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RESUMO

A mensuragdo da pressdo arterial sist€émica (PAS) ¢ complexa, por intermédio dela é
possivel avaliar a fungcdo miocardica, distensibilidade do leito vascular, volume circulatério,
além da perfusdo periférica. Portanto, sua andlise ¢ fundamentalmente e amplamente utilizada
na rotina clinica e cirurgia de pequenos animais. Em procedimentos anestésicos, sua
utilizacao se faz necessaria, visto que a pressao arterial (PA) pode sofrer alteragdes rapidas e
frequentes em consequéncia de diversos fatores, bem como por meio dela € possivel avaliar a
resposta a terapias. A PA pode ser mensurada de maneira indireta, por meio de métodos
oscilométricos e doppler, por exemplo, e de forma direta, por meio da pressdo arterial
invasiva (padrdo ouro). Alguns estudos sugerem a utilizagdo do padrao ouro para o
desenvolvimento de pesquisas acerca das diferentes técnicas na medicina veterindria, com a
intencdo de buscar métodos mais eficazes e menos invasivos. Dada sua importancia, este
estudo teve por objetivo avaliar o método indireto por meio do oscildmetro de alta definicao
(In Cardio) em comparagao ao método de avaliagdo direta da pressdo arterial. Desta forma,
foram selecionados 16 cdes, sendo estes 9 machos e 7 fémeas, sem raca definida, higidos, para
participar do estudo. Posteriormente, foi mensurada a PAS e avaliada a boa concordancia
entre os valores obtidos pelo método indireto (oscilometria de alta definicdo) e método
indireto (pressdo arterial invasiva) em pacientes normotensos € hipotensos anestesiados.

Palavras-chave: Cadelas. Hipertensdo Arterial. Oscilometria. Pressao Arterial Média.



ABSTRACT

The measurement of systemic blood pressure (SAP) is complex, since through it is
possible to assess myocardial function, vascular bed distensibility, circulatory volume, in
addition to peripheral perfusion. Therefore, its analysis is fundamentally and widely used in
clinical and surgical routine of small animals. In anesthetic procedures, its use is necessary
since blood pressure (PA) can undergo fast and frequent changes as a result of several factors,
as well as through it, it is possible to evaluate the response to therapies. PA can be measured
indirectly, using oscillometric and Doppler methods, for example, and directly, using invasive
blood pressure (gold standard). Some scholars suggest the use of the gold standard for the
development of research on different techniques in veterinary medicine, with the intention of
seeking more effective and less invasive methods. Given its importance, this study aimed to
evaluate the indirect method using the high-definition oscillometer compared to the direct
blood pressure assessment method. In this way, 16 healthy mixed-breed dogs were selected to
participate in the study. After that, the SAP was be measured and assessment the good agreed
between methods.

Keywords: Arterial Hypertension. Average Blood Pressure. Oscillometry. Dogs.
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1. INTRODUCAO

A monitorizagdo da pressao arterial (PA) ¢ fundamental para a seguranga de todo
procedimento anestésico, podendo sugerir plano anestésico superficial ou profundo, que
podem levar a alteracdes hemodinamicas e perfusionais. Neste sentido, além das alteragdes
decorrentes de planos anestésicos, outros fatores como hipovolemia e estados patologicos
como doenga renal cronica e hipertireoidismo, podem ter influéncia sobre a hemodinamica,
portanto sua importancia vai para além do procedimento anestésico (GAROFALO et al.,
2012).

Diversos métodos para a monitorizagdo da PA podem ser considerados, dentre eles,
métodos invasivos e nao invasivos (HASKINS, 2015). Os métodos invasivos sao
considerados padrdo ouro para afericdo da pressdo arterial sistémica, este € realizado por meio
de aferigdes diretas. Este método consiste no cateterismo intra-arterial e a sua respectiva
mensuracao ¢ feita por meio de um transdutor (Figura 1), este ¢ um dispositivo eletronico
preenchido por uma série de canulas que transforma a energia da pressao hidrostatica em
energia elétrica e proporciona mensuragdo em tempo real e continua da pressdo sistolica
(PASInv), diastélica (PADInv) e média (PAMInv) fornecendo assim, valores precisos. Apesar
de sua acuracia, esse método ndo € o mais utilizado, devido a dificuldade técnica e grau de
invasividade (CLEAN MEDICAL, 2022; GAROFALO et al., 2012). Além da necessidade de
treinamento, para que erros sejam evitados, para a cateterizagdo, ¢ necessario a utilizagao de
luva estéril para que a contamina¢do do meio externo ndo seja levada para o interior da
artéria. Desta forma, muitos profissionais optam pela utiliza¢ao de técnicas ndo invasivas para
mensuracdo da PAS (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; VACHON; BELANGER; BURNS,
2014).
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Figura 1. Transdutor de pressdo arterial.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Os monitores para afericdo de pressdo oscilométrica fornecem a pressdo arterial
sistolica, diastolica e média, sendo a pressdo arterial média apresentada com maior precisdo e
por meio dela sdo geradas por meio de um algoritmo a pressdo sistolica e diastdlica. O
método € ndo invasivo e os dispositivos infla 0 manguito que estd posicionado nos membros
ou na cauda do paciente até que o fluxo arterial seja ocluido, a pressdao no manguito ¢
reduzida lentamente até que seja fornecido o valor da PAM e frequéncia cardiaca, neste
momento também sdo geradas a pressdo sistolica e a diastdlica (VACHON; BELANGER;
BURNS, 2014). Possui como beneficio para a utilizagdo deste método a automatizacao da
afericdo em tempos previamente definidos e redu¢do do manuseio do animal, causando
reducdo do estresse. Apesar de seus beneficios, este tipo de dispositivo pode apresentar
acuracia reduzida em pacientes hipertensos, vasoconstritos, com taquicardia, arritmias ou em
movimento (SKELDING; VALVERDE, 2020).

O método oscilométrico de alta definicilo (HDO) se difere da oscilometria
convencional, pois além de captar oscilacdes da parede arterial por onda de pulso, fornece
valores de pressdo arterial média (PAMHdo), sistolica (PASHdo) e diastolica (PADHdo)
diretamente, indicando ser uma forma mais precisa de aferi¢ao. Além disso, o aparelho avalia
a onda de pulso em tempo real e detecta arritmias e artefatos. Detecta uma maior faixa de
valores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial que o método de oscilometria padrdo. Para

aferi¢do da PAS pelo método de HDO o aparelho avalia a taxa de fluxo do paciente e ajusta o
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esvaziamento do manguito de acordo com as afericdes subsequentes (SKELDING;
VALVERDE, 2020).

Sob a perspectiva técnica, torna-se evidente a importancia da utilizacao de dispositivos
que demonstrem boa acuracia em seus resultados em centros de tratamento intensivo, € se
apresenta fundamental em procedimentos anestésicos, ja que a hipotensdo ¢ uma complicacao
comum durante a anestesia e a principal causa de morte perioperatéria estd relacionada a
complicagdes do sistema cardiovascular. Além disso, estudos relacionados a monitoragao
indireta da pressdo arterial necessitam de validagao relacionada a precisdo dos dispositivos na

medicina veterinaria (RYSNIKK; CRIPPS; IFF, 2013).
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2. HIPOTESE

O método de afericdo de pressao arterial pela oscilometria de alta defini¢do apresenta
boa acurdcia quando comparado ao método invasivo, tendo boa aplicabilidade na rotina

clinica.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a concordancia entre a mensuracao da pressao
PASHdo, PADHdo e PAMHdo por meio do aparelho de oscilometria de alta definigao (HDO)
com a metodologia de afericdo invasiva da pressio PASInv, PADInv e PAMInv em caes

anestesiadas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Monitorizacao da PA

A monitorizagdo do sistema cardiovascular ¢ fundamental para que se mantenha a
perfusdo e oxigenagdo tecidual, que podem variar com a profundidade anestésica. Dentre os
parametros cardiovasculares, a PA possui destaque, uma vez que ¢ fator determinante para a
perfusdo cerebral, coronariana e de outros tecidos (HASKINS, 2015). Durante procedimentos
anestésicos, este parametro se torna mais uma vez fundamental, visto que podem ocorrer
rapidas e importantes mudancgas influenciadas por reflexos nociceptivos e aprofundamento
anestésico. Pacientes em centros de tratamento intensivo também necessitam de
monitorizagdo constante da PA, uma vez que muitos sofrem alteracdes hemodinidmicas
importantes € o acompanhamento se torna indispensavel para o ajuste e eficacia do tratamento
(TEBALDI, 2015). Algumas doencas relacionadas a hipertensdo arterial, como doenga renal
cronica e hipertireoidismo podem levar a lesdo tecidual e necessitam de constante avaliagdo
(STEPIEN, 2011).

A PAS ¢ resultante do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, ou seja, por
meio dos batimentos cardiacos ¢ estabelecida uma relacdo forca/area que possibilita a chegada
de nutrientes e oxigénio aos tecidos para suprir suas taxas metabolicas (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010). A energia cinética associada ao movimento do sangue nas artérias
pode sofrer alteragdes de acordo com a resisténcia vascular periférica e o volume ejetado pelo
ventriculo esquerdo na sistole, portanto pode sofrer alteragdes na mensuragdo da pressao

direta, produzindo artefatos (CEREJO, 2016). A PAS pode ser representada pela formula:

PAS =DC x RVP

A mensuragdo da PA pode ser realizada a partir da pressao sistolica (SYS), diastélica
(DIA) e média (PAM). A pressdo SYS, corresponde ao pico maximo da onda de PA, ¢
determinada inicialmente pelo volume sistolico e complacéncia arterial. A pressdo DIA
corresponde ao valor minimo da onda de PA, ¢ determinada inicialmente pelo tonus
vasomotor e FC, sendo este valor relacionado a perfusdo coronariana (HASKINS, 2015). Ja a
PAM, ¢ influenciada pelo débito cardiaco e pela resisténcia vascular sist€émica, pode ser
representada pela pressdo de perfusdo tecidual média durante o ciclo cardiaco (CEREJO,

2016). A PAM pode ser representada por meio da formula:
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PAM =SYS + (2 x DIA)
3

4.2. Monitoriza¢ao da Pressao Invasiva

A monitorizacdo da PA por meio das técnicas invasivas € principalmente indicada para
pacientes que necessitem de monitoracdo continua de seus parametros (GAROFALO et al.,
2012). Em caes e gatos a cateterizagao da artéria podal dorsal ¢ a mais utilizada, entretanto,
outras artérias como radial ou do carpo, coccigea, lingual, femoral e auricular podem ser
utilizada (CEREJO, 2016; TRANQUILLI, 2007). Essa técnica pode se apresentar dificultosa
em pacientes hipotensos (CEREJO, 2016).

A partir da PAI, € possivel mensurar a pressao PASInv, PADInv e PAMInv e a partir da
onda de pressdo emitida por meio dos segmentos, sdo fornecidas informacdes a respeito da
hemodinadmica. A PADInv marca a abertura da vélvula adrtica e o inicio da ejecdo rapida do
ventriculo esquerdo. A PASInv corresponde a fase ap6s o pico sistélico, onde a velocidade de
ejecao do fluxo se reduz (fase de ejegdo lenta) e a presenca do né dicrético € visualizada por
meio de uma incisura na regido descendente da onda de pressdo, sendo assim atribuida ao
fechamento da valvula semilunar adrtica, marcando o término da sistole ventricular conforme
demonstra a figura 2. Em artérias periféricas o n6 dicrotico surge de forma mais tardia que em
artérias centrais e nao corresponde ao fechamento da valvula aortica. Nos casos de
vasodilatagcdo, o n6 dicrotico pode desaparecer na curva de pressao ou estar presente de forma
tardia devido ao fechamento da valvula adrtica se apresentar atrasado (SCHROEDER et al.,

2015).

Figura 2. Curva de pressdo arterial. (A) Fase de ejec@o rapida; (B) PAS; (C) Fase lenta de ejecao; (D) N6 dicrético;
(E) Diastole; (F) PAD.
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Fonte: Nucleo de Anestesiologia Veterinaria, 2022.
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O dispositivo de medida para a monitoragdio da PAI, ¢é o sistema
cateter-tubulagao-transdutor. A tubulacdo deve ser pouco complacente e relativamente curta
(até 122 cm), além de ser preenchida por solugdo heparinizada e se possivel, deve ser evitada
a utilizacdo de extensores adicionais e torneiras de trés vias para evitar erros na mensuragao
da PAI, além de lavagens periddicas para evitar a formagdo de bolhas e coagulos (CEREJO,
2016).

ApoOs a cateterizacdo da artéria, antes da mensuragao inicial, o transdutor da pressao
deve ser posicionado na altura do coragdo e zerado para que a pressdo hidrostatica seja zero.
A cada 1 cm abaixo de diferenca de posicionamento do transdutor em relagdo ao coragao, a
PA mensurada superestima a real em 0,74 mmHg e a cada 1 cm acima de diferenca de
posicionamento do transdutor em relacdo ao coragdo, a PA mensurada subestima a real em
0,74 mmHg. Para posicionamento do transdutor acima do coracdo, a PA real subestima na

mesma propor¢ao (CEREJO, 2016).

4.3. Monitoriza¢ao da Pressao Oscilométrica

O método oscilométrico ¢ um método ndo invasivo e indireto, que consiste na
utilizagdo de um manguito colocado em um dos membros ou na cauda do animal, em paralelo
a artéria periférica respectiva ao membro ou apéndice (MARTEL et al., 2013). Os dispositivos
de afericao inflam o manguito até que o fluxo arterial seja ocluido, a pressdo no manguito ¢
reduzida lentamente até que se consiga mensurar a pressdao arterial (SKELDING;
VALVERDE, 2020). Por meio das oscilacdes geradas pela onda de pulso da parede arterial é
obtida a PAM e a partir dela um algoritmo estima os valores da pressdo sistolica e pressao
diastolica. Por meio do HDO, além de se obter a pressdo arterial média, sistolica e diastolica
diretamente, ¢ possivel o reconhecimento de artefatos e arritmias, visto que este utiliza a
captagdo das oscilagdes da parede arterial por onda de pulso em tempo real (SELISKAR et al.,
2013). Detecta uma maior faixa de valores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial que o
método de oscilometria padrao. Para afericdo da PAS pelo método de HDO o aparelho avalia
a taxa de fluxo do paciente e ajusta o esvaziamento do manguito de acordo com as aferigoes
subsequentes (SKELDING; VALVERDE, 2020). O método de aferi¢do pela oscilometria de
alta definicdo desenvolvido pela Impulse Animal and Health atende especialmente para uso

em caes e gatos, seu uso deve ser aprovado em comparacao ao método de referéncia (PAI).
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5. MATERIAL E METODO

O delineamento do estudo foi observacional, prospectivo, transversal e conduzido de
acordo com os principios éticos de experimentacdo animal, com aprovacdo da Comissao de

Bioética da Universidade Federal de Uberlandia.

5.1. Selecao dos pacientes
Os animais selecionados foram provenientes da rotina de anestesia do bloco cirtrgico,
sendo pacientes ASA 1, II e III. Os pacientes anestesiados tiveram a avaliacdo da pressdo por
meio da pressdo invasiva por meio da cateterizagdo da artéria podal dorsal e monitor
oscilométrico de alta definicao.
Foram selecionados 16 caes, ASA I e Il e III com peso entre 1 e 30 kg, em qualquer
idade ou racga, sendo estes, 9 machos e 7 fémeas. Exame fisico e hemograma completo serdo

realizados para classificar o estado de saude do animal.

5.2. Anestesia e monitorizacao

Foi recomendado aos tutores para que deixassem seus animais em jejum hidrico de 4
horas e jejum alimentar de 8 horas antes do procedimento. A medicagdo pré-anestésica foi
determinada por anestesista, tendo variagdo entre as escolhas farmacolégicas utilizadas. Apos
15 minutos, estes animais foram levados para o consultorio para tricotomia e antissepsia da
regido dorsal do antebrago direito para cateterizacdo da veia cefalica ou acessoria, por onde
foi mantida a fluidoterapia e administragdo de farmacos.

A indug¢do com propofol (2 - 10 mg/ml) ocorreu no centro cirurgico, bem como a
intubagdo orotraqueal com tubo compativel ao porte do animal apds a constatacdo da perda
dos reflexos protetores de degluticao e palpebral medial. Todos os pacientes foram acoplados
ao sistema de ventilagdo espontanea, com circuito anestésico correspondente ao porte € ao
peso do animal. A manutencdo anestésica foi determinada pelo anestesista e variou entre
anestesia total intravenosa e anestesia parcial intravenosa, em ambas as situagdes o paciente
recebeu oxigenacdo a 100% no periodo transoperatdrio. A solucdo de ringer com lactato foi
administrada via intravenosa a uma taxa entre 3 e 10 ml/kg/hora a depender da necessidade de
cada paciente. Foi fornecido para todos os animais colchdo térmico para a manutencao da
temperatura corporal.

Ap0s a tricotomia e antissepsia da regido metatarsiana, a artéria podal dorsal de cada

animal foi cateterizada por meio de pungdo percutdnea com cateter vascular periférico de
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calibre compativel com o paciente e assim possibilitou a mensuracdo da pressdo PASInv,
PADInv e PAMInv de forma direta conforme figura 3. O cateter foi mantido acoplado a um
circuito de extensores preenchido com solucao salina heparinizada (0,25 diluido em 249,75
ml de soro fisiologico) que fora preenchido e lavado anteriormente a cada faixa de aferigcao
(Figura 4). O extensor foi conectado ao transdutor posicionado na linha da base do coragdo e
zerado a fim da realizacdo da mensuracdo conforme demonstrado pela figura 5, visualizada

por meio do monitor multiparamétrico Creative Medical K12®.

Figura 3. Artéria podal dorsal cateterizada. Fonte: arquivo pessoal

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 4. Sistema cateter-tubulagao-transdutor.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 5. Curva de aferigdo da pressdo arterial (PA) a partir do dispositivo de afericdo de pressdo arterial invasiva.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

\

A mensuragdo indireta foi realizada de forma simultinea a aferi¢do pelo método
invasivo, por meio da oscilometria de alta defini¢do presente no monitor multiparamétrico da
Inpulse Animal and Health, recorrendo a um manguito neonatal de acordo com a figura 6 com
40 e 50% da circunferéncia alocado no membro toracico no antimero adjacente ao da artéria
cateterizada, posicionado no ter¢o médio do metacarpo para se obter os valores da pressao

PASHdo, PADHdo e PAMHdo de forma indireta (Figura 7).

Figura 6. Manguitos neonatal tamanho 1 ao 5.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
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Figura 7. Curva da pressdo arterial (PA) gerada a partir do dispositivo oscilométrico de alta definigdo (HDO). Curva gerada
fornece valores de pressdo PAS, PAD e PAM. Imagem nio escolhida para o estudo.

0410 04:15 04220

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal, sob o colchdo térmico para a
manuten¢do da temperatura corpérea. A mensuracgao da frequéncia cardiaca (FC) foi realizada
por meio do registro do eletrocardiograma, utilizando a 2a derivagdo de Einthoven, com
eletrodos posicionados nos quatro membros e nas regides das articulagdes
umero-radio-ulnares e das articulagcdes fémoro-tibio-patelares utilizado o monitor de alta
defini¢do multiparamétrico da Inpulse Animal and Health que também forneceram dados
sobre a da temperatura corporal e oximetria de pulso. Foram realizadas nove aferi¢des da
PASHdo, PADHdo ¢ PAMHdo com intervalos de 30 segundos entre elas, foram excluidos os
valores extremos para calcular a média de cada parametro, seguindo o protocolo descrito nas

diretrizes do American College Veterinary Internal Medicine (ACIERNO et al., 2013).

5.3. Analise estatistica

A concordancia entre os métodos indireto e direto foi analisada, para mensuracao de
SYS, DIA e PAM, foram analisadas pelo método de Bland-Altman e comparadas por meio de
teste T de Studant para comparar a média entre os grupos. O valor de p<0,05 sera utilizado
para definir a significancia estatistica.

Ao comparar PAM;,, e PAMy,, PASInv e PASHDO, PADInv e PADyy,, 0 desvio médio
e o desvio padrao da diferenca foram calculados para cada conjunto de medi¢des subtraindo a
pressao PAMInv e PAMy,, PASInv e PASHDO, PADy,, € PADyy,, simultdneo. Um viés (Bias)
positivo indicou que a PAM;po PASypo € PADyypo subestima a PAMInv, PASInv e PADInv e
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um viés (Bias) negativo indicou que o PAMypo PASy,, € PADyy, superestima a PAMInv,
PASInv e PADInv. A capacidade do PAMy,, PASy,, € PADy,, para detectar hipotensdo foi
avaliada usando uma tabela 2 x 2 com um resultado binario para calcular a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo negativo e valor preditivo positivo.

Para avaliar a concordancia das medidas pareadas, foram determinados os limites de
concordancia de 95% para estimar o intervalo de concordancia entre as duas técnicas. Os
limites de concordancia superior e inferior foram calculados como viés (bias) = 2DP. A
porcentagem de medidas foi calculada, onde a diferenga entre a medida PAMInv PASInv e
PADInv e ndo invasiva serd <10 ou 20 mmHg. Esses valores (10 e 20 mmHg) sdo chamados
de "niveis de discrepancia". Os critérios que usamos para avaliar o desempenho de ambos os
dispositivos nao invasivos foram selecionados de acordo com as seguintes recomendagdes
ACVIM (TEBALDI, 2015):

* 0 viés (bias) das medicdes pareadas para PAM yp,o PASHDO e PADHDO e PAMInv,
PASInv e PADInv tratadas separadamente ¢ de + 10 mmHg ou menos;

* cinquenta por cento de todas as medi¢des para PAM ypo PASHDO e PADHDO e
PAMInv, PASInv e PADInv tratado separadamente estd dentro de 10 mmHg do método de
referéncia;

» Oitenta por cento de todas as medi¢des para PAM 5,0 PASHDO ¢ PADHDO ¢
PAMInv, PASInv e PADInv tratadas separadamente estdo dentro de 20 mmHg do método de

referéncia.

Todas as analises foram realizadas usando um software disponivel comercialmente.

Os grupos foram divididos em faixas de aferi¢ao:

* Hipotenso (HT) - PAMInv < 65 mmHg, PASInv < 90 mmHg e PADInv < 60 mmHg
* Normotenso (NT) - PAMInv 65 a 100 mmHg, PASInv 90 a 130 mmHg e PADInv 60
a 100 mmHg
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 16 cdes de qualquer idade ou raga, e peso entre 1 e 30 kg. As ragas
avaliadas foram: Sem Raca Definida, Shih Tzu, Poodle, Pinscher, Labrador, Pitbull e Boder
Collie. Nenhum animal foi excluido do estudo.

Em cada animal, foram realizadas 9 mensuragoes nos dois métodos de forma
simultanea, totalizando 135 aferi¢des pelo método HDO e 135 pelo método INV. As aferi¢coes
foram consideradas por faixa, NT e HT, utilizando como referéncia a afericao pelo método
INV conforme o demonstrado pela figura 8. Na faixa NT, foram registradas 117 aferi¢des para
PAS, 118 aferigoes para PAD e 118 aferi¢des para PAM. Na faixa HT, foram registradas 17
aferi¢cdes para PAS, 17 aferigdes para PAD e 16 afericdes para PAM.

Figura 8. Aferigdes pelos métodos direto e indireto. Tabela ilustrativa com multiplas medidas de pressdo arterial sistolica,
diastolica e média, obtidas por meio do dispositivo oscilométrico de alta defini¢@o e pelo método invasivo para mensuragao
da PA.

Numero de aferigoes

Normotenso (NT) Hipotenso (HT)
PAS 117 17
PAD 118 17
PAM 118 16

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Estudos comparando mensuracdes de pressdo arterial por meio de técnicas invasivas e
dispositivos oscilométricos de alta definicdo em pacientes anestesiados vem sendo realizados
na tentativa de validar e a implementacdo na rotina clinica e cirargica, porém, a maioria
demostra baixa acurdcia e precisdo, principalmente em pacientes hipotensos e sugerem mais
estudos (RYSNIK; CRIPPS; IFF; 2013).

Neste estudo, comparou-se diretamente a PAS, PAD e PAM aquelas produzidas pelo
dispositivo oscilométrico especifico para a veterinaria onde ndo foi observado diferenca
significativa quando comparado a mensuracdo de pressdo pelo método HDO em relacdo ao
método INV em pacientes normotensos e hipotensos. Na figura 10 e 11, foi realizada a analise
de Bland-Altman em faixa referente a animais em normotensdo e hipotensdo, resultado das

mensuracdes simultaneas pelo método INV e HDO. Na faixa NT (Figura 9) em (A), o método
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HDO subestima em 10,1 mmHg o padrio ouro, enquanto em B, superestima em 3 mmHg, ja
em C, a PAM mensurada pelo HDO (C), subestima em 4,5 mmHg quando comparada ao INV.
Na faixa HT (Figura 10), a PAS (A) subestima em 3,4 mmHg, PAD (B) superestima o método
invasivo em 5 mmHg e PAM (C) superestima em 0,9 mmHg. Embora haja boa concordancia
entre os dois métodos neste presente estudo, em outro estudo realizado em caes, foi

encontrada falta de concordancia (ACIERNO et al., 2013).

Fizura SEQ Figura \* ARABIC 9. Griafico de Bland-Altman com multiplas medidas da PAS, PAD ¢ PAM presentes na
faixa N pelo uso do método direto ¢ indireto em cées,
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Figura SEQ Figura \* ARABIC 10, Grafico de Bland-Altman com multiplas medidas da PAS, PAD ¢ PAM presenics na
faixa HT pelo uso do metodo direto ¢ indireto cm cies,
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Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Ambos os métodos de afericdo de PA sdo susceptiveis a avaliagdes erroneas, de acordo
com o guideline que propde as diretrizes para a validacdo de dispositivos para aferigdo de
PAS, PAD e PAM do ACVIM, a principal causa de erro na mensuragdo da PA acontece por
inexperiéncia técnica, para minimizar erros € necessario seguir protocolos operacionais como
posicionamento adequado do paciente, altura do membro onde serd posicionado o manguito,
utilizacdo de aparelhos previamente avaliados e escolha adequada do manguito que a
depender do tamanho, pode superestimas ou subestimar o resultado da aferi¢do (ACIERNO et
al., 2013).

A pressao arterial, segundo alguns estudos, pode ser variavel e sofrer interferéncia
com a idade, porte, raca, sexo, temperamento, estado de saude, exercicios e dieta do paciente.
Muitos desses pardmetros ndo ¢ conhecido o mecanismo pelo qual gera tal variagdo
(CEREJO, 2016).

O dispositivo HDO ainda tem limitagdes, por apresentar artefatos na onda de pulso
que podem ser desencadeados por qualquer movimento ou tremor no momento de
esvaziamento do manguito de compressdo, impossibilitando um valor de PA confiavel, para
1sso € necessaria uma adequada avaliacdo do grafico gerado, para exclusdo de mensuracao
inadequadas. Estudos relacionados a monitoracao indireta da pressdao arterial necessitam de
validacdo relacionada a precisdo dos dispositivos na medicina veterinaria (RY SNIK; CRIPPS;

IF; 2013).
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7. CONCLUSAO

O dispositivo HDO produz leituras de PAS, PAD e PAM em boa concordancia com o

INV em caes normotensos e hipotensos anestesiados.
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