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Resumo: Objetivou-se avaliar as variáveis cardiorrespiratórias, sedação, recuperação e variáveis sanguíneas, em saguis-de-tufo-preto (Callithrix 
penicillata) durante o procedimento de esterilização. Dezesseis animais (14 machos e 2 fêmeas), com peso médio de 0,322 kg (±0,04kg) capturados 
via armadilhas Tomahawk, foram alocados em dois grupos: CDB (cetamina 8mg/kg, dexmedetomidina 5ug/kg e butorfanol 0,1mg/kg) ou CMB 
(cetamina 10mg/kg, midazolam 0,3mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg). Avaliou-se frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação 
periférica de oxigênio (SpO2), Temperatura(°C), profundidade e recuperação anestésica, além dos resgates sedativos com isoflurano através das 
escalas de Galante (2014). Administrou-se os tratamentos via intramuscular, aguardando-se 15min, sendo avaliado os parâmetros a cada 5 min até 
o final do procedimento. Utilizou-se ANOVA seguido de Dunnet para dados paramétricos, e Friedman, seguido de Kruskall-Wallis, para não 
paramétricos (p˂0,05). Após o procedimento contabilizou-se o tempo de recuperação total, deambulação e qualidade de recuperação. Os animais 
foram microchipados e no dia seguinte devolvidos no mesmo local da captura. A FC apresentou uma diminuição média de 24,87%, no CDB em 
relação ao CMB (p=0,0025), as demais variáveis cardiorrespiratórias não difeririam significativamente entre protocolos. Na análise de 
profundidade de sedação, o CDB proporcionou sedação mais estável, 3 contra 7 resgates em CMB, bem como um tempo de deambulação 38% 
maior no CMB (p=0,0039). Conclui-se que a contenção química com cetamina, butorfanol associados a dexmedetomidina proporcionaram uma 
contenção mais adequada, com 58% menos chance de apresentar resgate com isoflurano, e tempo de deambulação mais rápida, porém com uma 
depressão cardíaca mais intensa que a associação com midazolam.  
Palavras-chaves: Callithrix penicillata, anestesia, laqueadura, vasectomia. 

1. Introdução 
O sagui-de-tufo-preto (Callithrix penicillata), uma espécie de pequenos primatas neotropicais, caracteriza-se como endêmica 

das regiões Nordeste e Centro-oeste do Brasil, predominante em áreas de caatinga, cerrado e mata atlântica e, por sua característica 
invasora, também vem sendo encontrada no estado de Santa Catarina (Levacov et al., 2011). A execução de procedimentos para a 
realização de estudos ecológicos e comportamentais é bastante comum, além de manejos que resultem em esterilização desses 
animais, dado que essa espécie é de fácil reprodução, sendo, para isso, a captura e a contenção química necessárias. É fundamental 
considerar que o processo de captura pode causar estresse deletério, podendo levar à morte do animal quando prolongado e, portanto, 
a utilização de fármacos capazes de minimizar o estresse durante a captura é crucial (Acco et al., 1999; Vilani, 2014). Outro fator 
essencial para a segurança e bem-estar desses animais é a rápida recuperação da anestesia, evitando problemas de reintegração 
social, uma vez que são espécies gregárias e que exigem rápida reintegração, podendo gerar conflitos e até morte (Galante et al., 
2014), sendo necessários protocolos que permitam essa rápida soltura. 

A fim de minimizar o estresse desses pequenos primatas durante a captura e contenção, recomenda-se uma abordagem 
farmacológica adequada, com drogas administradas por via intramuscular, o que proporciona um rápido início de ação e uma 
contenção química efetiva em primatas de vida livre no mundo todo (Galante et al., 2014; Vilani, 2014). Dentre as opções 
medicamentosas disponíveis, destacam-se os anestésicos dissociativos, associados a benzodiazepínicos, alfa-2 agonistas e opioides. 
Esta combinação farmacológica tem demonstrado alta eficácia para a captura e contenção de pequenos primatas, proporcionando 
relaxamento muscular, inconsciência e analgesia, sendo aplicável tanto para pesquisas epidemiológicas quanto para procedimentos 
gerais, permitindo intervenções com menos complicações associadas à profundidade anestésica, como hipotensão e depressão 
ventilatória (Acco et al., 1999; Galante et al., 2014; Cordeiro et al., 2014). A contenção química multimodal permite a redução das 
doses dos fármacos quando combinados, em comparação ao uso de agentes isolados, resultando em maior segurança e uma 
recuperação anestésica mais tranquila e segura (Comassetto et al., 2023). 
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Uma alternativa proposta para o controle dessas espécies é a implementação de manejo reprodutivo cirúrgico, tanto em animais 

em vida livre quanto em residentes em Centros de Triagem de Animais Selvagens (CETAS), que serão destinados à soltura. Dada a 
estrutura social desses animais, que vivem em bandos com hierarquia estabelecida, é crucial manter a produção hormonal, sendo, 
assim, as técnicas de vasectomia e a laqueadura os procedimentos cirúrgicos preferenciais, sem a remoção dos órgãos reprodutores 
internos (Silva et al., 2018). Além disso, a contenção química desempenha um papel fundamental no manejo clínico e reprodutivo 
desses animais e o conhecimento aprofundado sobre anestesia nessa espécie é essencial para garantir sua manipulação adequada. 
No entanto, é importante ressaltar que a literatura atual é ainda limitada, indicando a necessidade de mais pesquisas acerca do tema 
(Pachaly et al., 2009; Vilani, 2014). 

Considerando a sensibilidade dos pequenos primatas à anestesia, sua manutenção e a dificuldade de contenção, torna-se 
necessário o uso de agentes injetáveis seguros para administração intramuscular (IM), visando à contenção química desses animais, 
entretanto os dados acerca de protocolos, doses e informações sobre os parâmetros fisiológicos de espécies silvestres são escassos, 
fazendo-se necessário mais estudos sobre o efeito fisiológico nesses animais (Vilani, 2014). Diante desse cenário, o objetivo do 
presente estudo é avaliar os parâmetros cardiorrespiratórios, analgesia, grau e tempo de sedação, qualidade de recuperação, 
relaxamento muscular e recuperação anestésica em saguis-de-tufo-preto (Callithrix penicillata), submetidos à contenção química 
com dexmedetomidina ou midazolam, associados a cetamina e butorfanol. A hipótese delineada para a pesquisa é que a adição de 
dexmedetomidina resultará em sedação e depressão cardiovascular mais intensas, entretanto, com uma recuperação mais suave. 
Além disso, espera-se uma redução no tempo de recuperação quando comparada à adição de midazolam no protocolo. Este estudo 
também visa contribuir para o aprimoramento das práticas anestésicas em saguis-de-tufo-preto, visando a segurança e o bem-estar 
desses animais em procedimentos clínicos. 

2. Materiais e Métodos 
O presente estudo recebeu aprovação do Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade – ICMBIO, sob o número 

69304-1, e do Comitê de Ética na Experimentação Animal – CEUA/UDESC, sob o número 6751070619. A amostra consistiu em 
16 primatas da espécie Sagui-de-tufo-preto (Callithrix penicillata), provenientes de vida livre e residentes na Fundação do Meio 
Ambiente de Tubarão/SC – FUNAT. A seleção contemplou tanto fêmeas quanto machos, com um peso médio de 0,322 ± 0,04 kg (p 
= 0,6788). Os animais foram triados por meio de um exame clínico geral, visando verificar sua higidez. Como critérios de exclusão, 
foram considerados animais desidratados, com lesões aparentes, comportamento excessivamente agressivo ou alterações nas fezes. 
Com o intuito de garantir a robustez científica, a condução do estudo seguiu as diretrizes da COMSORT, assegurando a 
replicabilidade e confiabilidade dos resultados ao empregar duas sequências em um único local. 

A captura dos animais foi realizada por meio de armadilhas modelo Tomahawk (Equipo Fauna, Forquilhinha, Brasil), 
confeccionadas em aço galvanizado e com dimensões de 45 x 15 x 17,5 cm. Essas armadilhas foram estrategicamente distribuídas 
na região da FUNAT, utilizando bananas como iscas, oferecidas duas vezes ao dia, no início da manhã e no começo da tarde. Após 
uma semana de adaptação, as armadilhas foram devidamente armadas para iniciar o processo de captura. Importante ressaltar que a 
captura foi conduzida de maneira silenciosa, resultando na ausência de vocalização ou excitação por parte dos primatas. O total de 
14 machos e 2 fêmeas, todos adultos e jovens, foram capturados durante o processo. Posteriormente à captura, os animais foram 
prontamente encaminhados para o Hospital de Clínicas Veterinário – HCV na UDESC, localizado em Lages, no mesmo dia da 
captura. Essa abordagem visou minimizar o estresse dos animais e reduzir ao máximo o tempo de permanência em cativeiro. 

No ambiente hospitalar, os animais foram acomodados em baias individuais 150 x 90 x 60 cm, isoladas de outros animais e com 
a menor interação humana possível. Previamente ao delineamento experimental, a alimentação foi retirada durante a noite, seguindo 
um jejum alimentar mínimo de 6 horas, com acesso livre à água, porém imediatamente antes do procedimento anestésico era 
administrada uma dose de glicose 50% (Glicose/ISOFARMA, Eusébio - Brasil) (0,2 ml) para evitar possível hipoglicemia devido 
ao seu baixo peso e alto metabolismo, sendo realizada uma aferição de glicemia no momento basal (M0), com glicosímetro portátil 
(Accu-Chek/ROCHE, Basileia, Suíça). Se tratando de pequenos primatas, no qual facilmente perdem temperatura para o ambiente 
somadas a diferença de temperatura entre as cidades, foi necessário o aquecimento das baias, com um aquecedor elétrico visando 
minimizar o desconforto térmico sendo ajustada para 26 ºC, da mesma forma no centro cirúrgico a temperatura foi mantida com ar-
condicionado em 26 ºC. No dia do delineamento experimental (Figura 2), os animais foram contidos e pesados em uma caixa plástica 
transparente, sendo alocados de forma randomizada (1-1) e cega mediante sorteio  (www.randomization.com), em um dos grupos 
de estudo: GDB (n=8), dexmedetomidina (Dexdomitor/ZOETIS, Morumbi, Brasil) 5 μg/kg, cetamina (Cetamin/SYNTEC, Barueri, 
Brasil) 8mg/kg e butorfanol (Turbogesic/ZOETIS, Morumbi, Brasil) 0,1mg/kg e CMB (n = 8): cetamina (Cetamin/SYNTEC,  
Barueri, Brasil) 10mg/kg, midazolam  (Dormire/CRISTÁLIA, Itapira, Brasil) 0,3mg/kg e butorfanol (Turbogesic/ZOETIS, 
Morumbi, Brasil) 0,1mg/kg. No momento da contenção, o protocolo sedativo foi aplicado por via intramuscular no músculo 
quadríceps femoral, na face anterior da coxa, utilizando agulha 26G (13x 0,45 mm), compatível com o tamanho dos animais, e o 
volume final foi ajustado para 0,5 ml com solução fisiológica 0,9% para administração IM.   

Após a administração dos tratamentos, os animais foram novamente acomodados nas caixas plásticas, aguardando um período 
de 15 minutos, durante o qual se registrou a latência dos tratamentos. Posteriormente, os animais foram posicionados sobre uma 
mesa pantográfica (Figura 1) com colchão térmico ajustado para 37ºC, recebendo suplementação de O2 100% a uma taxa de fluxo 
de 1 L/min via máscara, mantendo em respiração espontânea. A profundidade anestésica foi ajustada utilizando a escala de planos 
anestésicos adaptada por Galante, 2014, visando alcançar o terceiro plano de anestesia segundo a presente escala. Esta adota uma 
abordagem descritiva simples com escores de 1 a 4, caracterizados da seguinte forma: 1 – relaxamento muscular incompleto, reflexo 
palpebral intenso ou movimentos de cauda, membros ou cabeça; 2 – estável, relaxamento muscular completo, língua pode ser 
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exteriorizada, ausência de movimentos de cauda, membros ou cabeça, reflexo palpebral lento; 3 – estável, relaxamento muscular 
completo, língua pode ser exteriorizada, perda completa de reflexos palpebrais e tônus mandibular, ausência de movimentos de 
cauda, membros ou cabeça; 4 – plano anestésico  profundo, ausência de reflexos, depressão cardiorrespiratória. A suplementação de 
isoflurano (Isoflurano/CRISTÁLIA, Itapira, Brasil) foi padronizada utilizando a escala supracitada, como resgate sedativo e foi 
realizada com uma CAM de 1 a 1,5 V%, controlado por um vaporizador calibrado acoplado ao módulo B650 GE Healthcare, toda 
vez que o relaxamento muscular não fosse adequado, pontuando “1” na escala de Galante 2014. 

Para a coleta de dados, esta procedeu-se após o correto posicionamento sobre a mesa cirúrgica e suplementação com oxigênio, 
com a primeira mensuração dos parâmetros fisiológicos (M0). Subsequentemente, foram realizadas mensurações a cada 5 minutos 
até o final do procedimento (M5-M25). Os parâmetros avaliados incluíram a frequência cardíaca (bat/min), medida através de ECG, 
a saturação de oxigênio (% SpO2), obtida por meio de pulso oxímetro acoplado à face dorso e palmar dos membros torácicos, a 
frequência respiratória (mov/min), avaliada pelo movimento do gradil costal, e a temperatura corpórea (T ºC), mensurada com 
termômetro retal, todos integrados ao monitor multiparamétrico (B650 GE Healthcare, Chicago, EUA).  Após a mensuração basal, 
procedeu-se à tricotomia na área de incisão (testículos ou abdômen), na face interna dos membros pélvicos (para localização da veia 
femoral) e nas faces dorso e palmar dos membros torácicos (para captação da oximetria de pulso). Na sequência, realizou-se a 
assepsia para a colheita de sangue da veia femoral, realizada na altura do trígono femoral, utilizando agulha 26G, para a realização 
de hemograma, proteína plasmática total, exames, bioquímicos, ureia e creatinina.  

Ainda após a conclusão do procedimento avaliou-se a recuperação anestésica, essa mensurada através do escore utilizado por 
Galante, 2014 onde a mesma descreve como: Excelente (3): mudança de decúbito com mínimos movimentos atáxicos; Bom (2): 
mudança de decúbito com movimentos atáxicos moderados, requer mais de uma ou duas tentativas para levantar; Regular (1): faz 
várias tentativas de mudança de decúbito com severa ataxia, tenta se levantar, mas cai frequentemente e Ruim (0): animal permanece 
no mesmo decúbito por  mais de 30 minutos após o término na anestesia, não é responsivo a estímulos e não faz tentativas para 
mudar o decúbito, ou tem uma recuperação muito agitada com ataxia severa e risco de injúria. Ainda foi avaliado o tempo de 
recuperação anestésica, deambulação e tempo para retorno dos movimentos voluntários.  

Para manter a padronização do estudo, o procedimento foi realizado sempre pelo mesmo cirurgião. No macho, a vasectomia foi 
realizada pelo método convêncional de retirada de um fragmento do cordão espermático, utilizando a técnica aberta com incisão 
escrotal bilateral. Já a laqueadura foi executada com celiotomia no abdômen caudal, de aproximadamente 2 cm, através da técnica 
de Pomeroy, na qual consiste em realizar duas ligaduras transfixantes bilaterais, próximo ao ovário e ao corpo do útero, e na 
sequência retirada de um fragmento (1 cm) da tuba uterina. Após o procedimento, os animais receberam analgesia com dipirona (D-
500/ZOETIS, Morumbi, Brasil), na dose de 25mg/kg, por via intramuscular. Além disso, foi administrado anti-inflamatório, 
meloxicam (Maxicam/OUROFINO, Cravinhos, Brasil), na dose de 0,2mg/kg, por via subcutânea, e antibioticoterapia com penicilina 
(Pentabiotico/ZOETIS, Morumbi, Brasil), na dose de 40.000 UI/kg, por via intramuscular. Na sequência os animais foram 
microchipados com transponder ISO FDX-B®, 134,2 Khz, com tamanho aproximado de 12mm x 2mm, implantado no espaço 
subcutâneo entre as escápulas. Após a recuperação completa dos animais, foram devolvidos aos recintos de aclimatação, onde 
receberam água e alimentação. No dia seguinte, foram levados de volta ao local de captura para serem soltos. 

 
Figura 1 – Posicionamento cirúrgico em saguis-de-tufo-preto (Callithrix penicillata), submetidos a contenção química com dexmedetomidina 
5 μg/kg, cetamina 8mg/kg e butorfanol  0,1mg/kg ou cetamina 10mg/kg, midazolam  0,3mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg. 
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2.1. Análise estatística: 
A análise estatística dos dados foi executada por meio do software GraphPad Prism 7.0. O teste de Shapiro Wilk foi realizado 

para determinação da normalidade dos dados. Os dados paramétricos foram analisados por meio da análise de variância (one-way 
ANOVA) seguido de Dunnet, onde avaliou possíveis diferenças estatísticas entre momentos dentro do mesmo grupo e teste t de 
Student para diferenças entre grupos. Os dados não-paramétricos foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis seguido de Dunnet 
para diferenças entre momentos dentro do mesmo grupo, e teste de Mann-Whitney para diferenças entre grupos. Os dados foram 
considerados diferentes estatisticamente quando (p < 0,05). 

 
Figura 2 – Linha do tempo ilustrando a sequência de acontecimentos realizados, durante o estudo. 

3. Resultados 
A escolha dos animais deu-se de forma aleatória, mediante a captura, porém não apresentou diferença significativa em relação 

ao peso, perfazendo 0,32 ± 0,06 kg e 0,33±0,05 (p = 0,6788) para CDB e CMB respectivamente.  De forma semelhante, a análise 
da glicemia não revelou diferenças entre os tratamentos, registrando valores médios de 123 ± 16 mg/dL para o grupo CDB e 117 ± 
35 mg/dL para o grupo CMB (p = 0,3893). 

No que se refere às variáveis cardiovasculares (Tabela 1), a frequência cardíaca demonstrou uma redução significativa de M0 
até M25, com valores de p respectivamente, (p = 0,0035), (p = 0,0032), (p = 0,0028), (p = 0,0012), (p = 0,0023), (p = 0,0021), para 
o grupo CDB. Por outro lado, a frequência respiratória (FR) apresentou uma leve diminuição em M0, embora sem diferença 
estatística. Da mesma forma, os valores de SpO2 e a temperatura retal apresentaram-se menores em M0, sem, no entanto, evidenciar 
diferenças estatisticamente significativas entre os tratamentos.  

 
Tabela 1 – Média e desvio padrão para frequência cardíaca (FC), frequencia respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio (SpO2) e 
Temperatura corporal (T °C), em primatas (Callithrix penicillata), submetidos a contenção química com dexmedetomidina 5 μg/kg, cetamina 
8mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg ou cetamina 10mg/kg, midazolam  0,3mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg.  
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Letras maiúsculas na mesma linha significam diferença com o M0 (ANOVA-RM), seguido de Dunnet (p≤0,05). Letras minúsculas diferentes na 
mesma coluna significam diferença entre grupos. Teste t de Student (p≤0,05).  

Em relação ao tempo de latência, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os tratamentos, embora 
a latência no grupo CDB tenha sido mais precoce 2,75 ± 1 contra 4,75 ± 2,8 min em CMB (p= 0,3688). Da mesma forma, o tempo 
de cirurgia não apresentou variações significativas entre os tratamentos, registrando 18,6 ± 11,8 e 15 ± 6,5 min para CDB e CMB, 
respectivamente (p = 0,7889). Quanto à recuperação anestésica, o retorno aos movimentos voluntários não demonstrou diferenças 
entre os tratamentos (p > 0,999). Entretanto, em relação ao momento de deambulação, observou-se uma diferença significativa, com 
um tempo 38% menor no grupo CDB (p = 0,0039), apresentando 7,75 ± 4,4 e 12,5 ± 4,1 min para CDB e CMB, respectivamente. 
No entanto, não foram constatadas divergências no tempo total de recuperação, avaliado pelo retorno da consciência, com valores 
de 24 ± 9 para CDB e 28 ± 7 para CMB (p = 0,1298). 

Ao avaliar as variáveis qualitativas utilizando as escalas de Galante (2014) (Tabela 2), em relação à profundidade anestésica, 
observou-se diferença estatística entre os tratamentos no grupo CDB em comparação ao CMD em M0 (p = 0,0034). Isso evidenciou 
uma profundidade anestésica maior no grupo CDB, enquanto o CMD apresentou escore 1 com relaxamento incompleto nesse 
momento específico. Nos demais momentos, o grupo com adição de midazolam (CMB) exibiu escores mais elevados, indicando 
um plano anestésico mais profundo, não diferindo em relação ao grupo CDB, porém diferindo em relação ao basal (M0), sugerindo 
maior instabilidade e profundidade no grupo CMB. Quando avaliado os resgates de isoflurano (Gráfico 1), o CDB apresentou 3 
resgates contra 7 no CMB, apresentando 58% menos chance de receber resgate com isoflurano o CDB. Quanto a recuperação pelas 
variáveis qualitativas de Galante (2014), essa não apresentou diferença estatística entre tratamentos, porém clinicamente os animais 
do CDB apresentaram escore 3 categorizado como excelente, enquanto os animais do CMB foram categorizados com mediana de 
2,5 categorizado com recuperação Boa (p = 0,4359). 

 
Tabela 2 – Mediana, pontuação mínima e máxima da profundidade anestésica, e escores de recuperação adaptados por Galante (2014), em 
primatas (Callithrix penicillata), submetidos a contenção química com dexmedetomidina 5 μg/kg, cetamina  8mg/kg e butorfanol  0,1mg/kg ou 
cetamina 10mg/kg, midazolam  0,3mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg. 
 
Letra maiúscula na coluna indica valor significativamente diferente de M0 (Momento Basal) conforme Anova seguido pelo teste de Wilcoxon 
Matched-Pairs (p≤0,05). Letras minúsculas indicam valor significativamente diferente entre os grupos, conforme Teste de t seguido do teste de 
Dunnet (p≤0,05). 

   
      Por fim, na Tabela 3, são apresentadas as variáveis comparativas de exames sanguíneos, incluindo hemograma, parâmetros 
bioquímicos, função hepática e renal. Os resultados são expressos em média e desvio padrão, não revelando diferença significativa 
entre os tratamentos.  
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Tabela 3 – Média e desvio padrão, de exames de hemograma, bioquímico e perfil renal em primatas (Callithrix penicillata), submetidos a 
contenção química com dexmedetomidina 5 μg/kg, cetamina  8mg/kg e butorfanol  0,1mg/kg ou cetamina 10mg/kg, midazolam  0,3mg/kg e 
butorfanol 0,1mg/kg. 

 
Gráfico 1 - Análise de sobrevivência de Kaplan–Meier para a possibilidade de resgates perioperatórios com isoflurano, em primatas (Callithrix 
penicillata), submetidos a contenção química com dexmedetomidina 5 μg/kg, cetamina 8mg/kg e butorfanol  0,1mg/kg (CDB) ou cetamina 
10mg/kg, midazolam  0,3mg/kg e butorfanol 0,1mg/kg (CMB).  

4. Discussão 
O método de captura dos animais por meio da armadilha Tomahawk demonstrou alta eficácia, facilitando a captura dos saguis-

de-tufo-preto de maneira prática e eficiente, conforme observado e documentado por Lorena (2014). Essa abordagem apresenta 
vantagens como facilidade de transporte e desarmamento automático, o que reduz a necessidade de interação intensa com os animais. 
Estudos anteriores indicam que esse tipo de armadilha é especialmente eficiente na captura de diversas espécies e indivíduos de 
pequenos mamíferos não voadores, incluindo os saguis-de-tufo-preto (Lorena, 2014). 

A redução observada na frequência cardíaca (FC) no grupo CDB pode ser atribuída principalmente ao efeito da 
dexmedetomidina, e sua ação nos receptores alfa-1 adrenérgicos, que estão associados a efeitos indesejáveis, como contração do 
músculo liso, elevação da estimulação vagal, vasoconstrição periférica e inibição do tônus simpático (Comassetto et al., 2023). A 
vasoconstrição inicial induzida pela dexmedetomidina leva a uma bradicardia reflexa, intensificada pela elevação da estimulação 
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vagal (Afonso e Reis, 2012), gerando uma diminuição da FC. No entanto, é importante destacar que a dexmedetomidina proporciona 
uma redução significativa no consumo de anestésicos gerais, sem efeitos relevantes sobre a ventilação e com um impacto moderado 
na pressão arterial (Romagnoli et al. 2016). A associação com cetamina faz com que as catecolaminas permaneçam circulantes por 
mais tempo, estimulando o aumento da FC e pressão arterial, evitando uma queda mais acentuada da FC, sendo que a combinação 
de ambos os agentes cria um efeito sinérgico em relação à analgesia, sendo este efeito ainda potencializado pelo butorfanol, utilizado 
no presente estudo (Kramer et al., 2012; Afonso e Reis, 2012). Estudos conduzidos por Romagnoli et al. (2016) demonstraram que 
a infusão contínua de dexmedetomidina proporcionou analgesia adequada e estabilidade hemodinâmica em macacos-cinomolgos 
(Macaca fascicularis) submetidos à cirurgia intracraniana. Além disso, Selmi et al., 2004, utilizando a combinação de 
dexmedetomidina 10 µg/kg com cetamina 5 mg/kg, pela via IM, em micos-leão-da-cara-dourada (Leontopithecus chrysomelas), 
resultou em anestesia com bom relaxamento muscular por 45 minutos. Esses achados corroboram com a eficácia da combinação de 
dexmedetomidina e cetamina em primatas não humanos, incluindo os saguis-de-tufo-preto. 

Os menores valores na saturação periférica de oxigênio no CDB podem ser atribuídos principalmente ao efeito vasoconstritor 
da dexmedetomidina, juntamente com a pigmentação escura da pele e a queratinização da face palmar, o que pode dificultar a leitura 
infravermelha pelo sensor de oximetria (Comassetto et al., 2023). Essa propriedade não é observada no grupo CMB, uma vez que 
o midazolam é um fármaco com pouca interferência na hemodinâmica do paciente, bem tolerado em primatas, que promove um 
excelente miorrelaxamento e sedação em mamíferos, especialmente primatas, pois produz pouca excitação extrapiramidal, essa 
observada com mais frequência em carnívoros, principalmente quando utilizado isoladamente (Murphy et al., 2012). Além disso, 
observa-se uma leve depressão na frequência respiratória (FR) no grupo CMB em relação ao CDB (Tabela 1), atribuindo-se essa 
diminuição à leve depressão causada pelo midazolam na função respiratória, podendo ter um efeito mais acentuado quando 
combinado com opioides (Gerak et al., 1998). Corraborando com o estudo de Furtado et al., (2010), utilizando a associação de 
midazolam (1 mg/kg, IM) e cetamina (10 mg/kg, IM) em saguis resultou em rápida imobilização e bom relaxamento muscular, com 
uma duração de 30 a 45 minutos, ocasionando uma leve diminuição da frequência respiratória ao longo do tempo. 

Observa-se, na Tabela 1, uma redução na temperatura retal em ambos os tratamentos. É importante notar que a diminuição na 
temperatura corporal pode ocorrer durante a anestesia, especialmente em animais com tamanhos corporais pequenos e alto 
metabolismo. Quando os agentes dissociativos são utilizados isoladamente, a temperatura corporal pode ser mantida, pois esses 
medicamentos têm a capacidade de promover hipertonia muscular, gerando assim a produção de calor (Furtado et al., 2010; Zhang 
et al., 2003). No entanto, ao combiná-los com outras drogas, o relaxamento muscular e a redução do metabolismo basal podem 
resultar em uma diminuição gradual na temperatura corporal. Em animais anestesiados, uma baixa temperatura corporal pode 
contribuir para uma recuperação prolongada, o que pode ser prejudicial em alguns casos (Pottie et al., 2007). Portanto, é sempre 
recomendável a suplementação térmica por meio de um colchão aquecido.  

A avaliação da profundidade anestésica revelou diferenças entre os tratamentos, destacando-se, principalmente, devido ao 
potencial sedativo da dexmedetomidina, um agonista alfa-2 adrenérgico potente e seletivo com ações simpatolíticas, analgésicas, 
sedativas e miorrelaxantes (Afonso e Reis, 2012). Em contraste, o midazolam, um benzodiazepínico, induz mínima depressão 
cardiovascular, promovendo excelente miorrelaxamento e sedação em mamíferos, além de reduzir a necessidade de anestésicos 
gerais e possuir efeito anticonvulsivante (Murphy et al., 2012). Contudo, os efeitos da dexmedetomidina prevalecem sobre os do 
midazolam, resultando em uma melhor qualidade sedativa. Isso foi corroborado pelo número de resgates com isoflurano, sendo 
mais frequente no grupo CMB (7 resgates) em comparação com o grupo CDB (3 resgates), indicando uma probabilidade 58% menor 
de necessitar de resgate com isoflurano no tratamento com dexmedetomidina, como pode-se observar no gráfico 1, no qual o 
tratamento CDB, se apresentou com maior percentual de chance de não sofrer resgate com isoflurano. Esses resultados sugerem que 
a combinação com dexmedetomidina proporcionou uma potência sedativa mais eficaz em comparação com o midazolam. Em 
contraste, o estudo de Raposo et al. (2015) em macacos-prego (Sapajus sp), utilizando cetamina (15mg/kg) associada ao midazolam 
(0,5mg/kg) ou dexmedetomidina (5µg/kg), observou que ambos os protocolos promoveram bons níveis de relaxamento muscular, 
embora o estudo se concentrasse na avaliação ocular, diferindo do presente trabalho que envolveu o estímulo doloroso da 
esterilização.  

Em relação à recuperação anestésica, apesar de não haver diferença significativa no tempo de retorno dos movimentos 
voluntários, a redução no tempo de deambulação no grupo CDB pode ser atribuída aos efeitos mais fugazes da dexmedetomidina, 
que requer menor metabolização em comparação ao midazolam, esse por possuir o metabólito ativo alfa-hidróxi-midazolam, acaba 
prolongando sua ação até sua completa metabolização (Gamble, 2018). Estudos sobre a utilização de dexmedetomidina em macacos 
são escassos. No entanto, em uma pesquisa que avaliou a associação de dexmedetomidina e cetamina, observou-se uma recuperação 
anestésica rápida e de excelente qualidade em macacos-pregos (Chagas et al., 2018), resultados similares ao presente estudo, no 
qual o tratamento com dexmedetomidina apresentou retorno mais precoce. Entretanto, em micos-leão-da-cara-dourada, nos quais 
foi administrado midazolam como medicação pré-anestésica, 30% dos animais demonstraram incoordenação motora e um grau leve 
de excitação, possivelmente relacionados a algum grau de excitação extrapiramidal (Rego, 2017). Esses resultados corroboram com 
o presente estudo, no qual foi observada uma recuperação pior nos animais tratados com midazolam. 

Finalmente, deve-se destacar como limitações do estudo a dificuldade na mensuração da pressão arterial. Dada a dimensão dos 
animais, a medição invasiva da pressão tornou-se impraticável. Além disso, a abordagem oscilométrica enfrentou desafios devido 
ao tamanho dos manguitos disponíveis, todos com circunferência superior a 40% do membro do animal, comprometendo assim a 
confiabilidade dos resultados. Outra limitação significativa foi encontrada na realização da intubação, uma tarefa particularmente 
desafiadora para a espécie em questão. No entanto, a utilização da máscara de oxigênio demonstrou ser uma alternativa viável para 
a ventilação dos animais. 
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Adicionalmente, devido à natureza dos animais silvestres estudados, a coleta de sangue só foi possível após a administração dos 
tratamentos, sendo realizada as medições subsequentemente ao procedimento. Essas variáveis específicas podem servir como pontos 
de comparação na literatura, considerando que estudos sobre essa espécie ainda são escassos. 

5. Conclusão 
Ambos os protocolos demonstraram eficácia na contenção química de saguis-de-tufo-preto. No entanto, observou-se que os 

animais submetidos ao protocolo com cetamina, butorfanol e dexmedetomidina (CDB) apresentaram uma contenção mais adequada, 
com 58% menos chance de necessitar resgate com isoflurano e tempo de deambulação mais rápido. No entanto, essa combinação 
resultou em uma depressão cardíaca mais intensa em comparação ao protocolo que incluía midazolam (CMB). Portanto, a escolha 
do protocolo deve considerar o balanço entre eficácia da contenção e os efeitos colaterais cardiopulmonares, sendo essencial um 
monitoramento cuidadoso durante o procedimento. 
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