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RESUMO

A pressao arterial (PA) ¢ um parametro vital de suma importancia na rotina médica de pequenos
animais, através dela € possivel ter nogdo geral do estado hemodindmico dos pacientes. A
aferi¢do da PA pode ser feita tanto de forma direta, por meio da aferi¢do por pressao invasiva,
considerada o padrdo, quanto de forma indireta com o uso do aparelho de Doppler vascular ou
através do oscilométrico de pulso. Com o surgimento de novo métodos de aferi¢do ndo invasiva
de pressao, o uso da técnica de pressao invasiva se torna uma alternativa viavel, pratica e barata
para se fazer a comparagdo entre os métodos como forma de verificar a acuracia dos
procedimentos indiretos ndo invasivos. Com isso, esse estudo tem como intuito avaliar a
precisao do oscilométrico de alta defini¢ao (InCardio) durante a manutencdo anestésica em
gatos submetidos ao procedimento de ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia. A Pressao
Arterial Invasiva € considerada o método “padrdo ouro” para afericdo da pressao arterial, sendo
realizada através do cateterismo arterial. Uma vez que, essa técnica proporciona maior acuracia
dos valores de PA. As diferencas entre o método de mensuragdo de pressao arterial a ser
avaliado oscilométrico de alta definicio (PASOAD) em relagdo aos métodos invasivos
(PASinv) serdo analisadas pelo método de Bland-Altman e comparadas por meio do teste T de
Student. Nesse estudo foram avaliados 7 gatos, todas sem raca definida (SRD) com peso entre
2,5 kg e 5 kg. Foi estabelecido um total de 9 aferi¢des de pressdo com intervalo de 30 segundos
entre cada aferi¢do por ambos os métodos para cada paciente. Em gatos, o método
Oscilométrico de Alta Defini¢ao (InCardio) nao apresenta boa concordancia com o método de
aferic@o por pressdo invasiva. Apos a andlise estatistica utilizando o método de Bland-Altman,
verificou-se que a Pressao Arterial Sistolica apresentou um viés de 15,3 mmHg, indicando uma
superestimacao de pelo menos 15 mmHg pelo método HDO em relagdo a outra técnica. Além
disso, o desvio padrao de 18 mmHg excede o critério estabelecido pelo ACVIM de 15 mmHg,
evidenciando uma falta de concordancia entre os valores de PAS obtidos pelos dois métodos.

Palavras-chave: Oscilométrico de Alta Definigdo, Pressdo Arterial, Pressao invasiva
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ABSTRACT

Blood pressure (BP) is a vital parameter of utmost importance in the medical routine of small
animals, through which it is possible to have a general notion of the hemodynamic status of
patients. BP can be measured directly, using invasive pressure measurement, considered the
standard, or indirectly using vascular Doppler or pulse oscillometric devices. With the
emergence of new noninvasive pressure measurement methods, the invasive pressure technique
becomes a viable, practical, and inexpensive alternative for comparing methods to verify the
accuracy of noninvasive indirect procedures. Thus, this study aims to evaluate the high
definition oscillometric (InCardio) accuracy during anesthetic maintenance in cats submitted
to ovariosalpingohysterectomy and orchiectomy. Invasive Blood Pressure is the “gold
standard” method for measuring blood pressure, performed through arterial catheterization.
Since this technique provides greater accuracy of BP values. The differences between the
method of measuring blood pressure to be evaluated high-definition oscillometric (PASOAD)
in relation to the invasive methods (PASinv) will be analyzed using the Bland-Altman method
and compared using Student's t test. In this study, 7 cats were evaluated, all mixed breed (SRD)
weighing between 2.5 kg and 5 kg. A total of 9 pressure measurements were established with
an interval of 30 seconds between each measurement by both methods for each patient. In cats,
the High Definition Oscillometric method (InCardio) does not show good agreement with the
invasive pressure measurement method. After the statistical analysis using the Bland-Altman
method, it was found that the Systolic Blood Pressure had a bias of 15.3 mmHg, indicating an
overestimation of at least 15 mmHg by the HDO method in relation to the other technique.
Furthermore, the standard deviation of 18 mmHg exceeds the criterion established by the
ACVIM of 15 mmHg, evidencing a lack of agreement between the SBP values obtained by the
two methods.

Keywords: High-definition oscillometric. Blood pressure. Invasive pressure
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1 INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) ¢ a forca exercida pelo sangue nas paredes das artérias. Ela ¢
responsavel por garantir a perfusdo adequada dos tecidos do organismo, sendo determinada
tanto pelo volume sanguineo quanto pelo tonus do vaso arterial (EGNER, 2003; GUYTON e
HALL, 2005, LUMB e JONES, 2015).

A pressao arterial sistolica (PAS) ¢ o valor mais elevado durante o ciclo cardiaco,
determinado pela complacéncia arterial e pelo volume sistdlico. Por outro lado, a pressdo
arterial diastolica (PAD) ¢ o valor mais baixo antes de uma nova sistole. A pressao arterial
média (PAM) equivale a média da supertficie da onda de pressao (LUMB e JONES, 2015).

A pressdo arterial pode ser avaliada de forma direta ou indireta. O método de
mensuracado indireta ¢ realizado com o uso do aparelho Doppler vascular, esfigmomandmetro e
manguito oclusivo. Além disso, existe uma afericdo através da oscilometria de pulso, que
consiste em colocar o manguito de oclusdo em um dos membros do animal. Nesse método, o
aparelho infla e desinfla o manguito de maneira automdtica, enquanto o dispositivo
oscilométrico analisa a varia¢do de pressao dentro do manguito. Por outro lado, o método direto,
também conhecido como pressdo média invasiva (PAMiv), ¢ considerado o padrao ouro. Essa
técnica envolve a aferi¢do da PA através da canulagdo arterial e montagem do dispositivo de
medida (LUMB e JONES, 2015).

O método nao invasivo de oscilometria convencional fornece afericio da PAM e, por
meio de um algoritmo, estima os valores de PAS e PAD. Essa técnica possui vantagens como a
redugdo do estresse durante a manipulacdo, praticidade e automatizagdo da conferéncia. No
entanto, pode apresentar uma diminui¢do controlada da acurdcia em pacientes com
vasoconstri¢ao, arritmias, taquicardia ou hipotensao (SKELDING e VALVER, 2020).

A técnica de aferi¢do de PAS por meio da oscilometria de alta definicdo (HDO) permite
a analise das variacoes de pressdao em tempo real. Ela reconhece as alteracdes que as ondas do
pulso causam na parede dos vasos arteriais e fornecem os valores de pressdo arterial média,
sistolica e diastolica (SELISKAR et al., 2012). Além disso, o HDO, quando comparado a
oscilometria tradicional, mantém a caracteristica de ser um método nao invasivo € menos
estressante, mostrando-se mais precisa (FAVATO, 2021).

Ja o método direto de afericdo de pressdo arterial invasiva € realizado por meio do

cateterismo intra-arterial. Com o auxilio de um dispositivo de medi¢do, como um sistema de



manometro ou transdutor comercial, a pressao ¢ aferida. A viabilidade do cateter ¢ mantida por
meio de lavagens continuas com solucao heparinizada (LUMB e JONES, 2015).

Monitorizar o sistema cardiovascular ¢ essencial para garantir a perfusdo adequada dos
tecidos e a oxigenagdo durante procedimentos anestésicos, uma vez que mudangas rapidas e
significativas de hipotensdo ou hipertensdo podem influenciar o estado hemodinamico do
paciente. Quedas acentuadas da pressao arterial podem comprometer a perfusdo coronariana e
cerebral, causando danos aos 6rgdos. Além disso, a hipertensdo grave, mesmo que transitoria,
pode levar a edemas e hemorragias, especialmente em 6rgaos como o cérebro e os pulmdes
(LUMB e JONES, 2015).

Pacientes em unidades de terapia intensiva também requerem monitorizagdo constante
da pressao arterial devido a alteragdes hemodindmicas importantes, o que ¢ indispensavel para
ajustar e garantir a eficacia do tratamento (TEBALDI, 2015). Doengas como doenga renal
cronica e hipertireoidismo, que estdo relacionadas a hipertensdo arterial, requerem avalia¢do
frequente devido ao risco de lesdo tecidual que podem causar (STEPIEN, 2011).

Dessa forma, a mensurac¢ao adequada da pressdo arterial ¢ fundamental para a avaliagdo
da saude cardiovascular e a detec¢do precoce de possiveis alteracdoes. Portanto, sua

monitorizagdo constante ¢ essencial para garantir a satide e o bem-estar dos animais.

2 HIPOTESE

A técnica de oscilometria de alta definicdo (HDO) apresenta concordancia adequada
com a técnica invasiva de pressado arterial média (PAMiv) na mensuragdo da pressao arterial
sistdlica, diastolica e média em gatos submetidos a procedimentos anestésicos. Essa garantia
sugere que o0 HDO pode ser uma opg¢ao precisa € menos invasiva para monitorar esse parametro

em rotinas anestésicas.

3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a concordancia entre a técnica invasiva de pressao

arterial média (PAMiv) e a técnica ndo invasiva de oscilometria de alta defini¢do na mensuragao

da pressao arterial sistolica, diastoélica e média em gatos submetidos a procedimentos



anestésicos. Além disso, procure-se determinar se 0 HDO pode ser uma alternativa viavel e
confidvel para a monitorizagdo da pressao arterial média durante a anestesia em gatos,
proporcionando uma abordagem menos invasiva e facilitando o trabalho dos profissionais

veterinarios.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fisiologia da Pressdo Arterial

A pressdo arterial ¢ obtida pelo produto do débito cardiaco (DC) pela Resisténcia
Vascular Periférica (RVP), e pode ser calculada pela seguinte equacao: PA = DC x RVP. O
débito cardiaco, por sua vez, pode ser calculado pelo produto entre o Volume Sistolico (VS) e
a Frequéncia Cardiaca (FC), e ¢ representado pela formula: DC = FC x VS (LUMB e JONES,
2015).

A PA ¢ composta por diferentes componentes: pressao arterial sistdlica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM). A PAS ¢ o pico maximo da onda de
pressao arterial durante um ciclo cardiaco. A PAD, por outro lado, corresponde ao valor minimo
da onda de pressdo arterial e ¢ influenciada pelo tonus vasomotor e pela frequéncia cardiaca e
estd relacionada a perfusdo coronariana. J4 a PAM ¢ influenciada pelo débito cardiaco e pela
resisténcia vascular sistémica, e pode ser calculada pela equagao: PAM = PAS + (2 x PAD)/3
(LUMB e JONES, 2015).

A PA ¢ um parametro vital de suma importancia na clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, uma vez que permite avaliar o estado hemodindmico do paciente. Ela ¢
controlada por diferentes sistemas do organismo animal, como o sistema nervoso autonomo
simpatico (SNAS), Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e pelo endotélio
vascular, que colaboram para manter os niveis de pressao adequados a fim de garantir a perfusao
tecidual adequada (WARD et al., 2012; GUYTON e HALL, 2005).

O sistema nervoso simpatico, quando ativado, libera catecolaminas como a
norepinefrina, que resultam em efeitos inotropicos e cronotropicos positivos, levando ao
aumento da contracdo e da frequéncia cardiaca, bem como na contragdo das veias e arteriolas.

Além disso, ocorre a estimulagdo das glandulas adrenais pelos nervos simpaticos, levando a



secre¢do de norepinefrina e epinefrina na corrente sanguinea, de modo que ocorra o estimulo
simpatico direto (STEPIEN et al. 2009; GUYTON e HALL, 2017).

Por outro lado, o sistema renal regula a pressao arterial por meio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) e por meio de mudangas no volume do liquido extracelular.
Em episodios de hipotensao, ocorre a liberagdo da enzima renina, que € produzida e armazenada
nas cé¢lulas do aparelho justaglomerular. A renina, por sua vez, converte a a2-glicoproteina
angiotensinogénio em angiotensina I (AT I). A AT I possui propriedades vasoconstritoras, no
entanto, seu poder de acdo nao ¢ suficiente para causar um aumento significativo na pressao
arterial. Assim, a AT I é convertida em angiotensina II (AT II) pela a¢do da enzima conversora
de angiotensina (ECA). A AT II, por sua vez, possui um efeito vasoconstritor mais potente nas
arteriolas, levando ao aumento da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, ao
aumento dos valores de pressado arterial. Além disso, a AT II estimula a liberacdo dos hormonios
aldosterona, produzidos na regido cortical das glandulas adrenais. Esse hormdnio € responsavel
pela reten¢do de sddio e dgua, o que leva ao aumento da volemia, do volume sistélico e,
consequentemente, da pressdo arterial (GUYTON e HALL, 2017).

O endotélio vascular secreta a endotelina, um potente peptideo vasoconstritor, liberado
para auxiliar no ajuste da pressdo arterial. A endotelina atua em receptores das células da
musculatura lisa dos vasos, ativando canais de calcio dependentes de voltagem. Isso resulta em
um aumento do influxo de célcio extracelular. O cdlcio, ligado a calmodulina, ativa a miosina
de cadeia leve e induz a contragcdo da musculatura vascular, levando ao aumento da pressao
arterial (GUYTON e HALL, 2017; BATLOUNI, 2001).

Em gatos, valores de Pressao Arterial Média abaixo de 60 mmHg e Pressdo Arterial
Sistolica inferior a 90 mmHg sdo motivo de grande preocupagdo, uma vez que podem indicar
comprometimento de diversos orgaos e tecidos devido a hipoperfusao tecidual. Por outro lado,
valores continuos de hipertensdo aguda, com PAM acima de 140 mmHg ou PAS acima de 180
mmHg, ou no caso de animais com hipertensdo cronica, em que a PAM ultrapassa 120 mmHg
e PAS ultrapassa 160 mmHg, também sdo preocupantes, pois podem causar lesdes em Orgaos-

alvo, como cérebro, rins, coragdo e globo ocular (LUMB e JONES, 2015).

4.2 Método invasivo



A Pressao Arterial Invasiva (PAI) é considerada o método “padrio ouro” para aferi¢ao
da pressao arterial, sendo realizada através do cateterismo arterial. Uma vez que, essa técnica
proporciona maior acuracia dos valores de PA. Para medir a Pressdo Arterial Invasiva e obter
dados sobre a pressdo arterial sistémica sistolica, diastolica e média, ¢ necessario realizar o

cateterismo arterial periférico mediante uma pungao percutanea (figura 1).

Figura 1: Imagem demonstrando artéria metatarsica de gata cateterizada com cateter 24 G e acoplada ao sistema
cateter-tubulagdo-transdutor.
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Fonte: Arqivo Peoal, 203

Esse cateter ¢ conectado a um equipo preenchido com solucdo salina heparinizada, cuja
finalidade ¢ estabelecer uma conexdo direta entre o sistema da artéria e o transdutor de pressao.
O transdutor de pressao (figura 2) € responsavel por captar as oscilagdes de pressao detectadas
pela linha arterial, convertendo-as em sinais elétricos. Esses sinais elétricos sdo transmitidos
para um monitor, onde podem ser visualizados na forma de ondas de PA, permitindo uma

analise mais precisa da pressao arterial (OLIVEIRA, NETO et., al 2021).

Figura 2: Transdutor de pressdo que € conectado ao monitor multiparamétrico que permite a visualizagdo das
ondas de pressdo arterial.



Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Ap0s a cateterizagdo da artéria, € importante posicionar o transdutor de pressao na altura
do coragdo e zera-lo antes da medi¢ao inicial. Isso € feito para garantir que a pressao hidrostatica
seja igual a zero. E importante notar que a posigdo correta do transdutor em relagio ao coragio
¢ crucial para uma medigao precisa da pressao arterial.

A cada diferenga de 1 cm no posicionamento vertical do transdutor em relagdo ao
coracdo, ocorre uma variacdo de 0,74 mmHg na leitura da pressdo arterial. Se o transdutor
estiver posicionado acima do coragdo, a pressao arterial medida serd subestimada em 0,74
mmHg para cada centimetro de diferenca. Por outro lado, se o transdutor estiver posicionado
abaixo do coragdo, a pressao arterial medida sera superestimada em 0,74 mmHg para cada
centimetro de diferenca. (CEREJO, 2016).

Em gatos, as artérias mais comumente utilizadas para canulagdo e aferi¢ao sao a artéria
dorsal do metatarso, radial, carpal, coccigea, lingual e femoral. No entanto, ¢ importante
ressaltar que a cateterizagdo arterial em gatos apresenta desafios especificos devido as
caracteristicas das artérias desses animais. As artérias dos gatos sdo naturalmente pequenas,
exigindo habilidade e pratica do manipulador durante o procedimento. Além disso, ocorre
vasoconstri¢ao rapida apds o corte e manipulacao arterial (LUMB e JONES, 2015).

E crucial ter cuidado ao inserir o cateter na artéria femoral ou na artéria do metatarso
em gatos, pois a presenga prolongada do cateter nessas regioes pode levar a isquemia podalica
se nao houver circulagdo colateral adequada. Portanto, ¢ necessario monitorar de perto o animal
durante e apos o procedimento, garantindo o fluxo sanguineo adequado na éarea afetada (LUMB

e JONES, 2015).

4.3 Oscilométrico de Alta Definicao (HDO)



O método de aferi¢ao da pressdo arterial por oscilometria de alta definicdo (OAD) ¢
uma técnica ndo invasiva amplamente utilizada na medicina veterinaria durante o periodo
transoperatorio. Essa técnica € particularmente util para monitorar os valores da pressdo arterial
durante procedimentos hospitalares, pois permite a afericdo automadtica ou manual em
intervalos de tempo pré-estabelecidos (AMORIM, 2016).

Para realizar essa técnica, um manguito oclusivo ¢ colocado em uma das artérias do
membro do paciente e inflado até atingir uma pressao consideravel, permitindo a detec¢do das
oscilagdes do pulso arterial. Em seguida, a pressdao ¢ gradualmente reduzida e o manguito
comeca a desinflar até que as oscilagdes do pulso arterial sejam retomadas (AMORIM, 2016).

Segundo a literatura (MARTEL et al., 2013), o método oscilométrico € uma abordagem
ndo invasiva e indireta amplamente utilizado na aferi¢do da pressdo arterial em animais.
Consiste na colocagdo de um manguito em um dos membros ou na cauda do animal,
paralelamente a artéria periférica correspondente. Os dispositivos de medi¢do inflam o
manguito até que o fluxo arterial seja interrompido e, em seguida, a pressao ¢ gradualmente
reduzida até que seja possivel mensurar a pressao arterial (SKELDING; VALVERDE, 2020).

Mediante as oscilagdes geradas pela onda de pulso na parede arterial, obtém-se a PAM,
por meio de um algoritmo que estima os valores da pressao sistolica e diastdlica (figura 3). Um
ponto positivo do método de oscilometria de alta defini¢do ¢ a capacidade de reconhecer
artefatos e arritmias, utilizando a captacdo em tempo real das oscilagdes da parede arterial por
meio da onda de pulso. Além disso, o método HDO ¢ capaz de detectar uma faixa mais ampla
de valores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial em comparagdo com o método de

oscilometria convencional (SELISKAR et al., 2013).

Figura 3: Imagem de ondas d%oressﬁo geradas pelo dispositivo oscilométrico de alta definigdo InCardio.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023



No caso especifico da afericao da pressao arterial sistolica pelo método HDO, o aparelho
avalia a taxa de fluxo do paciente e ajusta o esvaziamento do manguito com base nas medigdes
subsequentes (SKELDING; VALVERDE, 2020).

A Impulse Animal and Health desenvolveu um dispositivo de oscilometria de alta
defini¢do especialmente adequado para uso em caes e gatos (figura). No entanto, ¢ fundamental
que esse método seja submetido a aprovagdo e validacdo em comparacdo com o método de

referéncia PAMinv.

Figura 4: Imagem do dispositivo oscilométrico de alta defini¢do InCardio.
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Fonte: Arquivo pessoa, 2023

5 METODOLOGIA

5.1 Selecao dos animais

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Bioética da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e possui um carater observacional, prospectivo e transversal. Foram
selecionados sete gatos, classificadas como ASA I, com pesos entre 2,5 kg e 5 kg, de qualquer
idade e raca, que foram submetidas ao procedimento eletivo de ovariosalpingohisterectomia
(OSH) e orquiectomia no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia
(HOVET-UFU). Para o estadiamento clinico da saude dos animais, foram realizados exames
de triagem bésicos, como hemograma completo e pesquisa de hemoparasitas, além do exame

fisico.

5.2 Procedimento anestésico e instrumentos



Para preparar os animais para a manobra anestésica, os tutores foram orientados a
manter um periodo de jejum alimentar de 8 horas e jejum hidrico de 4 horas antes do
procedimento. Para as gatas submetidas a OSH a medicagao pré-anestésica (MPA) consistiu na
administracao de Metadona (0,1 mg/kg), Dexmedetomidina (2 pg/kg), Midazolam (0,2 mg/kg)
e Cetamina (2 mg/kg). Ja para os gatos submetido a orquiectomia a MPA constituiu-se da
administracdo de Dexmedetomidina (2 mcg/kg), Cetamina (2 mg/kg), Tramadol (2 mg/kg) e
Midazolam (0,2 mg/kg). Em seguida, os animais tiveram a regido dorsal dos antebracos
tricotomizadas e antissepsia realizada para a canulagdo da veia cefélica, a fim de administrar a
fluidoterapia durante o procedimento cirirgico e outros farmacos necessarios.

A indugdo anestésica foi realizada por meio da administragdo intravenosa de Propofol
na dose de (3 mg/kg). Em seguida, houve a instilacdo de lidocaina entre as aritenoides e os
animais foram intubados com sonda orotraqueal estéril de tamanho apropriado para cada
animal, sendo conectados ao circuito anestésico de ventilagdo Baraka. A manutencao anestésica
foi realizada por meio de uma infusdo em bomba de seringa de Propofol (0,2 mg/kg/min) e
Cetamina (1 mg/kg/h). A fluidoterapia intravenosa fornecida foi por meio de Ringer Lactato
com uma dilui¢do de 5 mecg/kg/h de Fentanil, administrada a uma taxa de 5 ml/kg/hora.

Posteriormente, houve a realizagdo da tricotomia e antissepsia na regido do metatarso
para a cateterizagdo da artéria metatarsica, utilizando um cateter de calibre adequado ao
tamanho do animal. Dessa forma, isso permite a aferigdo da Pressio PAMinv. Para essa
finalidade, utilizou-se um sistema de cateter-tubulagao-transdutor (figura 5), acoplado a uma
bolsa pressurizadora (figura 6) contendo solucao salina heparinizada (1 Ul/ml), a fim de reduzir

as chances de obstrugao do sistema por trombos ou coagulos.

Figura 5: Imagem demonstrando o sistema cateter-tubulagao- transdutor.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 6: Imagem da bolsa pressurizada 1}tilizada para manter a solugdo salina heparinizada.

%
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Para a afericdo da pressdo arterial pelo método indireto, foi utilizado o monitor de alta
definicdo da InCardio juntamente com o uso de manguitos oclusivos neonatais. Esses
manguitos foram posicionados no ter¢o médio do metatarso no membro contralateral de onde

ocorreu a cateterizagdo arterial, permitindo a obtencao dos valores da Pressao Arterial Média
(PAM).
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Além da pressao arterial, os demais pardmetros vitais, como pulso, frequéncia cardiaca
(FC), saturacdo de oxigénio (SPO2) e temperatura corporal, foram mensurados por meio do

monitor de alta definicdo multiparamétrico InCardio (figura 7).

Figura 7: Imagem da monitoriza¢do dos pardmetros vitais de paciente anestesiado com o monitor
multiparamétrico InCardio.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 8: Imagem dos manguitos neonatais tamanhos 1 ao 5 utilizado nos pacientes para a mensuragéo de
pressdo arterial pelo oscilométrico de alta definigdo.

Fonte: Cedido do arquivo pessoal de Any Carolina

Para realizar as afericdes da pressado arterial, foram feitas nove mensuracdes da pressao

arterial sistolica, diastolica e média com intervalos de 30 segudos entre cada uma

5.3 Analise estatistica



12

A concordancia entre as mensuragdes OAD e invasiva serao analisadas pelo método de
Bland-Altman e comparadas as médias por meio de teste T de Student. Um valor de p<0,05
sera utilizado para definir a significancia estatistica.

Para avaliar a concordancia das medidas pareadas, serdo determinados os limites de
concordancia de 95% para estimar o intervalo de concordancia entre as duas técnicas. Os limites
de concordancia superior e inferior serdo calculados como viés=2desvio-padrao. Os critérios
utilizados para avaliar o desempenho do dispositivo OAD serdo os recomendados pelo ACVIM
(Brown et al. 2007):

* O viés das mensuragdes pareadas para OAD e invasiva tratadas separadamente de +
10 mmHg ou menos;

* 50% de todas as mensuragdes de OAD tratada separadamente estd dentro de 10 mmHg

do método de referéncia (mensuragdo invasiva).

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o intuito de validar a utiliza¢ao de dispositivos oscilométricos de alta defini¢do na
rotina clinica e cirtrgica vem sendo realizados diversos estudos que visam analisar a acurécia
entre a técnica de PAMinv com os dispositivos oscilométricos. No entanto, a maioria apresenta
baixa acuracia e precisao, em especial quando utilizado em pacientes hipotensos. Dessa forma,
¢ necessario haver mais estudos para validar tais métodos (RYSNIK; CRIPPS; IFF;2013).

Esse trabalho ¢ um estudo preliminar no qual foram avaliados 7 gatos, todas sem raga
definida (SRD) com peso entre 2,5 kg e 5 kg. Foi estabelecido um total de 9 aferi¢des de pressao
com intervalo de 30 segundos entre cada afericdo por ambos os métodos para cada paciente.
Nenhum animal foi excluido do estudo, entretanto foi possivel obter um total de apenas 53

aferigoes.
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Para verificar a concordancia das técnicas foi utilizado como pardmetro os critérios
estabelecidos pelo ACVIM (tabela 1). O viés entre os dois métodos nao deve ser maior que 10
mmHg. Além disso, o desvio padrdo para a pressao arterial ndo deve ser superior a 15 mmHg.

Para avaliar a acuracia entre o0 método de afericado por PAMinv e pelo HDO InCardio

foi utilizado o método Bland-Altaman para calcular o viés e o limite aceitavel de concordancia,

ou seja, 95% (figura 9, 10 e 11)

Tabela 1: Critérios de referéncia de Pressdo Arterial segundo o Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM), comparativamente aos resultados obtidos no presente estudo.
Critério do ACVIM Referéncia ACVIM  Resultado PAS Resultado PAD Resultado PAM
Viés + 10 mmHg 15,3mmHg 15,3mmHg 11,7mmHg
Desvio Padrao <15 mmHg 18 mmHg 23 mmHg 19 mmHg
do viés

Fonte: Dados obtidos através do estudo, 2023

Figura 9: Grafico de Bland-Altman com os valores de PAS obtido pelo uso de PAMinv e HDO.
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Figura 10: Grafico de Bland-Altman com os valores de PAD obtido pelo uso de PAMinv e HDO.
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Figura 11: Grafico de Bland-Altman com os valores de PAM obtido pelo uso de PAMinv e HDO.
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Apos a andlise estatistica utilizando o método de Bland-Altman, verificou-se que a
Pressdao Arterial Sistolica apresentou um viés de 15,3 mmHg, indicando uma superestimagao
de pelo menos 15 mmHg pelo método HDO em relagao a outra técnica. Além disso, o desvio
padrdao de 18 mmHg excede o critério estabelecido pelo ACVIM de 15 mmHg, evidenciando
uma falta de concordancia entre os valores de PAS obtidos pelos dois métodos.

Da mesma forma, ao analisar o grafico da Pressdo Arterial Diastolica (PAD), observa-
se um viés de 12,7 mmHg, o que indica que o HDO tende a superestimar os valores de PAD
em comparagao com a técnica de PAMinv. Além disso, o desvio padrdo de 2 mmHg reforca a
falta de precisdo entre as técnicas.

Por fim, o grafico dos valores de Pressdo Arterial Média revela um viés de 11,7 mmHg,
com um desvio padrao de 19 mmHg. Isso indica que o HDO também superestima os valores de
PAM.

Esses resultados indicam uma tendéncia do HDO em fornecer valores mais elevados em
relacdo a técnica de PAMinv, o que gera uma imprecisdo entre os métodos utilizados.

Um estudo realizado em cdes comparou as medidas de pressdo arterial por meio de
técnicas invasivas, revelou que em animais normotensos o HDO subestima a PAS em 10,1
mmHg quando comparado a técnica de PAMinv. Por outro lado, a PAD ¢ superestimada em 3
mmHg e a PAM ¢ subestimada em 4,5 mmHg. Em caes hipotensos, o HDO subestima a PAS
em 3,4 mmHg, enquanto superestima a PAD em 5 mmHg e a PAM em 0,9 mmHg (COSTA,
2022).

Foi realizado um estudo comparativo entre a mensuracao da Pressdo Arterial Sistolica
utilizando o dispositivo de alta definicao e 0 método de aferi¢ao por Doppler Ultrassénico (DU)
em cdes. Os resultados mostraram uma boa concordancia entre as técnicas, uma vez que o viés
para os valores de PAS em caes normotensos foi de apenas 1 mmHg. Em caes hipotensos, o
viés foi de -7,4 mmHg, enquanto em caes hipertensos foi de 27 mmHg. Esses resultados
indicam que, de maneira geral, esses métodos apresentam uma boa concordancia em caes. No
entanto, ¢ importante ter cautela ao utilizar essas técnicas em caes hipertensos, uma vez que os
valores podem ser superestimados (FAVATO, 2021).

Por outro lado, um estudo que buscou analisar a acuracia entre o HDO e a mensuracao
da PA por Doppler Ultrassonico em gatos e utilizou o método de Bland Altman para analisar a
concordancia entre as técnicas de aferigdo mostrou que em gatos normotensos o HDO

superestima o Doppler em 8 mmHg. Esse estudo mostrou que em animais hipotensos o
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oscilométrico de alta defini¢do quando comparado ao DU superestima o valora da PAS em ao
menos 18 mmHg, o que indica a baixa concordancia entre os métodos (FERREIRA, 2022).
Com base nesses estudos, fica evidente que o dispositivo de alta definicdo possui
limitagdes que comprometem a obtencao de valores precisos e a possibilidade de da Pressao
Arterial. Isso refor¢a a importancia de utilizar dispositivos com validagdo cientifica para
realizar mensuragdes de PA de forma precisa e segura na rotina clinica veterinaria. E
fundamental contar com equipamentos que tenham sido rigorosamente testados e garantidos

em estudos cientificos, a fim de garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados obtidos.

7 CONCLUSAO

Esse estudou mostrou que em gatos, o método Oscilométrico de Alta Defini¢ao
(InCardio) ndo apresentou boa concordancia com o método de afericdo por pressdo invasiva.
Observe-se que o InCardio tende a superestimar os valores de Pressdo Arterial em 15 mmHg.
A falta de concordancia pode ser justificada devido ao tamanho dos pacientes anestesiados, por
se tratar de animais muito pequenos, além disso o uso da Dexmedetomidina no protocolo gera
vasoconstri¢ao periférica o que pode ter influenciado o real valor de pressdo. Dessa forma, o
Oscilométrico de Alta Defini¢ao pode ser utilizado com cautela nesses animais, considerando

outros valores de referéncia para comparacgao.
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