dos 

animais em condição de repouso (dados coletados a partir de um transdutor implantado na 

aorta desses animais). Os valores encontrados neste trabalho foram considerados normais para 

Aotus sob anestesia por diversos autores (BAER, 1994; RAJENDRA et al, 2010; GALANTE 

et al, 2013) cujo protocolo de pesquisa foi semelhante ao adotado neste trabalho, ou seja, os 

valores de FC foram obtidos com os animais anestesiados, o que pode justificar valores mais 

elevados da FC pelo uso de drogas anestésicas. 

Sabe-se que todos os protocolos anestésicos utilizados atuam elevando os valores da 

FC, entretanto segundo fatores estressantes como a contenção física também podem elevar 

consideravelmente estes valores. A importância do estresse tem sido relatada em estudos 

realizados por meio de radiotelemetria em Callithrix jacchus, Macaca mulata, M. fascicularis 

e em Aotus nancymai, indicando que os parâmetros de pressão e freqüência cardíaca são 

significativamente maiores quando os animais são submetidos a situações de estresse, mesmo 

que tenham sido previamente treinados para tais procedimentos (MANN et al, 1991; 

SCHNELL; WOOD, 1993; SCHNELL; GERBER, 1997; SMITH; ASTLEY, 2006). 

Para Herd (1991) a elevação da freqüência cardíaca é a resposta cardiovascular mais 

relacionada ao estresse descrita na literatura. De forma que, os resultados apresentados neste 

estudo indicaram que o estresse ocasionado pela contenção física pode ter levado ao aumento 

da atividade simpática, promovendo aumento da FC. 

Dentre os anestésicos utilizados, a cetamina é o que mais eleva a freqüência cardíaca, 

no entanto o midazolam normalmente não altera esses valores, contudo alguns relatos 
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mencionam que este agente pode produzir ligeira depressão na FC (LEBOWITZ et ai, 1983; 

OZTURKA et ai, 1999; BOULON, et ai, 2002). Segundo Natalini (2007), apesar da 

tiletamina pertencer ao mesmo grupo farmacológico da cetamina, a associação tiletamina/ 

zolazepam (Zoletil) produz efeitos cardiovasculares mínimos, ocorrendo uma depressão 

inicial, seguida pelo aumento da FC, enquanto que o isoflurano reduz ligeiramente estes 

valores. 

Ebert et al. (1995) relataram que em pacientes humanos adultos, o isoflurano está 

associado a taquicardia, e em pacientes pediátricos à diminuição da FC (DALAL et al, 2008). 

Estudos realizado em águias (JOYNER et al, 2008) e em coelhos (MOUTINHO, 2010), 

relatam taquicardia com o uso deste agente, o que corrobora com os dados observados neste 

trabalho. 

Os valores de pressão arterial obtidos estão de acordo com as referências encontradas 

na literatura em Aotus sob anestesia (BAER, 1994; RAJENDRA et al, 2010). Smith e Astley 

(2006) encontraram valores semelhantes aos obtidos neste trabalho em Aotus submetidos a 

um estímulo estressante, entretanto estes autores encontraram valores de PA 

significativamente menores com animais em repouso e não anestesiados. Este fato corrobora 

os dados de literatura, acerca da elevação da pressão causada pela cetamina (SOUZA; 

VINAGRE, 2004) e pelo zoletil (HELLYER et al, 1989; WILSON et al, 1993). 

Apesar de o midazolam ser considerado, dentre os benzodiazepínicos, o que mais 

reduz a pressão arterial (LEBOWITZ et al, 1983; OZTURKA et al, 1999; BOULON, et al, 

2002) isto não foi observado no grupo CET. No entanto, ocorreu redução da pressão com o 

uso do Isoflurano, corroborando com o descrito na literatura (MUTOH et al, 1997; 

CLARKE, 1999) e com os achados de Vasconcellos et al. (2000) em Cebus apella. No grupo 

contenção física, os valores da pressão arterial foram elevados, quando comparadas à pressão 

de repouso (SMITH; ASTLEY, 2006), isso provavelmente ocorreu devido ao estresse 

causado pela contenção, que leva à liberação de catecolaminas, elevando dessa forma os 

valores da PA. De acordo com Smith e Astley (2006), estudos indicam que os Aotus reagem a 

perturbações de laboratório com elevações significativas e prolongadas na pressão sangüínea. 

De acordo com Smith e Astley (2006) a hipertensão arterial ocorre de forma natural 

em Aotus sp. No entanto, neste trabalho não foi possível concluir se os valores encontrados 

eram resultados de uma hipertensão natural dos animais, da ação dos anestésicos utilizados, 

ou do alto nível de estresse causado pela contenção física. 

Medidas diferentes de pressão arterial nos braços podem indicar um risco elevado para 

doenças vasculares, segundo dados publicados por News Med (2012). Esse resultado reafirma 
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a importância das diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (humana), 

de que é necessário aferir a pressão arterial nos dois braços do paciente. No presente estudo 

não houve diferença significativamente estatística entre as os valores obtidos no braço 

esquerdo e braço direito em todos os protocolos de contenção testados. 

Neste trabalho optou-se por utilizar um método oscilométrico na determinação da PA 

ao invés do Doppler vascular. Cabral et al. (2010) concluíram em estudo realizado em cães, 

que os resultados da PAS não diferiram entre os dois métodos, no entanto os valores 

encontrados da PAD não foram semelhantes. 

A anestesia pode ser uma fonte de variabilidade nos resultados do ECG, no entanto os 

parâmetros obtidos do traçado eletrocardiográfico de todos os grupos testados estão de acordo 

com os valores citados por Baer (1994) e Rajendra et al. (2010) em Aotus, contudo vale 

ressaltar que esses valores foram obtidos com o uso de contenção química (cloridrato de 

cetamina), não sendo encontrados até presente momento, trabalhos que forneçam dados de 

ECG em condições de vida livre na espécie Aotus azare infulatus. Desta forma, não foi 

possível afirmar se os protocolos anestésicos ou a contenção física alteraram de forma 

significativa os valores do eletrocardiograma. 

Segundo Rajendra et al. (2010) uso do isoflurano e cetamina em Aotus nancymai, 

Aotus vociferans, Aotus azarae não altera os valores do ecocardiograma, sendo o isoflurano 

considerado um agente seguro e indicado para a realização de exames em animais 

clinicamente frágeis. 

Os valores encontrados na duração e intervalo de ondas foram considerados normais 

em comparação com as espécies domésticas (TILLEY; BURTNICK, 2004), no entanto 

observou-se que quando o ritmo cardíaco aumentou o ponto final de uma onda T, por vezes, 

se fundiu com a próxima onda P, por causa da redução do intervalo RR. Este fato foi descrito 

por Hassimoto et al. (2002) em macacos Rhesus, que também relataram instabilidade na onda 

T, o que não foi observado no presente estudo. 

A duração da onda P verificada neste trabalho foi maior do que o citado por Rajendra 

et al. (2010), no entanto corrobora com o descrito por Baer (1994) em Aotus, em Cebus apella 

(LARSSON et al, 2012), em Rhesus (ROBINSON; HAMLIN, 1961; YANG et al, 2011), em 

Macacos cinomolgos (AUTHIER et al, 2011) e em macaca radiata (SRIHARI; 

KRISHNAMOORTHY, 1975). 

Em relação ao intervalo P-R, os valores encontrados neste trabalho foram semelhantes 

aos relatados por Rajendra et al. (2010) e Baer (1994) em Aotus, por Larsson et al. (2012) em 

Cebus, por Robinson e Hamlin (1961) e Yang et al. (2011) em Rhesus e por Authier et al. 
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(2011) em macacos cinomolgos. Valores menores foram verificados por Srihari e 

Krishnamoorthy (1975) ao estudar Macaca radiata. 

Neste trabalho foi encontrado complexo QRS maior em amplitude e duração do que 

em estudos realizados em Cebus (LARSSON et ai, 2012), Macacos cinomolgos (AUTHIER 

et ai, 2011) e Macaca radiata (SRIHARI; KRISHNAMOORTHY, 1975), mas resultados 

semelhantes foram encontrados em pesquisas envolvendo Aotus (BAER, 1994; RAJENDRA 

et ai, 2010), Rhesus (ROBINSON; HAMLIN, 1961; YANG et ai, 2011). Não foi observada 

grande variação nos valores do QRS, resultado diferente do relatado por Larsson et al. (2012) 

em Cebus apella, que identificaram complexo QRS altamente variável. 

O intervalo S-T esteve de acordo com todos os trabalhos mencionados, nas várias 

espécies de primatas citados anteriormente. O intervalo Q-T encontrado neste trabalho está de 

acordo com os valores citados por Baer (1994) e Rajendra et al. (2010) em Aotus, por Larsson 

et al. (2012) em Cebus, e por Robinson e Hamlin (1961) em Rhesus. No entanto, foram 

descritos intervalo Q-T maiores em Rhesus (YANG et al. 2011) Macaco cinomolgo 

(AUTHIER et al, 2011) e em Macaca radiata (SRIHARI; KRISHNAMOORTHY, 1975). 

Até o presente momento não foram encontrados valores de referência de derivações 

precordiais em primatas, o que dificulta a discussão desses valores. Larsson et al. (2012) 

também relatam esta dificuldade, no entanto, optaram por não realizar estas derivações, 

devido às diferenças em comparação com os carnívoros como diferente conformação de peito 

e locomoção (geralmente bípede). Desta forma, esta pesquisa limitou-se a apresentar os 

resultados obtidos com as derivações precordiais para que sirvam como informação para 

pesquisas posteriores. 

Dentre os grupos de contenção química, o grupo CET foi o que mais apresentou 

intercorrências no ECG. Acredita-se que a Cetamina pode ter promovido estas alterações, 

visto que Clark et al. (1982) relataram alterações no ECG de cães com o uso deste agente. 

Dados semelhantes foram observados por Pereira et al. (1992), que relataram hipóxia do 

músculo cardíaco, constatada pela observação de constantes infra e supra desnivelamentos do 

segmento S-T. No coração de rato, a cetamina altera a atividade elétrica, prolongando os 

intervalos Q-R e Q-T. Entretanto, segundo Booth (1992), este agente não induz maiores 

alterações no padrão do ECG de primatas não-humanos. 

Apesar de o isoflurano ser um anestésico indicado para pacientes com alterações a 

nível cardíaco, neste estudo foram encontradas quatro alterações no ECG com o uso deste 

agente. Esses dados corroboram com o citado por Joyner et al. (2008), que observou 

alterações no ECG com o uso do isoflurano em águias. No entanto, este fato pode ter ocorrido 



65 

devido ao estresse causado durante indução pela máscara, fato este também observado em 

coelhos por Moutinho (2010). 

Até o presente momento não foram encontradas alterações eletrocardiográficas 

promovidas pelo ECG com o uso do zoletil ou com a contenção física, porém neste estudo, 

foram observadas quatro intercorrências no grupo ZOL e sete intercorrências no grupo CF, 

sendo este o grupo que mais promoveu alterações no traçado eletrocardiográfico. Isso 

provavelmente ocorreu devido ao grande estresse que os animais foram submetidos, fato este 

citado por diversos autores (WELLER, 1994; TARDIF et ai, 2006; RAJENDRA et ai, 2010; 

GALANTE et ai,2013). 
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6 CONCLUSÃO 

O presente estudo realizado com Macacos-da-noite (Aotus azarae infulatus) permitiu 

concluir que o anestésico Zoletil promoveu menos intercorrências no traçado 

eletrocardiográfico, não alterando de forma significativa a PA, sendo considerado o melhor 

para a realização destes exames. Adicionalmente, observou-se que o aparelho de PA não se 

mostrou seguro para determinar a freqüência cardíaca em primatas, e que o grupo contenção 

física não se pôde ser considerado controle, devido promover mais intercorrências no 

Eletrocardiograma do que os outros protocolos de contenção testados. 

Sugere-se, portanto, a realização de estudos adicionais para determinar os valores do 

ECG em situação de repouso, no intuito de reconhecer se os protocolos anestésicos 

influenciaram de forma significativa o traçado eletrocardiográfico. 
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APÊNDICE A - DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA NO 

USO DE ANIMAIS DA UNESP - BOTUCATU 

Atesto para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa "Influência 

de diferentes protocolos de contenção no eletrocardiograma e 

pressão arterial média de Macacos-da-Noite {Aotus azara/ 

infulatus)" Protocolo n0 215/2012-CEUA, de Rosa Helena de 

Figueiredo Chaves, está de acordo com os Princípios Éticos na 

Experimentação Animal e foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso 

de Animais (CEUA) desta Faculdade. 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, em 14 de dezembro 

de 2012. 
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APÊNDICE C: PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO 

Data: / /_ 

Identificação do Animal:  Peso: Kg Idade: 

Tipo de contenção:  Grupo:  

Anamnese:  

Auscultação:  

CONTENÇÃO; 

Dose dos anestésicos:  

Tempo de indução: min 

Tempo de ação total dos anestésicos:  

Tempo dos procedimentos (ECG e PA): 

Intercorrências:  

Tempo de recuperação: min 

 min 

 min 

PRESSÃO ARTERIAL 

Tamanho do manguito:  

Pressão Sangüínea Braço Esquerdo 

1 TOMADA 2 TOMADA 3 TOMADA 

FC 

PAS 

PAD 

PAM 

Pressão Sangüínea Braço Direito 

1 TOMADA 2 TOMADA 3 TOMADA 

FC 

PAS 

PAD 

PAM 
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ELETROC ARDIOGRAMA: 

Freqüência Cardíaca: 

Eixo:  

Ritmo Cardíaco: 

Onda P:  

Intervalo P-R: 

Complexo QRS: 

Segmento S-T: _ 

Onda T:  

Intervalo Q-T: 

PRE-CORDIAIS: 

VI 

V3 

V5 

V10: 

bpm 

s x mv 

s 

S X mv 

EIXO CARDÍACO 

120 60 

-30 

+ 180 

+ 120 +60 
+90 *TT 

0o Al 

+ 150' 
▼aVL 

LAUDO DO ECG: 

RECUPERAÇÃO: 

Levantando a cabeça: 

Levantando:  

Pendurado na Gaiola: 


