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RESUMO

A pressao arterial € um parametro clinico importante, podendo ser aferida em cavalos
conscientes € em estacdo, com o objetivo de avaliar a perfusao dos tecidos periféricos. O
método considerado padrdo-ouro utilizado para avalia¢ao da pressao arterial, € o direto, também
chamado de método invasivo, que consiste na insercdo de um cateter na artéria facial ou
transversa da face. No entanto, este método apresenta maior viabilidade em animais
anestesiados e trata-se de um procedimento que demanda maior grau de conhecimento e
habilidade pratica, para que haja execu¢do adequada e apresente valores confidveis. Diante
dessas limita¢des, métodos ndo invasivos para aferi¢do da pressdo arterial, como o Doppler,
podem ser utilizados. Essa técnica, baseia-se principalmente na oclusao temporaria do fluxo
sanguineo por meio de um manguito, seguida da liberacdo e detectacdo do retorno do fluxo por
meio da ausculta com o aparelho doppler. Dada a relevancia, objetiva-se mensurar a pressao
arterial de cavalos adultos em estagdo, utilizando os métodos invasivo e esfigmomanometria
ultrassonica Doppler, a partir, respectivamente, do acesso da artéria facial transversa e uso do
manguito em cauda, e entdo, a coleta dos valores mensurados. As medi¢des foram realizadas
em 8 animais higidos, de forma simultinea entre os métodos, durante a normotensao,
hipotensdo e hipertensdo, induzidas farmacologicamente, utilizando nitroprussiato de soédio e
acepromazina para atingir valores de hipotensao, e norepinefrina para provocar hipertensdo. A
partir dos dados coletados, essa pesquisa visa analisar a concordancia e confiabilidade das
medicoes de pressdo arterial pelos métodos invasivo e ndo invasivo citados, nas condigdes
propostas. Os resultados preliminares, mostram que, embora os métodos apresentem
correlagdo, o Doppler tende a registrar valores mais altos, especialmente em situagdes de
hipertensdo, devendo suas medigdes serem interpretadas levando em conta a correcao

hidrostatica e a possibilidade de superestimacao dos valores.

Palavras-chave: Hemodinamica; mensuracdo indireta; confiabilidade; esfigmomanometria;

cateter arterial



ABSTRACT

Blood pressure is an important clinical parameter that can be measured in conscious,
standing horses with the aim of assessing peripheral tissue perfusion. The gold standard method
for blood pressure assessment is the direct, or invasive, method, which consists of inserting a
catheter into the facial or transverse facial artery. However, this method is more feasible in
anesthetized animals and requires a higher degree of knowledge and practical skill to be
properly performed and to provide reliable values. Given these limitations, non-invasive
methods for measuring blood pressure, such as Doppler, can be used. This technique is mainly
based on the temporary occlusion of blood flow using a cuff, followed by its release and the
detection of flow return through auscultation with the Doppler device. Considering its
relevance, the objective is to measure the blood pressure of adult standing horses using both
invasive and Doppler ultrasonic sphygmomanometry methods, through the transverse facial
artery catheterization and tail cuff placement, respectively, and then collect the measured
values. Measurements were performed in eight healthy animals, simultaneously between the
methods, during normotension, hypotension, and hypertension, pharmacologically induced
using sodium nitroprusside and acepromazine to achieve hypotension, and norepinephrine to
induce hypertension. Based on the collected data, this study aims to analyze the agreement and
reliability of blood pressure measurements obtained by the invasive and non-invasive methods
under the proposed conditions. Preliminary results show that although the methods are
correlated, Doppler tends to record higher values, especially under hypertensive conditions, and
its measurements should therefore be interpreted considering hydrostatic correction and the

possibility of overestimation.

Keywords: Hemodynamics; indirect measurement; reliability; sphygmomanometry; arterial

catheter
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a monitoragao da pressao arterial ¢ essencial durante procedimentos
anestésicos, visando acompanhar, principalmente, depressoes cardiovasculares relacionadas ao
efeito de farmacos e avaliagdo da profundidade anestésica do paciente (Riebold; Evans, 1985).
Portanto este parametro apresenta importante aplicagdo clinica na avaliagdo ¢ monitoramento

de doengas cardiacas, doengas renais e dores graves ou cronicas (Heliczer et al., 2016).

O padrao ouro para medi¢do de pressdo arterial em cavalos, ¢ a medigdo invasiva,
também chamado de método direto, permitindo a determinagdo dos valores de pressdo arterial
média, sistolica e diastodlica, por meio da cateterizagdo arterial (Praat; et al, 2022). Contudo,
pode-se utilizar as mensuragdes indiretas, que dependem do uso de um manguito sobre uma
artéria periférica, em que, ao ser inflado, promove interrup¢do do fluxo sanguineo,
possibilitando a aferi¢do da pressao arterial (Marsh, 2010). Como principais métodos indiretos,
ha o oscilométrico e a esfignomanometria ultrassonica Doppler, esses métodos dependem de
artérias periféricas de grande calibre, proximas da pele, como por exemplo, as artérias

metatarsica dorsal e a artéria caudal média para utilizagdo da técnica (Riebold; Evans, 1985).

A afericdo da PA ¢ considerada uma estimativa indireta do estado de perfusdo dos
tecidos, usando como base, principalmente, a pressao arterial média (Marsh, 2010). Mensurar
e identificar os valores de pressao arterial, ndo compativeis com a normotensao, sao essenciais
para evitar posteriores complicacdes e tomar a decisdo adequada a respeito do tratamento, na
qual baseiam-se em diversos fatores, como: a confiabilidade do valor mensurado (e a
possibilidade de repetir a medig@o), o estdgio anestésico em que o paciente se encontra, a
persisténcia e magnitude da variagdo, e quais as possiveis consequéncias do valor de PA medido

e do tratamento proposto (Haskins, 2017)

Em equinos sobre monitoracdo de pressdo arterial, o reconhecimento da hipotensao
ocorre com maior frequéncia, direcionando a identificagdo e tratamento de situagdes como:
hemorragia aguda, hipovolemia, sepse, sindrome de resposta inflamatéria sistémica,
insuficiéncia cardiaca e doenca da valva adrtica (Heliczer et al., 2016). Ja os casos de
hipertensao sao mais dificeis de serem identificados, porém podem estar presentes em casos de
dor aguda ou cronica, sindrome metabolica equina, laminite e insuficiéncia renal (Marsh, 2010).
Sendo assim, este estudo, avalia a concordancia dos valores de pressdo arterial sistdlica,
aferidos pelo método doppler em cauda, em comparagdo ao método invasivo de cateterizagao

da artéria facial, durante a normotensao, hipotensdo e hipertensao. E assim compara a variagao



dos valores mensurados, e se ha confiabilidade do método doppler na rotina clinica-cirargica

de equinos.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Pressao arterial

A pressao arterial ¢ estabelecida pelo volume sanguineo resultante do débito cardiaco,
combinado ao tonus da parede do compartimento arterial. Cada batimento cardiaco resulta na
ejecdo de sangue para artéria pulmonar e aorta, na qual deve apresentar uma pressao suficiente
para a perfusdo de toda a circulagdo sistémica e pulmonar do organismo animal. Dessa forma,
o débito cardiaco pode ser definido como o volume total de sangue bombeado por minuto pelo
ventriculo esquerdo, resultando na seguinte formula: Débito cardiaco = volume ejetado x
frequéncia cardiaca (Stephenson, 2021).

O volume ejetado, relacionado ao débito cardiaco, € o resultado da subtragdo do volume
diastolico final e do volume sistolico final (VE = VDF — VSF). Essa relagao é proveniente do
fato que durante a sistole ventricular ndo ha o esvaziamento completo da cdmara cardiaca.
Portanto, apenas uma parcela do sangue que chegou ao ventriculo esquerdo, proveniente do
atrio esquerdo, durante a sistole atrial e didstole ventricular, serd posteriormente, ejetada para
circulacao sistémica, logo, esse volume residual ¢ considerado o volume sistolico final
(Stephenson, 2021). Sendo assim, o VE pode aumentar mediante a elevacdo do VDF,
diminui¢do do VSF, ou ambos. Essa autorregulacao do coragdo, ¢ descrita pela lei de Starling,
na qual o volume ejetado pelo ventriculo, se trata de uma resposta as mudangas da pré-carga.
(Stephenson, 2021).

A pressao arterial ndo se trata de um valor constante, e sim, pulsatil (Stephenson, 2021),
onde ¢ dada a partir de diferentes momentos, sendo eles: momento de sistole (PAS), momento
de diastole (PAD) e pela pressao arterial média (PAM), na qual ¢ obtida a partir do célculo:
PAM = (PAS — PAD) /3 + PAD (Fantoni; Cortopassi, 2010). Esse calculo também pode ser
apresentado como PAM = PAD + 1/3 da pressdo de pulso, ja que temos pressao de pulso se
referindo a subtracdo entre PAS e PAD (Stephenson, 2021). A pressdo arterial média ¢
considerada a mais importante para o anestesista, devendo ser a primeira a ser analisada, ja que
retrata bem a perfusdo tecidual e a pos-carga média do coragdo (Haskins, 2017).

A pressao sistolica representa o valor maximo de pressdo arterial em um ciclo cardiaco,
correspondendo ao momento de contracdo ventricular e ejecdo do sangue para a periferia
corporal. O valor da PAS estd intimamente ligado ao volume sistolico e a complacéncia do

sistema arterial (Haskins, 2017). Ou seja, pela capacidade que os compartimentos arteriais



apresentam de aumentar, ou diminuir seu volume, mediante a pressdo que estd sendo exercida
na parede vascular. Dessa forma, podemos representar a complacéncia como a capacidade de
distensao das paredes do sistema arterial, mediante a atuacdo da pressdo transmural, presente
internamento nos vasos e camara cardiaca (Stephenson, 2021). A pressao diastdlica € o valor
mais baixo a ser aferido antes do proximo ciclo cardiaco (Haskins, 2017), representando o
momento de maximo relaxamento das cdmaras cardiacas.

Os valores da pressao arterial podem diferir conforme o local anatdmico em que sao
aferidos, quais equipamentos e técnicas sao usados, e dependendo do nivel de estresse que
aquele animal esta sendo submetido. Além disso, ha diferenca de PA entre paciente anestesiado
e consciente, assim como, entre as diversas espécies veterinaria (Skelding; Valverde, 2020). Os
valores de referéncia para equinos sdo inferiores quando comparado a cdes e gatos, sendo a
PAS, PAD e PAM em intervalos de 100 a 160 mmHg, 60 a 100 mmHg e 80 a 100 mmHg,
respectivamente (Haskins, 2017).

Ha diversos fatores que alteram e controlam a pressdo arterial, como a contratilidade da
musculatura cardiaca, tempo de enchimento diastélico, complacéncia ventricular, resisténcia
vascular periférica e a ativacdo de receptores beta-adrenérgicos e alfa-adrenérgicos, por meio
do neurotransmissor norepinefrina ou epinefrina, que sdo liberadas pela medula adrenal a partir

do sistema nervoso simpatico (Stephenson, 2021).
2.1.1 Hipotensao

Os episodios de hipotensdo, ou seja, redugdo do valor da pressao arterial considerado
normal para o funcionamento perfeito da fisiologia de cada espécie, ¢ um quadro comum
quando associado a pacientes anestesiados e pacientes acometidos por choque hemorragico ou
sepse (Valverde, 2021). A diminui¢do da PA esta diretamente ligada ao baixo retorno venoso,
hipovolemia, baixo débito cardiaco, vasodilatagdo, ineficiéncia sistolica, bradicardia e baixa

resisténcia vascular sistémica (Noel-Morgan; Muir, 2018).

Como principais causas dos fatores citados, temos: hipovolemia secundaria a
desidratacao preexistente, hemorragias, efeito inotropico negativo de anestésicos, respostas
inflamatorias a infec¢do sistémica, sepse, bloqueadores do canal de célcio, arritmias
ventriculares, obstrucdo da aorta, entre outros (Helicze et al., 2016). Valores pressoricos em
estado de hipovolemia, podem ser clinicamente indetectaveis, levando a efeitos iminentes

devido a oxigenagao tecidual prejudicada (Noel-Morgan; Muir, 2018).



Equinos em periodos hipotensivos longos, durante plano anestésico profundo
apresentam risco de miopatia pos-anestésica, resultando em um pos-operatério marcado por
aumento da sensibilidade dolorosa, claudicacao e dificuldade em se manter em estagdo (Grandy
et al., 1987). Portanto, deve-se realizar a monitoracdo constante da pressao arterial desses
animais durante o transoperatorio, impedindo que a PAM fique abaixo de 70 mmHg, de forma
que a situagdo ideal ¢ manter acima de 80 mmHg (Haskins, 2017) e evitando diminui¢ao na
perfusdao de oOrgdo e lesdes teciduais. Em casos que a hipotensdo se mantiver, deve
primeiramente analisar a profundida anestésica, e posteriormente intervir com farmacos, como
por exemplo a dobutamina, uma agonista beta 1 (Stephenson, 2021), buscando a normotensao
do paciente e poucos efeitos adversos. Alguns processos associados a hipotensdo, como
hipotermia, inflamacdo, trauma ou sepse, podem comprometer ainda mais a condi¢dao

hemodindmica (Noel-Morgan; Muir, 2018).
2.1.2 Hipertensao

O aumento da pressao arterial pode ser de carater agudo ou cronico. A hipertensao aguda
persistente ¢ motivo de alerta quando a pressao arterial média excede 140 mmHg ou quando a
pressao sistolica ultrapassa 180 mmHg. J4 em casos cronicos, considera-se alarmante quando a

média supera 120 mmHg e a sistdlica ultrapassa 160 mmHg (Haskins, 2017)

De forma geral esse aumento na pressdo arterial esta relacionado a vasoconstri¢do,
apresentando trés possiveis origens: (1) Estresse gerado pelo ambiente ou situacdes
hospitalares; (2) Doengas que desencadeiam o aumento constante da PA, como dor aguda ou
cronica, laminite, sindrome metabolica equina e insuficiéncia renal (Helicze et al., 2016), (3)
De forma idiopética, ndo relacionada a outra doenga potencialmente causadora (Acierno, 2018).
O nivel leve de anestesia e uso de farmacos simpaticomiméticos sdo causas comuns de
hipertensao (Haskins, 2017). O aumento de pressdo arterial, seja momentianeo ou de forma
cronica, gera lesdes aos tecidos. Como lesdes hipertensivas, temos as retinopatias, AVC e

hipertrofia ventricular esquerda (Acierno, 2018).
2.2 Métodos de avaliacio da pressio arterial

A avaliagdo da pressao arterial ¢ essencial para o transoperatorio, sendo considerado um
bom indicador da profundidade anestésica, porém a observagao e monitoracao da PA, também
¢ de extrema importancia para avaliagdo do paciente no periodo pré-anestésico, buscando assim,

um protocolo anestésico seguro para cada situagao (Fantoni; Cortopassi, 2010).



O padrdo ouro utilizado em pacientes anestesiados ¢ a medicao direta, também chamada
de medida invasiva da pressdo arterial, na qual se utiliza um cateter arterial, que se mantém
vidvel por meio da administra¢ao frequente ou periddica de solugdo heparinizada, acoplado de
forma continua. Contudo, este método exige experiéncia pratica e € mais possivel em animais
sedados ou anestesiados, além dos riscos de embolia, infec¢des ou hematomas no local da

puncao.

Como alternativa para a medi¢ao e monitoramento da pressao arterial, ha métodos nao
invasivos/ medi¢do indireta da PA, pelo oscilométrico ou Doppler, utilizados com maior
frequéncia na rotina clinico-cirargico. Estes métodos apresentam como principal desvantagem
a imprecisao na mensuracao da PAD, principalmente em pacientes hipotensos, porém com o
avanco das tecnologias e a facilidade do uso, se tornam cada vez mais rotineiros no cenario
veterinario (Fantoni; Cortopassi, 2010). Adicionalmente, ressalta-se que a aferi¢do da pressao
arterial pelo método ndo invasivo é uma técnica bem estabelecida da medicina veterinaria de

pequenos animais.

O monitoramento pela pressao arterial ndo invasiva utiliza um manguito que deve ser
posicionado ao redor de uma artéria adequada e inflado, entdo ao desinflar o manguito, ocorre
a detectagdo do pulso associando ao valor de pressdo arterial (Hatz et al., 2015). O tamanho e
a posi¢do do manguito sdo cruciais para garantir medi¢cdes precisas da pressdo arterial ndo
invasiva, pois ao usar um manguito muito estreito e/ou frouxo pode resultar em leituras mais
altas que o valor real, enquanto um manguito muito largo e/ou apertado apresenta tendencia de
subestimar os valores de pressao arterial (Williamson; Leone, 2012; Haskins, 2015). Estudos
recomendam que o manguito apresente a largura de 40% do didmetro referente a0 membro ou

cauda na qual serd acoplado (Skelding, 2020).
2.2.1 Método invasivo por cateterizagio arterial

A avaliagdo da PA através de um cateter arterial possibilita uma medig¢do continua e com
maior confiabilidade em relagdo aos métodos indiretos, sendo sujeita a menor variacdo de
valores (Haskins, 2017). Além da valores mais fidedignos em relagdo a pressao arterial real, até
mesmo em pacientes hipotensos, temos também como vantagem a monitora¢cdo do formato de

onda da PA, quando associado a um transdutor € um monitor. (Fantoni; Cortopassi, 2010).

O acesso arterial ¢ realizado de forma percutinea, sem necessidade de grandes incisdes,
porém requer atencdo minuciosa com a assepsia local. A artéria facial e transversa da face, sdo

as de predilegdo, portanto ha possibilidade de utilizar as artérias metatarsica dorsal e digital



mediana como opg¢ao alternativa, principalmente para pacientes anestesiados que passam por
procedimentos em cabeca (Taylor, 1981). A mantenga e aplicabilidade do cateter durante toda
a medicao, ¢ assegurada por meio de irrigagdo frequente ou continua de solucao fisiologica

heparinizada em baixo fluxo e sob alta pressao (1.000 U em 500 mL) (Haskins, 2017).

Figura 1 - Localizagdo da artéria facial transversa e artéria facial

TRAMSVERSE 1§ A
FACIAL ARTERY - CCTRENERS

Fonte: Taylor, 1981

A forma mais simples de utilizar a medi¢ao direta de PA, consiste no uso de um
manometro comum, conectado ao cateter arterial e a uma seringa de 20ml com solucdo
fisiologica 0,9% heparinizada, por meio de uma torneira de 3 vias. Primeiramente, ocorre o
preenchimento com soluc¢dao anticoagulante em dire¢do ao acesso arterial, e posteriormente,
abre o sistema novamente para o mandometro e o animal (Fantoni; Cortopassi, 2010). O sistema
apresenta capacidade de detectar continuamente a pressdo arterial média, porém ndo fornece

medidas de PAS e PAD (Taylor, 1981).

Para mensuracao completa, utiliza-se um transdutor de PA posicionado na altura do atrio
direito (articulagdo escapulo-umeral), associado a bolsa pressorica (suspensa em um local alto
e com pressdao média de 140 mmHg) (Haskins, 2017), ligados ao cateter, por meio de uma
torneira de 3 vias, ¢ um extensor preenchido por liquido e isento de bolhas, ja4 que o ar ¢
compressivel e o liquido ndo, evitando assim valores erroneos (Fantoni; Cortopassi, 2010). O
transdutor ¢ conectado a um monitor que exibe e/ou registra uma onda continua, capaz de

indicar com precisdo os valores de PAD e PAS, além da PAM (Taylor, 1981).

Em intervalos regulares, deve-se zerar o transdutor conforme a pressdo atmosférica,
abrindo a torneira de trés vias para o transdutor e a atmosfera, na altura do coracdo, evitando a
formag¢do de “ondas quadradas” (tracado plano e achatado) e mantendo a acuricia das

mensuragdes (Mark, 1998). Tubos longos e complacentes, coagulos sanguineos e bolhas de ar,



também podem gerar essa altera¢do no tracado, resultando em PAS mais baixas ¢ PAD mais

altas que a realidade (Gardner, 1981).
2.2.2 Método Doppler

O método doppler ¢ habitualmente utilizado na rotina de pequenos animais, onde
associado a um esfigmomanometro € um manguito oclusivo sobre uma regido apendicular
cilindrica do corpo, como membros e cauda, ¢ capaz de medir indiretamente a pressao arterial

(Haskins, 2017).

Entre as limitagdes dessa técnica, destaca-se a obtengdo limitada de valores de pressao
arterial que pode ser obtido, ja que ndo disponibiliza o valor de pressdo arterial média, € nem
sempre ¢ possivel detectar a pressdo arterial diastolica, se tratando de um método de avaliacao
da PAS. Entretanto, apresenta beneficios relevantes, por ser minimamente invasiva, com custo
acessivel, praticidade no manuseio e aplicabilidade em diferentes espécies e portes. Contudo,
sua acuracia ¢ prejudicada em animais agitados ou em condi¢dao de vasoconstri¢do periférica

(Skelding; Valverde, 2020).

O equipamento apresenta cristais transdutores (piezoelétricos), que sao posicionados na
regido de escolha, mediante tricotomia prévia para evitar interferéncia, e possibilitam a
auscultacdo de um som pulsante, equivalente ao fluxo sanguineo no vaso (Fantoni; Cortopassi,
2010). Apos a detecgao do fluxo, o manguito € inflado por meio de um esfigmomandmetro, até
que o som cesse, o que indica a interrupgao do fluxo sanguineo devido a pressdo exercida pelo
manguito ter superado a pressao sistdlica do animal (Haskins, 2017). Em seguida, o ar ¢ liberado
gradualmente do manguito até que o som (som de Korotkoff) correspondente ao retorno do
fluxo sanguineo se torne audivel novamente, momento em que deve ser averiguado, no

manometro, o valor correspondente a pressao arterial sistolica (Fantoni; Cortopassi, 2010).



3. OBJETIVOS
3.1 Gerais

Objetiva-se avaliar a concordancia dos valores de pressdo arterial sistolica, mensurados
por meio do método invasivo de avaliagdo, e pelo aparelho Doppler em cauda de equinos em

estacdo, durante diferentes estados hemodinamicos.
3.2 Especificos

Determinar os valores de PAS de equinos em estagao, durante a normotensao, € ao longo
da hipotensdo e hipertensdo induzidas farmacologicamente, com o objetivo de verificar a
confiabilidade do método indireto doppler em cauda, em relagdo ao método direto invasivo de
cateterizagdo de artéria facial (padrao-ouro). E assim comparar a variacdo dos valores
mensurados, verificar a concordancia entre ambos e se ha aplicabilidade na rotina clinica-

cirargica de equinos, em diferentes alteragcdes hemodinamicas.
4. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo clinico experimental, observacional, prospectivo e transversal,
que foi submetido a aprovagdo pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da

Universidade Federal de Uberlandia-UFU, sob protocolo CEUA n° 23117.029508/2025-44.
4.1 Animais

Foram utilizados 8 equinos adultos higidos, machos ou fémeas, sem raca definida, de
faixa etaria de 1 a 15 anos, pesando entre 350kg e 550 kg, oriundos do Setor de equideocultura
da Fazenda Experimental do Campus Gloria — UFU. Os animais foram mantidos em piquetes

de 2 hectares, com acesso livre a d4gua e pastagem.

Previamente ao estudo, passaram por avaliagdo clinica, envolvendo pesagem dos
animais por meio da fita de pesagem especifica para equinos, exame fisico (auscultacdo
cardiorrespiratoria, temperatura retal, tugor de pele, coloracio de mucosas e tempo de
preenchimento capilar (TPC)) e exames laboratoriais (hemograma, creatinina sérica, aspartato
amino transferase-AST, albumina, proteinas totais), a partir de 4 ml de sangue coletados da veia

jugular para verificacao da higidez.

4.2 Procedimentos
Os experimentos foram realizados no tronco de contencao, previamente conhecido pelos

animais, o qual se encontrava isolado dos demais equinos. Cada individuo permaneceu em



adaptacao por um periodo de 10 minutos antes do inicio das manipulagdes. O procedimento foi
iniciado pela realizagdo da tricotomia em regido temporal da face (sobre a artéria facial
transversa), sulco jugular e base da cauda, posteriormente, antissepsia com clorexidine
degermante e clorexidine alcoolica, para aplicagdo de uma fina camada de pomada EMLA 5%
na regido da face. Apos 30 minutos da aplicagdo, foi realizado a cateterizagdo da artéria facial
transversa com cateter endovenoso 20 G, como mostra a figura 3, conectado ao transdutor de
pressdo por meio de um extensor preenchido com solucdo estéril de cloreto de sodio a 0,9%
heparinizada (10 UI de heparina/ml de solucdo). Todos os materiais necessarios foram
concentrados em uma mesa, de forma organizada e de facil acesso, como representado a seguir
pela figura 2. O transdutor ficou acoplado hé um tripé metalico, na altura da articulagdo umero-
radio-ulnar, e ligado a um monitor multiparamétrico (figura 4), responsavel por registrar os

dados de PAS, PAD e PAM.

Figura 2 - Mesa com materiais utilizados durante o experimento

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Figura 3 - A) Tricotomia em regido temporal da face, para assepsia com clorexidine
degermante e clorexidine alcoolica, e aplicagdo da pomada EMLA 5%; B) Processo de
cateterizacdo da artéria facial transversa com cateter endovenoso 20G; C) Acesso venoso
pela veia jugular.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Figura 4 - A) Medicdo da altura entre a articulagdo timero-radio-ulnar e o chdo; B)
Posicionamento do transdutor no tripé seguindo a altura entre o cora¢do do animal e o chéo;
C) Transdutor conectado ao monitor multiparamétrico para posterior registro de PAS, PAD
e PAM.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Em seguida, foi realizada a medicao da circunferéncia da base da cauda, em centimetros,
com a finalidade de determinar o tamanho adequado do manguito para cada animal, usando
como base 40 a 50% da mensuracdo da cauda. Apds a escolha, o manguito considerado ideal,
foi acoplado com a porcdo inflavel sobre a artéria coccigea média e conectado a um
esfigmomandmetro para posterior insuflacio e realizacdo das aferi¢cdes associadas ao doppler.
O manguito foi insuflado até cessar o som de fluxo arterial, e desinsuflado gradualmente, até o

momento de retorno do som, e consequentemente, registro da PAS.

Figura 5 - A) Medigdo da circunferéncia da base da cauda; B)
Manguito equivalente a 40 a 50% da circunferéncia da base da cauda,
acoplado sobre a artéria caudal média.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Os valores de pressdo arterial ndo invasiva (doppler), foram corrigidos considerando a
pressao hidrostética, determinada pela distancia vertical entre o manguito em cauda e a altura

do atrio direito. Todos os valores de PAS mensurados pelo doppler foram ajustados a partir da
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soma do valor da altura vertical entre a base da cauda ¢ a articulagdo imero-radio-ulnar em

centimetros, multiplicado pela constante 0,77 (Parry; McCarthy; Anderson, 1984).

DOPr = PASdop + altura cauda-ombro x 0,77

Figura 6 - A) Imagem ilustrativa com seta
representando a distdncia medida referente a altura
cauda-ombro; B) Medicdo da altura vertical entre a
cauda e articulagdo imero-radio-ulnar no animal

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Associado aos valores de pressao arterial, foram mensuradas as frequéncias cardiacas a
partir da monitorizagao eletrocardiografica, por meio do monitor multiparamétrico Dixtal, na
derivagao 2.

Figura 7 - A) Posicionamento dos eletrodos na regido
jugular distal direita e escapular esquerda; B)

Posicionamento dos eletrodos na escapular esquerda e
regido da quinta costela do lado esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

4.3 Mensuracao

As aferi¢des foram realizadas de forma simultanea entre os dois métodos, coletando de
3 a 5 momentos consecutivos, em cada estado hemodinamico. Medidas com variagdes
superiores a 20% (ndo invasiva) ou 10% (invasiva) em relagdo a anterior foram consideradas

falhas e repetidas.
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4.3.1 Normotensdo

A primeira avaliacdo realizada em cada animal, foi da condi¢do de normotensao, tendo
como parametro a PAM invasiva entre 90 ¢ 120 mmHg.
4.3.2 Hipertensdo

Iniciou, imediatamente apds a normotensdo, a indu¢do da hipertensdo com infusdo
continua de norepinefrina, na dose inicial de 0,1 pg/kg/min, aumentando de forma titulada, a
cada 5 minutos, até atingir a PAM invasiva de 126 mmHg. Apds a coleta dos dados, houve a
suspensao dos farmacos e retorno dos parametros equivalentes a normotensao, até estabilizacao
do animal.
4.3.3 Hipotensao

Ap6s a coleta de dados da hipertensdo e completa estabilizagdo do animal, seguiu para
indugdo da hipotensdo a partir da infusdo continua de nitroprussiato de sédio, na dose de 0,05
ng/kg/min, por via intravenosa, de forma titulada, até ser estabelecido o valor alvo. Nos casos
em que o valor objetivado ndo conseguiu ser atingido, foi realizada a administragdo de
acepromazina na dose de 0,1 mg/ kg por via intravenosa, até atingir PAM invasiva de 87 mmHg.
Entre a inducdo de cada estado hemodinamico, houve a estabilizagdo seguindo os valores
basais.

Concluidos os procedimentos, realizou-se a suspensao dos farmacos administrados, e os

parametros clinicos foram monitorados por em média 15 minutos, até estabilizagdo completa.

5. ESTATISTICA

Para analise estatistica dos dados, a correlagao entre variaveis continuas foi avaliada
pelo teste de Pearson, sendo considerada significativa quando p < 0,05. Ao comparar medidas
de PA de um mesmo animal, utilizou-se o Teste t pareado para comparag@o entre as mensuragdes
por meio de métodos diferentes, com nivel de significancia também estabelecido em p < 0,05.
Por fim, para avaliagdo da concordancia entre os métodos, utilizou-se o Teste de Bland-Altman,
na qual permite identificar a variabilidade das mensuragdes feitas por diferentes métodos de

afericdo de pressdo arterial.
6. RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados em tabelas e graficos as médias e os desvios-padrdo das
variaveis mensuradas, sendo elas, pressao arterial sistolica obtida simultaneamente pelos

métodos invasivo e Doppler, e frequéncia cardiaca, durante os trés estados hemodinamicos
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avaliados, normotensao, hipotensdo e hipertensdo. Os dados quantitativos também serdo

expostos por graficos e valores referentes aos testes estatisticos descritos anteriormente.

6.1 Mensuracgdes de PAS pelos métodos invasivo e doppler em cauda

Na tabela 1, sera abordado todas as mensuragdes de PA, pelos métodos invasivo e doppler em

cauda feitas nos 8 animais, durante os trés estados hemodinamicos descritos anteriormente.

Tabela 1 - Mensuragdes de PASinv ¢ DOPr de cada animal, em diferentes estados hemodinamicos
(normotensdo, hipotensdo e hipertensao).

Normotensio Hipotensio Hipertensiao
PASinv DOPr PASinv DOPr PASinv DOPr
150 150,05 108 150,05 152 190,05
146 148,05 116 140,05 154 180,05
Al 139 150,05 112 140,05 154 180,05
137 160,05 113 130,05 167 170,05
135 156,05 115 130,05 159 170,05
147 168,51 116 158,51 151 208,51
149 172,51 113 152,51 152 198,51
A2 142 166,51 102 152,51 151 202,51
148 168,51 110 150,51 148 208,51
147 166,51 106 154,51 150 206,51
157 131,57 113 127,57 175 181,57
158 161,57 110 133,57 179 191,57
A3 162 161,57 118 129,57 185 185,57
161 159,57 - - 189 181,57
161 167,57 - - 187 175,57
158 136,18 126 126,18 168 166,18
148 134,18 111 124,18 162 176,18
A4 150 156,18 118 126,18 143 166,18
140 136,18 127 120,18 158 166,18
128 132,18 130 136,77 162 156,18
151 186,2 123 186,2 159 236,2
148 186,2 122 206,2 170 226,2
AS 146 186,2 120 196,2 182 221,2
- - 143 191,2 - -
169 199,27 112 117,27 162 189,27
171 159,27 112 115,27 181 219,27
A6 161 165,27 110 109,27 180 219,27
165 159,27 109 111,27 163 219,27
162 167,27 109 123,27 181 219,27
154 215,74 112,39 134,89 170 207,74
163 197,74 - - 162 227,74
A7 165 211,74 - - 170 207,74
148 187,74 - - - -

161

207,74



Tabela 1 - Continuagdo

A8

157
147
153
153
149

158,5
158,5
146,5
156,5
156,5

123
119
115
114
114

118,5
126,5
126,5
120,5
120,5

186
198
188
183
179

178,5
188,5
168,5
188,5
168,5
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Fonte: Autoria propria (2025). Mensuragdes marcadas por tragado, indicam que ndo houve medi¢do naquele
momento. * Indica média da hipotensdo dos demais animais, devido a impossibilidade de inducdo da
hipotensdo no respectivo animal.

6.2 Valores de pressao arterial sistélica pelo método invasivo

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao da pressdo arterial sistolica invasiva (PASinv) dos animais em
diferentes estados hemodindmicos (normotensao, hipotensao e hipertensao).

Normotensio Hipotensio Hipertensio

Al 141,4 +£ 6,34 112,8 £3,11 157,2+ 6,05

A2 146,6 +2.42 109,4 + 5,54 150,4 + 1,51

A3 159,8 £2,16 113,6 +4,04 183 £5,83

A4 144.8 + 11,36 122,4+7,76 158,6 £9,42

A5 148,3 £2,51 127 £10,79 170,3 £ 11,5

A6 130,8 +4,33 110,4 + 1,51 173,4 +9,96

A7 158,2 £ 7,04 112,39 £ 6,5 167,3 +£4,61

A8 151,8 +£3,89 117 +3,93 186,8 +7,12
Média PASinv 147,7+£9,32 115,62 + 6,15 168,37 + 12,68

Fonte: Autoria propria (2025)
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Grifico 1 - Valores médio da pressdo arterial sistdlica invasiva (PASinv) dos animais em
diferentes estados hemodindmicos (normotensao, hipotensao e hipertensao).
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Fonte: Autoria propria (2025)

6.3 Valores de pressao arterial sistélica pelo método doppler em cauda

Tabela 3 - Médias e desvios-padrao da pressdo arterial sistolica pelo doppler (DOPr) dos animais em diferentes
estados hemodinamicos (normotensao, hipotensdo e hipertensao).

Normotensao Hipotensao Hipertensao
Al 152,85+5 138,05 + 8,36 178,05 + 8,36
A2 168,51 +2,19 153,71 +3 204,91 + 4,33
A3 156,37 £ 14,18 130,23 +3,05 183,17 £5,89
A4 138,98 £ 9,75 126,69 + 6,14 166,18 = 7,07
A5 186,2 + 3,4 194,95 + 8,5 227,86 + 7,63
A6 170,07 + 16,7 115,27 +5,47 213,27 £ 13,41
A7 204,14+ 11,34 134,89 + 27 214,4+ 11,54
A8 1553+5 122,5+3,74 178,5+ 10
Média DOPr 166,5 + 20,67 139,53 £25,14 195,79 +£22,56

Fonte: Autoria propria (2025)
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Grifico 2 - Valores médio da pressdo arterial sistolica pelo doppler (DOPr) dos animais
em diferentes estados hemodindmicos (normotensdo, hipotensio e
hipertensao).
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Fonte: Autoria propria (2025)

6.4 Comparacao das médias da PAS pelos métodos invasivo e doppler em cauda

Foi observado, primeiramente, a correlacdo entre as variaveis PASinv e DOPr durante
a normotensado, hipotensao e hipertensdo, por meio do Teste R de Pearson, na qual tiveram,
respectivamente, p=0,54; p=0,15 e p=0,95. A partir desses resultados, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os métodos nos diferentes estados

hemodinamicos, indicando correlagdo entre eles.

A segunda andlise estatistica feita entre as varidveis “métodos de mensuragdo de PA”,
foi o Teste t pareado, na qual apresentou diferenca estatistica na normotensao, hipotensdo e
hipertensao, apresentando, respectivamente, p = 0,03; p = 0,01 e p = 0,01; afirmando assim,
que nao ha concordancia entre ambos os métodos.
Tabela 4- Médias e desvios-padrdo da pressao arterial sistolica dos 8 animais pelo doppler (DOPr) e invasiva

(PASinv) dos 8 animais em diferentes estados hemodindmicos (normotensdo, hipotensdo e
hipertensdo) e seus respectivos p-valor.

Normotensiao Hipotensao Hipertensao
Média PASinv 147,7+£9,324 115,6 £ 6,164 168,3 + 12,684
Média DOPr 166,520,678 139,5 £ 35,148 195,7 22,088
Valor p p=0,03 p=0,01 p=0,01

Fonte: Autor (2025). Entre grupos: médias seguidas por letras maitsculas distintas nas colunas
diferem entre si (p<0,05).
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Grifico 3 - Gréfico de colunas representando as médias de PAS dos 8 animais pelo método
invasivo e doppler durante a normotensao, hipotensao e hipertensao.
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Fonte: Autoria propria (2025)

Grafico 4 - Grafico linear relacionando as médias de PAS dos 8 animais pelo método
invasivo e doppler durante a normotensédo, hipotensgo e hipertenséo.
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Fonte: Autoria préopria (2025)

Por meio do Teste Bland-Altman, a relagdo entre a pressao arterial sistélica mensurada
pelo método invasivo (PASinv) e pelo método doppler (DOPr) foi representada pelo Gréfico
5. E possivel observar uma tendéncia linear positiva entre os valores obtidos, indicando que,
a medida que a PASinv aumenta, ocorre de forma proporcional, a elevagdo dos valores no

método doppler, indicando uma correlagdo entre os métodos. A linha continua representa o
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cenario onde had concordancia dos valores pelas diferentes formas de mensuragdo (y = Xx),
enquanto a linha tracejada corresponde a tendencia média da relacdo entre PASinv e DOPr
medidos, indicando que ha variagdo entre as medigoes pelos diferentes métodos avaliados. A
concordancia estimada foi de 0,51, e os valores do doppler, ficaram majoritariamente,

superiores aos valores do padrao ouro.

Grifico 5 - Dispersao entre os valores médios de pressao arterial sistolica
obtidos pelo método invasivo (PASinv) e pelo método
oscilométrico (DOPpr).
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Fonte: Jamovi (2025)

O grafico 6, visualizado a seguir, também gerado pelo Teste de Bland-Altaman, avalia
a concordancia entre os valores obtidos pelos dois métodos propostos, utilizando a média entre
PASinv e DOPr no eixo x, e a diferenga entre os valores de cada método (PASinv — DOPr), no
eixo y, para representar a variacdo. O viés apresentado pelo teste foi de -23,4, indicando que,

em média, o valor do doppler ¢ 23,4 mmHg maior que o valor de PAS pelo método invasivo.



19

Grifico 6 - Concordancia e viés dos valores médios de pressdo arterial
sistolica obtidos pelo método invasivo (PASinv) e pelo
método oscilométrico (DOPpr).

Fonte: Jamovi 2025
6.5 Frequéncia Cardiaca

Neste estudo, analisaram-se as médias e os desvios padrdo da frequéncia cardiaca (FC)
de oito animais durante a normotensao, hipotensao ¢ hipertensdo. A Tabela 5 reune os valores
obtidos para cada estado, enquanto o Grafico 7 demonstra a variagdo média da FC,
possibilitando a observacdo desta alteragdo cardiaca, decorrentes das mudancas

hemodinamicas.

Tabela 5 - Médias e desvios padrdo dos valores de frequéncia cardiaca de todas as mensuragdes dos 8
animais em cada estado hemodinamico.

Normotensiao Hipotensao Hipertensao

Média FC 357465 46,27 + 6,89 36,4+ 7,19

Fonte: Autoria propria (2025)

Grifico 7- Valores das médias de frequéncias cardiacas dos 8 animais
durante a normotensao, hipotensao e hipertensao.
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Fonte: Autoria propria (2025)
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7. DISCUSSAO

A pressao arterial ¢ um parametro comum na rotina veterinaria, nas mais variadas
espécies, tanto em animais conscientes quanto anestesiados. Dessa forma, foi analisado os
resultados preliminares obtidos nesse estudo, apoés avaliar a concordancia dos valores de
pressao arterial sistélica (PAS) obtidos pelo método invasivo, considerado padrao-ouro, € pelo
método nao invasivo Doppler, em equinos em estagdo, em diferentes estados hemodinamicos:

normotensao, hipotensao e hipertensao.

Os resultados indicaram que, mesmo havendo correlacdo entre os métodos,
comprovada pelos testes de Pearson e de Bland-Altaman, ndo houve concordancia nos trés
estados hemodinamicos avaliados, visto que, o teste t pareado apresentou diferengas estatistica
significativas na normotensao, hipotensao e hipertensao, tendo p-valor, respectivamente, 0,03;
0,01 e 0,01. As analises evidenciam que, embora ambos os métodos apresentem a tendéncia
em acompanhar as variagdes de pressao, de forma proporcional entre eles, o doppler
superestimou os valores em relacdo a mensuracdo invasiva, com um vié¢s médio de -23.,4
mmHg. Estudos anteriores, de Riebold e Evans (1985), corroboram essas analises,
descrevendo diferencas relevantes em relagdo aos valores dos métodos propostos, indireto

doppler e direto.

O teste de Bland-Altman confirma esses resultados, a partir da linha de tendéncia
média da relagcdo entre PASinv e DOPr, distante da linha de valores concordantes entre si
(grafico 5), e a linha de tendéncia de viés (grafico 6) abaixo de 0, revelando assim, a
sobrestimacao do doppler e um coeficiente de concordancia de apenas 0,51 entre as variaveis.
Esses resultados indicam que, mesmo que o animal se mantenha na normotensdo, sem
alteragdo hemodindmica, o Doppler ndo reflete com precisio a PAS real, havendo
variabilidades e diagnosticos imprecisos em relagdo a técnica invasiva, como ja citado por
Heliczer et al. (2016). O estudo de Bailey, et al (1994) reforca que, mesmo com as corre¢des
dos valores do doppler a partir da pressdo hidrostatica, ndo ocorre a acuracia das aferi¢oes,
assim como foi visto a partir das médias, nesse trabalho. Entretanto, ao avaliar a tabela 4, nota-
se a concordancia entre algumas mensuragdes de forma individual e isolada, durante as
medig¢des, porém, essa semelhanca de valores acontece de forma irregular, ndo apresentando
um padrao, na qual os trés estados hemodindmicos contém algum momento de concordancia,

seguida também de variacao entre os valores de PASinv e DOPr.
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Como discutido por Skelding e Valverde (2020) em estudos anteriores, a pressao arterial
sistélica apresenta tendéncia a aumentar quando mensurada em regides periféricas do corpo,
devido a maior resisténcia vascular periférica, condi¢ao que pode justificar a sobrestimagao
observada no doppler em cauda. Embora a pressao arterial média diminua a medida que avanga
para periferia, a PAS tende aumentar devido a reducao do calibre dos compartimentos arteriais
periféricos (Bailey; et al, 1994). A hipertensdo foi o principal estado hemodindmico em que o
doppler superestimou o valor da PASinv levando a maior viés, na qual, a vasoconstri¢ao
periférica ocasionada pela administragdo de norepinefrina associada ao menor didmetro da
artéria coccigea em relacdo a artéria facial (Bailey; et al; 1994) gera aumento, significativo, dos

valores de PAS pelo doppler em relagdo ao padrio ouro de mensuragao.

A variacao do Doppler em relagdo a pressao invasiva, apresentada em valores absolutos
no Grafico 6 e expressa pelo viés calculado no teste de Bland-Altman, retrata que durante a
hipotensdo ocorre a menor diferenca, uma vez que a linha de tendéncia do viés se aproxima
mais do ponto zero. Esse achado contraria os resultados descritos por Bailey et al. (1994) e
Grandy et al. (1987), que relataram maior probabilidade de erros na mensuragdo de pacientes
com PAS reduzida, além de indicarem que a superestimagdo dos valores pelo Doppler em
situacdes de hipotensdo poderia dificultar a deteccdo precoce desse quadro e,

consequentemente, favorecer complicagdes associadas a perfusdo tecidual inadequada.

Deve-se ressaltar que, o presente estudo utiliza dado preliminares, na qual durante as
mensuragdes de hipotensdo, o animal 5 representa um outlier na hipotensdo (194,95 + 8,5),
devido a valores que fogem da curva de tendéncia em relacdo aos demais animais, de forma
que posteriormente, deve-se realizar uma nova avaliacdo deste animal (AS), e se esses valores
se mantiverem, € necessario a exclusao do animal do experimento. Além disso, nota-se que o
animal o animal 7 demonstrou nao tolerar valores te hipotensao necessarias para o estudo (PAM
< 87 mmHg), e foi necessario realizar a média dos demais animais nesse estado hemodinamico,
para obtencdo do dado equivalente. Sendo assim, hé possibilidade de que a discordancia do
presente estudo em relagao Bailey et al. (1994) e Grandy et al. (1987), sobre o uso do doppler
em PAS baixas, tenha relagdo com as limitagdes das mensuragdes do estado de hipotensao

descritos anteriormente.

No trabalho realizado, avaliou-se também, a frequéncia cardiaca dos animais, para
observagdo de possiveis respostas compensatérias, na qual, o estado de hipotensao indicou
aumento significativo de FC frente a queda da pressdo arterial. A indu¢do da hipotensao

decorreu da utilizagdo de acepromazina, um farmaco da classe dos fenotiazinicos que atua
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bloqueando vias dopaminérgicas, catecolaminérgicas e histaminérgicas (Massone, 2019), e de
nitroprussiato de sodio, fArmaco que promove vasodilatacdo arterial e venosa por meio da
liberacao de acido nitrico, um potente dilatador endégeno (Haskins, 2017). Esse aumento pode
ser explicado a partir do mecanismo de compensagdo referente a ativagdo do barorreflexo
arterial, na qual a queda da PAM, estimula mecanorreceptores localizados nos seios carotideos
e arco aortico, ocasionando aumento da atividade simpatica, simultaneamente a reducdo da

atividade parassimpatica no nodo sinoatrial.

Essa resposta resulta na elevagdo da frequéncia cardiaca e promove vasoconstricao
periférica de 6rgaos nao criticos, atenuando os efeitos da queda da pressdo arterial (Stephenson,
2021; Noel-Morgan; Muir, 2018). Durante o experimento, foi possivel observar a atuacdo dos
mecanismos compensatorios ndo apenas pelo aumento da frequéncia cardiaca, mas também
pela variagdo nos tempos de indugdo a hipotensdo entre os animais. Apesar de ndo ter sido
mensurado o tempo exato e o viés relacionado, para atingir os valores de hipotensdo, essa

diferen¢a pdde ser notada ao longo das indugdes nos 8 animais.

Apesar do desvio referente a acuracia dos métodos ndo invasivos e da dificuldade na
interpretagdo dos valores na rotina clinica (Skelding; Valverde, 2020), o doppler também
apresenta vantagens praticas, como, menor custo, rapidez e praticidade (Fantoni; Cortopassi,
2010). Deve-se levar em consideracdo quando se trata de animais conscientes ou em que a
cateterizagdo nao seja viavel, de forma que a interpretacao do valor obtido deve passar por
corre¢do em relagdo a pressao hidrostatica e considerar que mesmo assim, ha sobrestimagao do

doppler, principalmente na hipertensao.
8. CONCLUSAO

Pode-se concluir, com os resultados preliminares, que hé correlacdo entre os métodos
invasivo e Doppler para mensura¢do da PAS de equinos em esta¢do, porém ndo foi observada
concordancia entre eles nos diferentes estados hemodinamicos. O Doppler apresentou
tendéncia a superestimar os valores, especialmente durante a hipertensdo. Dessa forma, seu
uso deve ser interpretado considerando a correg¢@o hidrostatica e a possibilidade de valores
superiores ao real, mas ainda assim pode ser util na rotina clinica devido a praticidade e baixo
custo. Ressalta-se que os resultados sdo preliminares, sendo necessaria a avaliagdo de um
maior numero de animais e a reavaliacdo de casos de inconsisténcia na hipotensdo para

consolidar as analises e interpretagdes.
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