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RESUMO

A afericdo de pressdo arterial na medicina veterinaria esta se tornando uma ferramenta
de grande importancia, pois permite uma avaliacdo do estado circulatorio do animal, assim
como diagndstico precoce de inumeras enfermidades que podem estar relacionadas ao
desequilibrio hemodinamico. Este estudo objetivou avaliar a precisdo de dois métodos
indiretos de afericdo de pressdo arterial através do Doppler ultrassénico e oscilométrico
(PetMap), em comparacdo ao método direto (cateterizacdo arterial), relacionando-os com 0s
membros aferidos e qual destes métodos é o mais aconselhavel para a rotina da clinica
veterinaria.. Foram utilizados seis cdes, machos, pesando entre 10 e 20 kg. Estes foram
anestesiados com propofol e mantidos com halotano e a artéria femoral esquerda foi canulada
para a mensuracdo atraves do método direto. Os membros toracicos direito e esquerdo,
pélvico direito e a cauda foram utilizados para mensuracdo de pressao pelos dois métodos
indiretos. Foram avaliadas as pressfes arteriais média, sistdlica e diastolica. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na comparacdo dos valores de pressdo
arterial entre métodos e entre membros e cauda. Os resultados indicaram que os métodos
doppler ultrassénico e o oscilométrico foram equivalentes entre si e ao método direto,
comprovando que estes métodos sdo confiaveis para a monitoracdo da pressdo arterial. No
entanto pela maior facilidade de manuseio, maior facilidade de mensuracdo e por causar
menor estresse ao animal, conclui-se que 0 método oscilométrico é o mais indicado para uso
na rotina da clinica veterinaria.

Palavras- chave: Cées, Artéria, oscilométrico, Doppler, PetMap
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ABSTRACT

The measurement of arterial pressure in veterinary is becoming a tool of great
importance, for it allows us an evaluation of the circulatory state of the animal as well as the
precocious diagnosis of various diseases that may be related to hemodynamic disequilibrium.
This study aimed evaluating the precision of two indirect methods of measurement arterial
pressure: through the ultrasonic and oscillometric doppler (PetMap) in comparison to the
direct method (arterial catheterization), relating them to the avaluated members e which of
these methods is most advisable for the routine of veterinary clinic. Six male stray dogs
(between the weight of 10 and 20 kg) were used in the experiment. They were given
anesthesia with propofol and kept with halothane and the left femoral artery was canulated for
the measurement through the direct method. The left and right thoracic members, right pelvic
and tail were used for the measurement of pressure through the two indirect methods. The
average of the systolic, diastolic and medium arterial pressure was evaluated. The values were
not significant among themselves compared to the methods and evaluated members and tail.
The results indicated that the ultrasonic doppler and oscillometric methods possess values
equivalent to the direct method, being therefore trustworthy methods for the monitoring
arterial pressure. However, due to the better handling and for causing less stress to the animal,
it is concluded that the oscillometric method is more indicated for the routine of a veterinary
clinic.

Key-words: Dogs, Artery, oscillometric, Doppler, PetMap.
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1 INTRODUCAO

A pressdo arterial em conjunto com a temperatura, freqiéncia cardiaca (pulso) e
freqUéncia respiratoria, constituem os quatro sinais vitais priméarios, sendo um elemento
fundamental da hemodindmica. E um dos mais importantes parametros de avaliacdo do
sistema cardiovascular (CALCADA et al., 2006).

A afericdo da presséao arterial (PA) e o diagnoéstico de diversas patologias decorrentes
de sua alteracdo ainda é pouco difundida na rotina da clinica veterinéria de cées e gatos.

Ha muitas contradi¢Ges na literatura no que concerne a média dos valores normais de
PA nesses animais, variacOes referentes a idade, sexo, peso e espécies e qual dos métodos de
afericdo é o mais recomendado para a mensuracdo de pressdo arterial na rotina da clinica
veterindria (NELSON; COUTO,2006).

O estudo da presséo arterial data de 1711, quando o clérigo inglés Stephen Hales
realizou a primeira determinacdo da pressao arterial em um equino, de forma invasiva. No
entanto, s6 em 1895 a determinacgdo da PA passou por métodos ndo invasivos e comegou a se
difundir na medicina, gragas ao italiano Riva Rocci (TORRES et al., 2009), ao inventar um
“novo esfigmomandmetro” (INTROCASO, 1998), cujo funcionamento consistia na oclusao
do fluxo da artéria braquial por um manguito pneumatico ligado a um mandémetro de mercurio
(LOLIO 1990) e ao russo Korotkoff que desenvolveu o método auscultatério, onde
denominou-se de “Sons de Korotkoff” os ruidos produzidos quando o manguito era esvaziado
apo6s a oclusdo da artéria braquial. Durante o0 esvaziamento do manguito pneumatico, 0
aparecimento do primeiro som (primeira fase de Korotkoff), constitui a pressdo arterial
sistdlica. O ponto em que o som desaparece (quinta fase de Korotkoff), é usualmente tomado
como pressao arterial diastdlica (LOLIO, 1990).

A pressao arterial € mantida pelo equilibrio do conjunto complexo de fatores pressores
(Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico, Sistema Renina/Angiotensina, \Vasopressina e
Endotelina) e fatores depressores (Sistema Nervoso parassimpatico, Oxido Nitrico, Cininas-
Prostaciclinas, Peptideo Natriurético Atrial) (DUKES, 1992). O desequilibrio entre estes dois
conjuntos de fatores pode ocasionar hipertensdo (KRIEGER et al.,1996) ou hipotensdo. A
hipertensdo € denominada pela Organizacdo Mundial de Salde como “uma doenga
caracterizada por uma elevacao cronica da pressdo arterial sistolica e/ou diastélica” (LOLIO,
1990).

A hipertensdo sisttmica pode ser classificada como priméaria ou secundaria. Na

Medicina Veterinaria a hipertensdo primaria é rara e depende do resultado entre o débito
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cardiaco e a resisténcia vascular sistémica, embora ndo se saiba exatamente a causa. A
hipertensdo secundaria estad geralmente relacionada a doencas sistémicas (JAFFE, 2006),
como insuficiéncia renal cronica, hipertireoidismo, hiperadrenocorticismo, feocromocitoma,

tumor secretor de mineralocorticéides ou obesidade acentuada (BROWN; HENIK, 2002).

2 INDICACOES PARA MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Uma das principais indicacdes para avaliagéo da presséo arterial (PA) em um paciente
¢ a observacdo de alteracBes clinicas consistentes com lesdo hipertensiva de 6rgdos-alvo,
principalmente no sistema ocular (retinopatia hipertensiva), renal (azotemia, proteindria,
microalbindria), cardiovascular (hipertrofia ventricular esquerda, sopro sistolico) e
neurolégico (convulsdes e estupor) (CARVALHO, 2009).

Clinicamente a suspeita de alteracBes na PA em cdes € iniciada no exame fisico,
através da verificacdo do pulso, que reflete os batimentos cardiacos, o tempo de reperfusédo
capilar menor que um ou dois segundos, coloracdo vermelho-escuras nas mucosas, pupilas
dilatadas, glandula tiredide hipertrofiada, sangramento urinario (hematuria) e nasal (epistaxe)
(VEIGA, 2008).

Inicio repentino de cegueira é uma queixa bastante comum. Cées com hipertensdo nao
controlada podem apresentar sintomas compativeis com hemorragia cerebral (inclinagdo da
cabeca, depressdo, convulsdo) e também apresentar sinais compativeis com insufiéncia
cardiaca (dispnéia, fraqueza, efusdo pleural) (BROWN; HENIK, 2002).

Alguns farmacos também podem estar associados a aumentos dos valores da pressao
arterial  como os glicocorticoides,  fenilpropanolamina, agentes  nefrotdxicos
(aminoglicosidios, anfotericina, ciclosporina) e farmacos da classe das anfetaminas
(CARVALHO, 2009).

A monitoracdo da pressdo arterial em pacientes criticos, por exemplo, em estado de
choque, permite detectar rapidamente o estado do paciente e iniciar medidas corretivas
adequadas. Uma hipotensdo ndo detectada, principalmente quando se estende por longos
periodos, pode levar a uma lesdo hipoxica em diferentes orgéos, especialmente nos rins. E
aconselhado estender estes cuidados a pacientes de pds- operatério (CARVALHO, 2009).

Uma grande parte dos anestésicos causa grande alteracdo na hemodinémica, tornando
de extrema importancia a monitoragdo da pressao durante o procedimento anestésico, pois
geralmente durante o trans-operatorio, ha uma diminuicdo exagerada da pressao arterial que
estd associada a uma maior morbidade e mortalidade (CARVALHO, 2009).
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Dentre o0s anestésicos, o propofol demonstra ser o um farmaco seguro tanto na inducéo
guanto na manutencao anestésica em cédes, uma vez que ndo causa alteragdes cardiovasculares
clinicamente importantes (FRAGATA, 2004). Em relacdo aos anestésicos volateis o halotano
sensibiliza o miocardio a acdo das catecolaminas e possui efeito hipotensor (NATALINI &
PIRES,2000).

Na medicacdo pré anestésica geralmente é utilizado terapia analgésica com uso de
opioides que causam narcose, mas no qual ndo tem interferéncia expressiva nos parametros

cardiovasculares e consequentemente na pressao arterial (BORGES et al.,2008).

3 METODOS DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Na pratica, a afericdo de pressdo arterial nos animais ainda ndo faz parte da rotina
clinica entre os veterinarios, mas investigac@es sobre hipertensdo arterial em caes e gatos vém
ganhando espaco na clinica de pequenos animais, sendo que alguns autores ja citaram que
essa doenca atinge 1 a 2% da populacdo canina em geral (ANDRADE; APEL, 2004). Alem
disso, ndo ha registros de parametros normais em pequenos animais, com relacéo a raca, sexo
ou idade, os quais favoreceriam melhor identificagéo dos problemas (MUCHA; CAMACHO,
2003a).

A possibilidade do aumento da pressdo sanguinea com a idade ou a similaridade da
pressdo sistdlica entre cdes geriatricos e mais jovens, ainda é conflitante. Machos néao
castrados podem ter pressdes mais altas que fémeas nédo castradas, e animais castrados podem
ter os valores de PA mais baixos (NELSON; COUTO, 2006).

Em um estudo realizado com oscilometria, em 1782 com cées, foram determinados
valores médios de pressdo arterial sistolica (PAS = 183mmHg), pressdo arterial diastolica
(PAD = 75,5mmHg) e presséo arterial média (PAM = 98,6mmHg). Os limites para rotular um
cdo de hipertenso ainda €é pouco definido, porém pode-se tomar como referéncia
PAS>180mmHg e PAD>120mmHg (MUCHA; CAMACHO, 2003a).

A pressdo sanguinea deve ser sempre avaliada em um ambiente tranquilo, longe de
outros animais e distracOes, ap6s o animal ter se acostumado com o ambiente. Sua afericdo
deve ser sequencial e a mensuracdo seguinte deve ser comparada com a anterior, para
verificar a precisdo (JAFFE, 2006).

A pressdo sanguinea 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 “padrdo ouro” (BROWN; HENIK, 2002; MAZZAFERRO; WAGNER, 2001)
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por possibilitar a obtencdo de valores mais precisos (MUCHA; CAMACHO, 2003b), porém é
uma técnica dificil em cdes e gatos ndo sedados por ser dolorosa ao paciente, pois caracteriza

pela cateterizaco de uma artéria (JAFFE, 2006).

3.1 Método direto ou invasivo

A mensuracgdo invasiva da PA envolve canulacdo arterial (VEIGA, 2008) atraves de
um cateter heparinizado, conectado a um manémetro anerdide que indique a pressdo média,
ou a um transdutor que permita a visualizacdo da curva de pressdo em um monitor ou registro
em papel das pressOes sistdlica, diastdlica e média (MUCHA; CAMACHO, 2003b;
MAZZAFERRO; WAGNER, 2001).

Nos cdes a artéria mais utilizada é a femoral, mas também podem ser utilizadas as
artérias podal dorsal, auricular externa e, em animais anestesiados, a sublingual
(CARVALHO, 2009).

3.2 Método indireto ou ndo-invasivo

Nos métodos indiretos ou ndo-invasivos para a determinacdo da PA sdo empregados o
auscultatério, ultrassom Doppler, testes oscilométricos e fotopletismograficos (BROWN;
HENIK, 2002).

Antes do advento destes métodos, a palpacdo da pressdo de pulso era o Gnico meio
ndo-invasivo de avaliar a pressdo sanguinea, no entanto esta técnica € incerta e a pressao de
pulso ineficiente (MAZZAFERRO; WAGNER, 2001).

Os locais mais utilizados para a afericdo da PA consistem na base da cauda (artéria
coccigea), membro torécico proximal ao carpo (artéria mediana) ou distal ao carpo (artéria
digital palmar) e membro pélvico (ramo cranial da safena) ou distal a articulacdo tibio-
tarsiana (artéria plantar medial) (MUCHA; CAMACHO, 2003b). A mensuracdo na base da
cauda e no membro pélvico é mais precisa em compara¢do ao membro toracico (JAFFE,
2006).

Todas essas técnicas indiretas empregam um manguito inflavel que se aplica a uma
extremidade, no qual a pressdo exercida no manguito é medida por um mandmetro ou
transdutor (BROWN; HENIK, 2002). Deve-se estar atento para a largura do manguito ou
bracadeira, que deve ser de aproximadamente 40% da circunferéncia do membro ou da cauda
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(MUCHA; CAMACHO, 2003b). Em gatos, recomenda-se um manguito com largura de 30 a
40% da circunferéncia do membro (BROWN; HENIK, 2002).

Um manguito muito grande pode fornecer, erroneamente, baixos valores; um
manguito pequeno pode revelar valores falsamente elevados. Caso o tamanho ideal do
manguito seja intermediério aos tamanhos disponiveis, deve-se utilizar o manguito de menor

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

3.2.1 Método auscultatorio

O método auscultatorio é mais comum na rotina da medicina humana (JAFFE, 2006).
Em medicina veterinaria, este método ndo é de facil execu¢do em virtude da conformacéo
anatdmica dos membros dos animais (MUCHA; CAMACHO, 2003b) e da baixa amplitude e
freqiiéncia dos sons arteriais (JAFFE, 2006).

3.2.2 Método fotopletismografico

Outra estratégia para medir indiretamente a pressdo sanguinea € o método
fotopletismogréfico, no qual a mensuragdo da pressao estima a pressao sanguinea com base na
atenuacdo da radiagdo infravermelha, como forma de estimagéo do volume arterial (VEIGA,
2008). Esta técnica pode prover mensuracdo da pressdo sanguinea continua (JAFFE, 2006).
Como desvantagem este método apresenta um alto custo (MUCHA; CAMACHO, 2003b) e
possui uso limitado a animais com menos de 10 kg de peso (MUCHA; CAMACHO, 2003b;
BROWN; HENIK, 2002).

3.2.3 Método ultrassom Doppler

O método Doppler é baseado no principio do efeito Doppler, que leva em
consideracdo a mudanca da freqliéncia de uma onda de som a medida que ela volta apos
colidir contra um obstaculo (VEIGA, 2008). Utiliza-se um transdutor muito pequeno,
formado por cristais piezoelétricos que emitem energia de alta freqiéncia para o tecido
adjacente. Essa energia atinge a parede arterial e volta para o cristal, sendo transformada em
sinal sonoro por um microprocessador (JAFFE, 2006). Os fluxdmetros do Doppler detectam o
fluxo sanguineo como uma alteracéo na frequéncia do som refletido (desvio Doppler) devido
ao movimento das hemacias (BROWN; HENIK, 2002).
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O local escolhido para o registro da PA deve ser tricotomizado e posteriormente
aplica-se gel no transdutor e procede-se a identificagdo da artéria, procurando-se o sinal
sonoro (MUCHA; CAMACHO, 2003b). Quando o som estiver claro e consistente, a pressao
pode ser mensurada (JAFFE, 2006). Infla-se 0 manguito até a obtencdo da pressdo supra-
sistémica (200-250mmHg) (MUCHA; CAMACHO, 2003b). Recomenda-se melhor inflar o
manguito até que o fluxo sanguineo ndo possa ser mais ouvido, 30 a 40 mmHg apds o ponto
em que o fluxo sanguineo foi detectado por Gltimo (JAFFE,2006). Imediatamente apds,
esvazia-se 0 manguito lentamente, até a aparicdo do primeiro sinal audivel, que indica a
pressdo arterial sistolica e, posteriormente, quando ocorre a mudanca do som pulsétil curto
para outro mais prolongado, tem-se a pressao diastélica (MUCHA; CAMACHO, 2003b).

A principal limitacdo do método do Doppler é a discriminacdo imprecisa de sons para
determinar a pressdo diastolica e, portanto, a média. Devido a esse fato este método de
afericdo da pressdo sanguinea pode nao ser confiavel no diagnostico de rotina e no
acompanhamento de pacientes com hipertensdo diastélica (BROWN; HENIK, 2002).

Este método pode ser usado tanto em cdes como para gatos (BROWN; HENIK, 2002;
VEIGA, 2008). Para obter resultados mais fidedignos é recomendavel a realizacdo de pelo
menos cinco a sete determina¢des num periodo de dez minutos, esperando que o paciente se
acostume com o ambiente (MUCHA; CAMACHO, 2003b).

3.2.4 Método oscilométrico

O método oscilométrico tem como principio a andlise das oscilacdes da parede
arterial, segundo suas condicdes internas e externas de pressdo (JAFFE, 2006). As técnicas
oscilométricas tém demonstrado grande eficiéncia na avaliacéo da pressdo sanguinea ao longo
do tempo em cées conscientes (VEIGA, 2008).

Artificios utilizando a técnica oscilométrica detectam a flutuacdo da pressdao no
manguito ocluido resultante da pressdo do pulso. Em geral os equipamentos que utilizam a
técnica oscilometrica determinam as pressfes arteriais sistolica, diastolica, média e a
freqiiéncia do pulso (BROWN; HENIK, 2002).

As oscilagGes iniciam-se quando a pressdo do manguito iguala-se a pressdo sistolica,
torna-se maxima quando a pressdo do manguito é a mesma da pressdo arterial média e
desaparecem quando a pressdao do mesmo se igualar a pressdo diastélica (CARVALHO,
2009).
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Uma vez colocado o manguito sobre a artéria escolhida, o equipamento € ligado e, de
forma automética é inflado até atingir a pressdo supra-sisttmica. Logo em seguida, ocorre 0
seu esvaziamento a cada 5 a 10 mmHg, até que a oscilacdo méaxima seja captada (JAFFE,
2006). O ideal é realizar cinco determinacdes, eliminar o valor mais alto e o valor mais baixo
e fazer a média com os restantes (MUCHA; CAMACHO, 2003b).

Este é um método automatizado, na medida em que os valores das pressdes sistolica e
diastdlica sdo calculados pelo microprocessador interno do proprio sistema, a partir dos
valores da pressdo arterial média (PAM) determinados. Consequentemente, a PAM sera o
valor mais preciso dos trés valores obtidos (CARVALHO, 2009).

Esta metodologia apresenta uma boa relacdo com as pressdes obtidas pelo método
invasivo e tem a vantagem de ser totalmente automatica. No entanto, € um método caro
(MUCHA; CAMACHO, 2003b) e ndo € muito recomendado para gatos devido a necessidade
de um tempo longo (BROWN; HENIK, 2002).

Alguns autores consideram esta técnica razoavelmente precisa em cdes de racas
médias a grandes, mas ndo aconselham o seu uso em cées de racas pequenas ou em gatos,
uma vez que nestes animais o aparelho subestima consistentemente os valores da presséo
arterial (CARVALHO, 2009).

Nos Ultimos anos os aparelhos oscilométricos vém sendo cada vez mais
desenvolvidos, estes aparelhos de Gltima geracdo tém uma sensibilidade muito superior. Uma
nova tecnologia de oscilometria de alta definicdo tem sido avaliada em cées e gatos sob efeito
de anestesia. Os resultados sdo promissores, mas € necessario maior nimero de estudos em
animais conscientes (CARVALHO, 2009).

Esta dissertacdo é constituida de um capitulo, no qual sdo comparados dois métodos
indiretos de pressao arterial, com medi¢des nos membros toracico direito e esquerdo, pélvico
direito e cauda em relacdo ao método direto, considerado padrédo-ouro e avaliar qual método €
0 mais adequado para uso na rotina clinico-veterinaria. Este trabalho sera submetido a Revista
Ciéncia Rural — UFSM.
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4- CAPITULO

Comparacdo das medicdes direta e indireta da pressdo arterial através do cateterismo

arterial, doppler ultrassonico e oscilometria em cées anestesiados.

Direct and Indirect comparison of the measurement arterial pressure through arterial

catheterism, ultrasonic doppler and oscillometry in dogs with anesthesia.

Catarina Rafaela Alves da Silva', Amilton Paulo Raposo Costa'!, Francisco Lima Silva',
Gregério Elias Nunes Viana'', Gisllyana Medeiros Azevedo", Felipe Cardoso de Brito'",

Charlys Rhands Coelho de Moura 'Y, Ana Maria Quessada"
RESUMO

A afericdo de pressao arterial na medicina veterinaria esta se tornando uma ferramenta
de grande importancia, pois permite uma avaliacdo do estado circulatorio do animal, assim
como diagndéstico precoce de inlimeras enfermidades que podem estar relacionadas ao
desequilibrio hemodinamico. Este estudo objetivou avaliar a precisdo de dois métodos
indiretos de afericdo de pressdo arterial através do Doppler ultrassdnico e oscilométrico
(PetMap), em comparacdo ao método direto (cateterizacdo arterial), relacionando-os com 0s
membros aferidos e qual destes métodos é o mais aconselhavel para a rotina da clinica
veterinaria. Foram utilizados seis cédes, machos, pesando entre 10 e 20 kg. Estes foram
anestesiados e a artéria femoral esquerda foi canulada para a mensuracdo através do método
direto. Os membros toracicos direito e esquerdo, pélvico direito e a cauda foram utilizados
para mensuracdo de pressdo pelos dois métodos indiretos. Foram avaliadas as pressdes
arteriais média, sistélica e diastdlica. Ndo se foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na comparacao dos valores de pressdo arterial entre métodos e entre membros e

cauda. Os resultados indicaram que os resultados dos métodos doppler ultrassbnico e o
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oscilometrico foram equivalentes entre si e a0 método direto, portanto podendo ser métodos
confiaveis para a monitoracdo da pressdo arterial. No entanto pela maior facilidade de
manuseio, maior facilidade de mensuracéo e por causar menor estresse ao animal, conclui-se

que o método oscilométrico é o mais indicado para uso na rotina da clinica veterinaria.

Palavras- chave: Dogs, Artéria, ocilométrico, doppler, PetMap

ABSTRACT

The measurement of arterial pressure in the medicine veterinary medicine is if
becoming a tool of great importance, therefore it allows an evaluation of the circulatory state
of the animal, as well as precocious diagnosis of innumerable diseases who can be related to
the hemodinamic unbalanced. This study aimed evaluating the precision of two indirect
methods of measurement arterial pressure: through the ultrasonic and oscillometric doppler
(PetMap) in comparison to the direct method (arterial catheterization) e which of these
methods is most advisable for the routine of veterinary clinic. Six male stray dogs (between
the weight of 10 and 20 kg) were used in the experiment. They were given anesthesia and the
left femoral artery was canulated for the measurement through the direct method. The left and
right thoracic members, right pelvic and tail were used for the measurement of pressure
through the two indirect methods. The average of the systolic, diastolic and medium arterial
pressure was evaluated. The values were not significant among themselves compared to the
methods and evaluated members. The results indicated that the ultrasonic doppler and
oscillometric methods possess values equivalent to the direct method, being therefore
trustworthy methods for the monitoring arterial pressure. However, due to the better handling
and for causing less stress to the animal, it is concluded that the oscillometric method is more

indicated for the routine of a veterinary clinic.

Key-words: Dogs, Artery, oscillometric, doppler, PetMap.
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INTRODUCAO

A presséo arterial é definida como a forca exercida pelo fluxo de sangue nas paredes
arteriais. A pressdo arterial sistélica (PAS) é a pressdo arterial méxima aferida durante a
sistole (contragdo ventricular), visto que a pressao arterial diastolica (PAS) é a presséo arterial

minima aferida durante a diastole (relaxamento cardiaco) (LOVE & HARVEY, 2006).

A pressdo arterial pode ser aferida diretamente por via intra-arterial ou indiretamente
através da utilizacdo de um manguito compressivo (BROWN et al., 2007). A afericdo da
pressdo arterial direta ou por via intra-arterial é considerada o padrdo ouro (PIERIN; MION
JR., 2001), pois oferece resultados mais confiaveis e precisos (REZENDE et al., 2002). A
artéria mais utilizada neste método é a artéria femoral (ACIERNO & LABATO, 2004), porém
podem ser utilizadas as artérias podal dorsal, auricular externa e sublingual (LOVE &
HARVEY, 2006; CARVALHO, 2009). A cateterizacdo arterial deve ser realizada em animais

minimamente responsivos por sedacdo ou estado de doenca (LOVE & HARVEY, 2006).

Os métodos de afericdo indireta de uso geral em veterinaria sdo o oscilométrico e o
doppler ultrassdnico (MAZZAFERRO & WAGNER, 2001). Estes métodos consistem no uso
de um manguito que deve corresponder a 40% da circunferéncia do membro aferido (HENIK

et al., 2005).

O método do doppler ultrassdnico baseia-se no “efeito doppler” (ACIERNO;
LABATO, 2004), o qual detecta a circulagdo sanguinea emitindo um sinal de ultrassom, a
seguir produzindo um sinal auditivo devido ao movimento das células sanguineas (HENIK et
al., 2005). O metodo oscilométrico € um método automatizado, que consiste no uso de um
manguito pneumatico que é inflado ao redor do membro até atingir a presséo suprassistolica
(BRANSON et al., 1997; PIERIN & MION JR., 2001). Estes dispositivos automaticos

funcionam detectando oscila¢Ges produzidas dentro do manguito pelo movimento arterial da
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parede (LOVE & HARVEY, 2006), registrando as pressdes arteriais sistolica, diastolica,

média e pulso (ACIERNO & LABATO, 2005).

O propofol € um anestésico geral, hipnotico, ndo barbitdrico, de uso intravenoso, a¢éo
ultracurta, biotransformado rapidamente e de distribuicdo ampla para todos os tecidos, possui
a caracteristica de ndo causar anormalidades no ritmo cardiaco como agente de inducdo na
anestesia como na manutencdo (FRAGATA, 2004). J& o anestésico volatil halotano é
considerado um potente depressor do sistema nervoso central dose dependente, expde o
miocardio a acdo das catecolaminas e possui a caracteristica de ser um potente hipotensor

(NATALINI & PIRES).

Este estudo teve por objetivo comparar estatisticamente as pressdes arteriais médias,
através de dois métodos de afericdo indireta de pressao arterial em comparacao a aferi¢do de
pressdo direta por meio de cateterismo arterial e avaliar qual método é o mais adequado para

uso na rotina clinico-veterinaria.

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo deste estudo foram utilizados seis cdes machos, sem raca definida
(SRD), com peso entre 10 e 20 kg. Foram realizados hemograma, testes bioquimicos do
sangue e eletrocardiograma, para a averiguacdo do estado de sanidade dos animais. Estes
foram submetidos a restri¢do alimentar de alimentos solidos por 4 horas e liquidos por 2 horas
antes do procedimento anestésico. Como medicagdo pré-anestésica foi administrada o
analgésico opidide Tramadol (2mg/kg/IM) 15 minutos antes da inducdo anestésica. Os
animais foram submetidos a terapia antinflamatéria com Meloxicam (0,2mg/kg/SC) e

antibioticoterapia com Penicilina Benzatina na dose de (40.000 Ul/kg/IM).
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A inducdo anestésica foi realizada com o uso de propofol na dose de (5mg/Kg/lV)
administrado lentamente (fig.1) e mantidos por meio de anestesia inalatéria (fig.2) com

halotano, até o término das aferi¢des de pressao.

Fig.1. Momento da administracdo do propofol por  Fig.2. Animal sob anestesia inalatéria, monitorado
via intravenosa. durante a realizacdo do experimento através de
monitor cardiaco

Para a realizacdo da cateterizacdo arterial foi procedida a antissepsia do local a ser
trabalhado (fig. 3) e a artéria femoral esquerda foi canulada com um cateter heparinizado de

calibre 16G (fig.4).

Apos a canulacgdo da artéria, esta foi fixada por meio de sutura (fig. 5) e acoplada ao
sistema de afericdo de pressdo arterial direta por coluna de mercurio, sendo preenchida a
tubulacdo do sistema com solucdo salina 0,9% heparinizada, para evitar riscos de formagéo de

coagulos (fig.6). A lavagem do sistema com a mesma solucdo foi feita a cada 30 minutos.

Foram realizadas trés leituras consecutivas de pressdo na artéria femoral pelo método
direto e em cada membro e cauda, utilizando os dois métodos indiretos, a cada hora, num

periodo de trés horas.
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Fig. 3. Antissepsia no membro pélvico esquerdo  Fig. 4. Cateterizacdo da artéria femoral esquerda
para a realizacdo da cateterizacdo da artéria femoral
esquerda.

Fig.5. Cateterizacdo da artéria femoral Fig.6. Animal conectado ao monitor de pressdo
esquerda apos fixagio por sutura arterial por coluna de mercurio (seta).

As afericBes indiretas de pressao arterial foram realizadas com uso do método Doppler
ultrassénico e oscilométrico com a colocacdo de manguitos inflaveis com largura

correspondente a 40% da circunferéncia do membro aferido (figs. 7e 8).

£ £

Fig.7. Manguito do aparelho de pressdo Fig.8. Manguito do aparelho de pressdo por
oscilométrico (PetMap), observar que a linha Doppler, observar a linha de referéncia cima (seta)
tracejada abaixo deve estar entre o intervalo das deve estar proxima a linha tracejada abaixo (seta).
duas linhas tracejadas acima (seta).
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No método do Doppler ultrassénico os locais escolhidos para o registro da pressao
arterial foram a base da cauda (artéria coccigea), membro toracico distal ao carpo (artéria
digital palmar) e membro pélvico distal a articulacdo tibio-tarsiana (artéria plantar medial). A
seguir estas regides foram tricotomizadas (fig.9, 10 e 11), aplicou-se gel no transdutor (fig.12)
e procedeu-se a identificacdo da artéria, procurando-se o sinal sonoro (fig. 13). Apos a
identificacdo da artéria 0 manguito foi inflado até a obtencéo da pressdo supra-sistémica. O
manguito foi esvaziado lentamente até a aparicdo do primeiro sinal audivel, que indicou a

pressdo arterial sistdlica e, posteriormente, quando ocorreu a mudanga de um som pulsatil

curto para outro mais prolongado, foi identificada a pressdo diastolica.

Fig. 9. Tricotomia no membro toracico para a Fig.10. Membro pélvico direito apds

colocacdo do transdutor para a afericdo de pressdo tricotomia para a afericdo de pressdo atraves
através do Doppler ultrassonico. do Doppler ultrassonico.

Fig.11. Base da cauda ap0s tricotomia para a aferi¢do Fig.12. Colocacdo do gel no transdutor de
de pressdo através do Doppler ultrassonico. pressdo através do Doppler ultrassonico.
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Fig.13. Afericdo de pressdo arterial através do Doppler
ultrassonico.

A pressao arterial média pelo método do Doppler ultrassdnico foi realizada a partir das

pressdes sistolica e diastolica, aferidas e aplicadas conforme equacéo abaixo:

PAM = PD + 1/3 (PS — PD)

Em que PAM ¢ a pressdo arterial média, PS € a presséo sistélica e PD é a pressao
diastolica (CALCADA et al., 2006).

No método oscilométrico, foi utilizado um aparelho de afericdo de pressdo arterial por
oscilometria (PetMAP- Ramsey Medical, Inc; Florida-USA) (fig. 14). Foram realizadas trés
séries a cada hora, com trés leituras de pressdo em cada série, nos seguintes locais: membro
toracico com o punho colocado no nivel do radio e ulna, logo acima dos carpos, em torno da
artéria mediana; membro pélvico no nivel da tibia e fibula, logo acima dos tarsos, em torno da
artéria tibial cranial e cauda em torno da artéria coccigea. Ap6s indicar no painel do aparelho
de pressdo a espécie animal e 0 membro a ser aferido, o manguito foi inflado até atingir a
pressdo supra-sistémica, sendo desinflado automaticamente. As pressdes através das
oscilacdes na parede arterial sdo calculadas automaticamente por um microprocessador dentro

do aparelho de presséo, sendo registradas no painel do monitor de pressao (fig.15).
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_J AT
Fig.14. Aparelho de presséo arterial por oscilometria Fig.15. Afericdo de pressdo arterial por
(PetMap). oscilometria no membro toréacico.

Ap06s conclusdo das afericBes foi retirado o cateter e a artéria femoral foi suturada com
fio mononylon 5.0 (fig.16). No p6s operatério, ndo houve sinais de hemorragia e apds 24
horas do experimento, 0s animais apoiavam o membro pélvico esquerdo normalmente, sem

nenhum indicio de comprometimento na irrigacdao sanguinea do mesmo.

¥

Fig.16. Sutura na artéria femoral esquerda apds a
retirada do cateter intraterial para a afericdo pelo
método direto.

N

O animal foi monitorado durante todo o experimento pelo monitor cardiaco
multiparamétrico (Cardiovet E/ES-Ecafix Funbec; Transform Tecnologia de Ponta Ltda,

2006).
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A comparacdo estatistica entre os métodos Doppler ultrassénico e oscilométrico em
relacdo as pressoes sistolica, diastdlica e média, assim como a comparacgdo destes métodos em
relacdo aos membros e cauda, foi realizada em delineamento fatorial 4 x 2 ( quatro membros
para dois métodos) e as médias foram comparadas pelo teste de Student-Newman-Keuls a 5%
e 1% de probabilidade. A analise da pressdo arterial média dos membros, segundo os métodos
Doppler ultrassdnico e oscilométrico, tendo como controle o método direto, foi realizado por
meio de um delineamento inteiramente casualizado e as médias comparadas pelo teste de
Dunnet a 5% de probabilidade. Todos os dados foram analisados por meio do logiciario

estatistico SAS.

O experimento foi aprovado pelo Comité de FEtica e Bem-Estar Animal da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), n°57/09, de acordo com a legislacdo vigente e os

principios éticos publicados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

RESULTADOS e DISCUSSAO

Vaérias enfermidades atualmemente conhecidas sdo decorrentes do desequilibrio da
pressao arterial, que pode evoluir e comprometer os érgdos e sistemas do organismo, se ndo
houver diagndstico e tratamento precoces (JAFFE, 2006). A presséo arterial é considerada o
quarto sinal vital (LOVE & HARVEY, 2006; CALCADA et al., 2006). H& duas maneiras
basicas de afericdo da presséo arterial, 0 método direto ou invasivo e 0s métodos indiretos,
ndo invasivos (BROWN & HENIK, 2002). Na clinica séo preferiveis os métodos néo
invasivos, mas € necessario saber-se da precisdo desses métodos em relacdo ao método direto,

que é considerado padrdo ouro na aferi¢do da pressao arterial.

Neste estudo foram avaliados dois métodos de afericdo de pressdo arterial indiretos,

por oscilometria e pelo efeito Doppler, para comparar as pressoes sistdlica, diastolica e média
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em relacdo aos membros e cauda. A avaliacdo destes métodos indiretos em relagdo ao método
direto foi realizada atraveés da analise da pressdo arterial média, uma vez que o0 mandmetro de
coluna de mercurio indica apenas os valores de pressdo arterial media (NORA &
GROBOCOPATEL, 1996).

Os valores médios das pressdes arteriais sistolica, diastélica e média pelo método do
Doppler ultrassdnico em relagdo aos membros toracicos direito e esquerdo, pélvico direito e
cauda ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) (Tabela 1),
estando de acordo com as observacdes feitas por HABERMAN et al. (2005). Isso demonstra
que, na aferichio com o método Doppler, utilizando-se o manguito correto, obtem-se
resultados semelhantes, independentemente do local de afericéo.

Tabela1-  Médias das pressdes sistolica, diastélica e média e seus respectivos desvios
padrdo em relacdo aos membros torécicos direito e esquerdo, pélvico direito e

cauda pelo método do Doppler ultrassénico em cdes SRD anestesiados com
propofol e mantidos por halotano

DOPPLER
LOCAL DE ~ ~
C PRESSAO PRESSAO -
AFERIGAO SISTOLICA DIASTOLICA PR(ErﬁéS(ﬁ:J\gEP[)"A
(média + DP) (média+ DP) -

Membro 124,44 + 23,63a 80,92 + 28,93a 95,43 + 26,28a
toracico direito
Membro
torécico 115,02 + 21,72a 78,08 + 30,18a 90,38 + 25,52a
esquerdo
Membro pélvico 11 7 4 24 63a 71,88 + 25,97a 88,25 + 24,16a
direito
Cauda 112,68 + 24,14a 67,12 + 26,11a 82,31 + 24,20a

Médias com mesma letra na mesma coluna nao diferem entre si pelo teste SNK a 5% e 1%.

Nos valores médios das pressdes arteriais sistolica, diastolica e média pelo método
Oscilométrico em relacdo aos membros torécicos direito e esquerdo, pélvico direito e cauda

ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa (p>0,05) (Tabela 2). Isso indica que,
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dentro do método oscilométrico, todos os locais de aferigdo se equivalem, desde que utilizado
0 manguito dentro da especificacdo correta o que esta de acordo com as observacdes feitas por
MISHINA et. al. (1997), quando compararam as pressdes mensuradas nos membros e na

cauda e por BRANSON et al. (1997), entre os membros torécico e pélvico.

Tabela2- Meédias das pressdes sistdlica, diastdlica e média e seus respectivos desvios
padrdo em relacdo aos membros toracicos direito e esquerdo, pélvico direito e
cauda pelo método do oscilométrico em cdes SRD anestesiados com propofol e
mantidos por halotano

OSCILOMETRICO

LOCAL DE PRESSAO PRESSAO -
AFERICAO SISTOLICA DIASTOLICA PR(ESEQSJJVE')%[))'A
(média + DP) (média + DP) -
Membro 113,38 + 19,442 66,48 + 17,28a 83,60 + 18,952
toracico direito
Membro
toracico 113,15 + 16,56a 64,16 + 15,45a 82,12 + 15,47a
esquerdo
'(;’i'ree’ﬂgro pélvico 131 40 + 25,40a 65,37 + 17,452 91,39 + 18,58a
Cauda 124,98 + 21.40a 73.71+ 17,62a 91,75+ 19.97a

Médias com mesma letra na mesma coluna nao diferem entre si pelo teste SNK a 5% e 1%.

Na andlise das pressdes sistdlica diastdlica e média, pelos métodos do Doppler
ultrassénico e oscilométrico, ndo foi observada diferenca significativa (p>0,05) entre os
métodos utilizados (Tabela 3). Esses resultados mostram que os dois métodos indiretos se
equivalem na precisdo com que medem a pressao arterial. Observaces semelhantes foram

realizadas por outros autores (TORRES et al., 2009).

Tabela 3- Meédias gerais das pressdes sistolica, diastolica e média aferidas pelos métodos
indiretos oscilometrico e Doppler em cdes SRD anestesiados com propofol e
mantidos por halotano

. PRESSAO PRESSAO ~ .
METODO SISTOLICA DIASTOLICA PRESSAC MEDIA
Oscilométrico 120,73a 74 5a 89,09a
Doppler 118,29 67,43a 87,24a

Médias com mesma letra, na mesma coluna, na mesma coluna nao diferem entre si pelo teste SNK a 5% e 1%.
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As medias das pressdes sistolicas e diastdlicas verificadas nos dois métodos estdo
todas dentro dos limites de referéncia citados na literatura para cdes normotensos, ou seja,
PAS<180mmHg e PAD<120mmHg (MUCHA & CAMACHO, 2003), embora haja uma
caréncia de estudos nessa area, principalmente relacionadas com racas e porte do animal.

Apesar da semelhanca dos resultados observados neste estudo, é necessario analisar-se
a praticidade, a quantidade de informacbes fornecidas e a precisio do método,
independentemente da experiéncia do avaliador. Em face de tal preocupacédo, encontram-se na
literatura observacdes sobre a necessidade das medidas de pressdo sanguinea, por diferentes
métodos, serem feitas pelo mesmo investigador para minimizar as inconsisténcias da técnica
de medida (HSIANG et al., 2008). Isso se aplica especialmente ao método Doppler, onde é
necessario um observador com audicdo acurada e treinada para perceber as alteragdes sutis
dos sons produzidos pelo equipamento. Alguns autores consideram o método Doppler
ultrassénico um método de dificil execucdo, principalmente no que concerne na deteccdo da
pressdo diastolica, exigindo profissional adequadamente treinado (LOVE & HARVEY, 2006;
HSIANG et al.,2008; SANTOS, 2008), sendo entdo seu uso bastante complicado na rotina em
consultdrios veterinarios para afericdo da pressdo arterial em cées conscientes, uma vez que
estes devem estar completamente relaxados e imoveis. Além disso, 0 método Doppler fornece
apenas as pressoes sistdlica e diastdlica, sendo a pressdo média obtida manualmente por

aplicacdo de formula (CALCADA et al., 2006).

O método oscilométrico € um método automatizado e fornece os valores das pressdes
sistdlica, diastolica, media e pulso (LOVE & HARVEY, 2006). Encontra-se na literatura
comentario sobre a maior adequacdo do metodo oscilométrico para animais acima de 5 kg
(SANTOS, 2008), embora isso ndo tenha sido avaliado neste estudo, 0 método traz manguitos

especificados de acordo com o didmetro do local de medicdo para todos os tipos de cées e
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gatos. Além disso, o equipamento de mensuracdo oscilometrica mostra os valores no painel
de leitura digital e ndo emite sons que possam assustar o0 animal (SANTQOS, 2008).

Os valores de pressdo arterial média foram mensurados pelo método Doppler
ultrassénico e método Oscilométrico nos membros tordcicos direito e esquerdo, pélvico
direito e cauda e foram comparados estatisticamente aos resultados de método direto
(controle), mensurados na artéria femoral esquerda. N&o foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 4) entre os métodos indiretos entre si, nem em
relacdo ao controle. I1sso mostra que os dois métodos se equivalem em precisdo e tém a
mesma precisdo do controle, que é padrdo. Assim sendo, a escolha do melhor método para
uso clinico devera ser feita por critérios de praticidade e menor estresse para 0s animais,
assim como o nimero de informacdes fornecidas.

Tabela4 - Médias da pressdo arterial média nos diferentes locais de afericdo pelo método do

Doppler ultrassdnico e oscilométrico em comparacdo ao método direto (controle) em
caes SRD anestesiados com propofol e mantidos por halotano

DIRETO
LOCAL DE DOPPLER OSCILOMETRICO (CONTROLE) oV
AFERICAO (média + DP) (média + DP) (pélvico esquerdo)

(média + DP)

Toracico Direito 95,43 + 26,28a 83,69 + 18,95a
Eggi‘;‘r%oo 90,38 + 52,44a 82,12 + 15,47a 84381779 o0
Pélvico Direito 88,25 + 24,16a 91,39 + 18,58a
Cauda 82,31 + 24,20a 91,75 + 19,97a

Médias com mesma letra na mesma coluna ndo diferem entre si pelo teste de Dunnet a 5%.

O método direto de cateterismo intra-arterial é invasivo, necessitando de anestesia,
pode apresentar risco de sepse, bem como de oclusdo do cateter por coagulos (GAINS et
al.,1995), e é reservado geralmente & monitorizacdo transcirdrgica e a determinacdo da

pressdo arterial em estudos experimentais (TORRES et al., 2009). Ndo é recomendado para
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uso rotineiro na préatica da clinica veterinaria. Entre os indiretos, o oscilométrico mostra maior
praticidade e fornece maior nimero de informacdes clinicamente Uteis.

Em relagdo aos farmacos utilizados na medicacdo pré — anestésica (MPA), como o
tramadol, embora seja um opiodide podendo submeter o animal a um estado de narcose, este
ndo influénciou sobre a freqliéncia cardiaca e consequentemente na pressao arterial media,
mesmo quando administrado por via intramuscular ou por infusédo continua (BORGES et al.,
2008).

O propofol embora possa causar uma breve depressao respiratoria, ndo foi observada
nenhuma influéncia deste farmaco significativamente em relacdo a frequéncia cardiaca e
consequentemente aos valores de pressdo arterial, no qual estes valores foram mantidos
estaveis dentro dos padrbes de normalidade, demonstrando ser bastante seguro quando
empregado lentamente na inducdo anestésica, ndo causando alteracbes cardiovasculares
clinicamente importantes (FRAGATA, 2004).

Em relacdo ao halotano e suas propriedades na depressdo do SNC e a sensibilizacao do
miocardio, ndo foram observadas disfuncdes cardiacas, como arritmias, podendo este efeito
ser explicado pela menor concentracdo alveolar minima necessaria devido ao uso do opidide,

no caso, tramadol, fato observado por NATALINI & PIRES (2000) ao utilizar morfina.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que ambos os métodos de afericdo
indireta da pressdo arterial, Doppler ultrassénico e oscilométrico sdo equivalentes em precisdo
em relacdo ao método padrdo, porém pela maior facilidade e execucdo, por ser menos
estressante para o animal e porgdes clinicamente Uteis o método oscilométrico é mais

indicado para o uso clinico veterinério.
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