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“Seja a mudancga que vocé quer ver no mundo.”

Mahatma Gandhi
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RESUMO

A presséo intra-abdominal (PIA) é a forca produzida pelos 6rgdos abdominais e
pelas estruturas que os albergam. A manutencdo da PIA na faixa fisiologica garente
adequada perfusdo abdominal, controla e previne disfun¢cdes organicas graves e,
por vezes, irreversiveis e fatais. Sua afericdo € realizada por meio de técnica indireta
transvesical. Em caes a metodologia para obtencédo da PIA ndo € padronizada, nao
havendo valores de referéncia para cédes, com escore de condi¢cédo corporal (ECC)
ideais e na auséncia de contencdo quimica. Além da PIA pode-se avaliar a perfusao
sistémica e abdominal medindo-se o diametro e indice de colapsabilidade (IC) da
veia cava caudal (VCC), obtidos de maneira rapida, pratica e ndo invasiva
utilizando-se o exame ultrassonografico vascular, a beira leito. Tais medicdes
apresentam potencial de estimar o status hemodinamico e perfusional em cédes de
forma dindmica e sob diferentes perspectivas. Na busca por encontrar as faixas de
valores de normalidade dos mesmos e entender as suas variaveis preditoras,
avaliou-se a PIA em 66 caes divididos igualmente em trés grupos de acordo com
peso corporal. O grupo 1 composto por cdes com peso menor que 10 quilogramas
(kg), o grupo 2 maior ou igual a 10 e menor que 20 kg e grupo 3 maior ou igual a 20
e menor que 30 kg. Bem como as varidaveis biométricas e hemodinamicas, que séo
respectivamente o diametro e indice de colapsabilidade (IC) da veia cava caudal em
outros 25 caes, também foram divididos em trés grupos de acordo com o peso
corporal, conforme supracitado, porém, 0s grupos a, b e ¢ compostos por 9 (nove),
10 (dez) e 6 (seis) caes, respectivamente. Os cdes foram atestados como
saudaveis, por meio de exame fisico, ECC, hemograma, perfil bioquimico e
ultrassonografia  abdominal, sendo acrescidos a esses exames O
ecoDopplercardiograma e o perfil urinario nos cdes submetidos a avaliacdo
ultrassonogréfica vascular da VCC e a mensuracdo da PIA, respectivamente. A
mensuracao da PIA foi realizada utilizando-se o método indireto transvesical, sob
diferentes volumes, decubitos e recursos de mensuracdo. A faixa de valores de
normalidade para PIA encontrada com o grau de predicdo de 95%, para o padrao
ouro (PO), ou seja, mensuracgdo realizada no decubito dorsal, com 1,0 mL/kg de
solucéo cloreto de sédio 0,9%, infundida por via transvesical e aferida via coluna
d’agua, foide 0 a 7,5 mmHg, com média de 3,09 + 2,2 mmHg. Foi observado que os

decubitos esternal, laterais direito e esquerdo superestimaram os valores da PIA, de



forma semelhante, em 1,3 mmHg em relacdo aos valores obtidos pelo PO. De
maneira semelhante observou-se, uma superestimacdo dos valores da PIA ao
utilizar os volumes de 2,0 mL/kg de 0,97 mmHg e uma subestimacdo dos seus
valores em 0,46 mmHg ao utilizar 0,5 mL/kg em comparado ao PO. Foi verificada
uma correlagéo direta entre os valores da PIA e o ECC em caes. Observando-se
entre cadelas com ECC 4 e 5, faixas de PIA estatisticamente diferentes, sendo estas
de 0 - 4,23 mmHg e 1,93 - 8,37 mmHg, respectivamente. J& para machos foi
percebida a mesma tendéncia, porém sem diferenca estatistica entre os ECC 4 e 5,
sendo as faixas de valores observadas de 0 -5,77 mmHg e 0,91- 7,41 mmHg, na
mesma ordem. Em relacdo ao didmetro e IC da VCC, a andlise foi feita por meio do
exame ultrassonografico vascular, através da janela acustica hepatica, utilizando-se
0s modos B e M. Foram obtidas as faixas de valores de normalidade para o diametro
e ICdavVCCem6,27+1,2mme 0,21 £0,10, respectivamente. Os trés métodos de
avaliacdo estudados mostraram-se aplicaveis na rotina hospitalar em cées, por
serem simples e de facil execucdo, além de serem rapidos e de baixo custo.
Portanto apresentam um importante potencial clinico e cientifico. Uma vez que, o
médico veterinério ao ter conhecimento de valores fora das faixas de normalidade
propostas para a PIA, diametro e IC da VCC, pode comecar a suspeitar e investigar

de alteracdes sistémicas ou focais na perfusdo e hemodinamica dos céaes.

Palavras-chave: Canino. indice caval. Sindrome compartimental abdominal.



ABSTRACT

Intra-abdominal pressure (PIA) is the force produced by the abdominal organs and
the structures that harbor them. Maintaining the PIA in the appropriate physiological
range guarantees abdominal perfusion, controls and prevents serious and
sometimes irreversible and fatal organic dysfunctions. Its measurement is performed
by indirect transvesical technique. In dogs the methodology for obtaining the IAP is
not standardized, there are no reference values for dogs, with ideal body condition
score (ECC) and in the absence of chemical containment. In addition to the IAP,
systemic and abdominal perfusion can be assessed by measuring the caudal cava
vein (VC) diameter and collapsibility index (IC), obtained quickly, practically and non-
invasively using the ultrasound vascular examination, at the bedside. Such
measurements have the potential to estimate hemodynamic and perfusional status in
dogs dynamically and from different perspectives. In the search to find the ranges of
normal values of the same and to understand their predictive variables, the PIA was
evaluated in 66 dogs divided equally in three groups according to body weight. Group
1 consisted of dogs weighing less than 10 kilograms (kg), group 2 greater than or
equal to 10 and less than 20 kg and group 3 greater or equal to 20 and less than 30
kg. As well as the biometric and hemodynamic variables related to VC in 25 others,
which were also divided into three groups according to body weight, as mentioned
above, but groups a, b and ¢ composed of 9 (nine), 10 ( ten) and 6 (six) dogs,
respectively. The dogs were attested as healthy by means of physical examination,
ECC, blood count, biochemical profile and abdominal ultrasonography. The
echocardiogram and urinary profile were added to these dogs in the dogs submitted
to VCC vascular ultrasonographic evaluation and PIA measurement respectively.
The IAP measurement was performed using the indirect transvesical method, under
different volumes, decubits and measurement resources. The range of normal values
for PIA found with the prediction degree of 95% for the gold standard (PO), that is,
measurement performed in the dorsal decubitus, with 1.0 mL / kg of sodium chloride
solution 0.9 %, transvesically infused and measured via the water column, was 0O to
7.5 mmHg, with an average of 3.09 + 2.2 mmHg. It was observed that the sternal,
right and left lateral decubitus overestimated the AIP values, similarly, by 1.3 mmHg

in relation to the values obtained by the PO. As well as an overestimation of the IAP



values when using the volumes of 2.0 mL / kg of 0.97 mmHg and an underestimation
of their values in 0.46 mmHg when using 0.5 mL / kg as compared to the PO. A
direct correlation was verified between the PIA values and the ECC in dogs.
Observing between female dogs with ECC 4 and 5, statistically different PIA ranges,
which were 0-4.23 mmHg and 1.93-8.37 mmHg, respectively. For males, the same
trend was observed, but no statistically significant difference was observed between
ECC 4 and 5, with the observed ranges of values being 0 -5.77 mmHg and 0.91 7.41
mmHg, in the same order. Regarding the diameter and HF of the VCC, the analysis
was made through the vascular ultrasound examination through the hepatic acoustic
window, using the modes B and M. The ranges of normal values for the diameter and
IC of the VCC in 6,27 + 1,2 mm and 0,21 £ 0,10, respectively. The three methods of
evaluation studied were applicable in the hospital routine in dogs, because they are
simple and easy to perform, besides being fast and inexpensive. Therefore they
present an important clinical and scientific potential. Since the veterinarian, having
knowledge of values outside the normal ranges proposed for the PIA, diameter and
IC of the VCC, may begin to suspect and investigate of systemic or focal changes in

the perfusion and hemodynamics of the dogs.

Key words: Canine. Caval index. Abdominal compartment syndrome.
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Tabela 1: Descricdo simplificada dos 24 métodos de avaliagdo da presséo intra-
abdominal, por meio da técnica indireta transvesical, realizados de maneira
aleatorizada em 66 cdes saudaveis e com escores de condicdo corporal
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Tabela 2: Valores da média, desvio padréo, coeficiente de variacdo e intervalo de
95% de predicdo para os valores da pressao intra-abdominal (PIA) em mmHg. Os
dados foram obtidos de 66 cdes saudaveis e escores de condi¢do corporal (ECC)
ideal. A PIA foi obtida pela técnica indireta transvesical com os animais em decubito
dorsal, através de coluna d'agua e tendo como ponto zero (0) a sinfise pubica.

Utilizou-se 1,0 mL /kg de solucao cloreto de sédio a 0,9% estéril infundido na bexiga

Tabela 3: Resultados de anadlises estatisticas, utilizando modelo de regressdo de
efeitos mistos ajustado, a fim de avaliar as principais variaveis que afetam a presséo
intra-abdominal (PIA). Utilizou-se a PIA como variavel resposta, o cdo como efeito
aleatdério e como variaveis preditoras fixas o ‘Peso’, ‘Escore de condi¢gao corporal,
‘Sexo’ e suas interagdes. Os dados foram obtidos de 66 caes saudaveis e escore de
condicao corporal (ECC) ideal. A PIA foi obtida pela técnica indireta transvesical com
0s animais em decubito dorsal, através de coluna d agua e tendo como ponto zero
(0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solucao cloreto de sédio a 0,9% estéril
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Tabela 4: Comparacdes multiplas entre as faixas de valores de pressao intra-
abdominal (PIA) entre os grupos de caes machos e fémeas de acordo com o escore
de condicéao corporal (ECC) quatro e cinco. A PIA foi obtida pela técnica indireta
transvesical com os animais em decubito dorsal, através de coluna d'agua e tendo
como ponto zero (0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solucdo cloreto de

sodio a 0,9% estéril infundido na

Tabela 5: Intervalo de predicdo para os valores de normalidade da presséo intra-
abdominal (PIA) em mmHg, baseado na interagcdo sexo e escore de condicao

corporal (ECC). Os dados foram obtidos de 66 cdes saudaveis. Dentre estes 38 e 28



cées apresentavam ECC quatro e cinco, respectivamente. A PIA foi obtida pela
técnica indireta transvesical com os animais em decubito dorsal, através de coluna
d'agua e e tendo como ponto zero (0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de

solucéo cloreto de sodio a 0,9% esteéril infundido na

Tabela 6: Comparacdo estatistica entre as faixas de valores de presséo intra-
abdonimal (PIA) obtidas pela técnica indireta transvesical com 0s animais em
decubito dorsal, medidos por meio de coluna d agua, tendo o ponto zero (0) a sinfise
pubica e utilizando-se trés diferentes volumes de solucdo cloreto de sédio a 0,9%
estéril infundidos na bexiga. Os volumes utilizados foram 0,5, 1,0 e 2,0 mL por
guilograma (kg), sendo suas ordens de realizacao aleatorizadas. Os dados da PIA

foram obtidos a partir 66 cdes saudaveis e com escore de condicdo corpora (ECC)

Tabela 7: Valores da média, desvio padréo, coeficiente de variacdo e intervalo de
95% de predicdo para o diametro maximo expiratorio (DME) da veia cava caudal
(VCC) em milimetros, obtidos de 25 cdes saudaveis, com escore de condi¢do
corporal (ECC) ideal e n&do anestesiados. O DME da VCC foi obtido em seu tergo
cranial e perpendicular ao eixo transversal. As medidas foram obtidas por meio da
janela acustica hepdtica, utilizando-se o0 modo M e com 0s animais em décubito
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Tabela 8: Valores da média, desvio padréo, coeficiente de variacédo e intervalo de
95% de predicdo para o diametro minimo inspiratoério (DMI) da veia cava caudal
(VCC) em milimetros, obtidos de 25 cées saudaveis, com escore de condicao
corporal (ECC) ideal e ndo anestesiados. O DMI da VCC foi obtido em seu terco
cranial e perpendicular ao eixo transversal. As medidas foram obtidas por meio da
janela acustica hepatica, utilizando-se o0 modo M e com o0s animais em décubito
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Tabela 9: Valores da média, desvio padrdo, coeficiente de variacdo e intervalo de
95% de predicéo para o indice de colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC) de
25 cades saudaveis, com escore de condicdo corporal (ECC) ideal e né&o

anestesiados. O IC da VCC foi obtido por meio da avaliacdo das suas alteracbes



respirofasicas em seu tergo cranial, ao plano transversal. As medidas foram obtidas
por meio da janela acustica hepética, utilizando-se o modo M e com 0s animais em
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Tabela 10: Resultados de andlises estatisticas, utilizando modelo de regresséao de
efeitos mistos, a fim de avaliar as principais variaveis que afetam o indice de
colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC). Utilizou-se o IC da VCC como
variavel resposta, o cdo como efeito aleatério e como variaveis preditoras fixas o
‘Peso’, ‘Escore de condigcédo corporal, ‘Sexo’ e suas combinagdes. Os dados foram
obtidos de 25 cdes saudaveis, ndo anestesiados. O IC da VCC foi obtido em seu
terco cranial e perpendicular ao eixo transversal. As medidas foram obtidas por meio
da janela acustica hepatica, utilizando-se o0 modo M e com o0s animais em décubito
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Tabela 11: Valores da média e intervalo de 95% de predicdo para o indice de
colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC) em caes, de acordo com o escore de
condicéo corporal (ECC), representado em milimetros. Os dados foram obtidos de
25 caes saudaveis e ndo anestesiados. Sendo 15 animais classificados como ECC 4
(quatro) e 10 classificados em escore 5 (cinco). O IC da VCC foi obtido em seu terco
cranial e perpendicular ao eixo longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da
janela acustica hepética, utilizando-se 0 modo M e com os animais em décubito
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Lista de figuras

Figura 1: Mensuracdo da pressdo intra-abdominal (PIA) pelo método indireto
transvesical em decubito dorsal, utilizando-se a infusdo de 1,0 ml/Kg de solucdo
cloreto de sédio a 0,9% estéril, no interior da bexiga. A mensuracdo da PIA foi
realizada por meio de coluna d"agua e tendo como ponto zero a sinfise pubica. A
técnica foi realizada em cao fémea, sem raca definida, 2 anos, 12 Kg e escore de
condicao corporal quatro. A seta indica 0 menisco da coluna d"agua, localizado em
1,0 cmH20, ou seja, 0,74 mmHg. A cabeca de seta aponta a coluna d"agua utilizada
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Figura 2: Mensuracdo da pressao intra-abdominal (PIA) pelo método indireto
transvesical em decubito lateral esquerdo, utilizando-se a infusdo de 1,0 mli/Kg de
solucao de cloreto de sédio a 0,9% estéril. A avaliacdo da PIA foi realizada por meio
de circuito de pressao invasiva acoplado ao monitor multiparamétrico, estando o
transdutor de presséo fixado no nivel da sinfise pubica, conforme apontado pela seta
pontilhada. A técnica foi realizada em céo fémea, sem raca definida, 2 anos, 12 Kg e
escore de condicdo corporal quatro. O valor diastolico obtido pelo monitor foi
considerado como a medida da PIA, sendo este igual a 4 (quatro) mmHg, como

demostrado pela seta CONLINUAL...............ouuiiiiiiiiiie e 38

Figura 3: Comparacbes multiplas entre as faixas de valores de pressao intra-
abdominal (PIA) em mmHg entre os grupos de cdes machos e fémeas de acordo
com o escore de condi¢ao corporal ideais (ECC) quatro e cinco. Os dados obtidos
de 66 cades saudaveis. A PIA foi obtida pela técnica indireta transvesical com os
animais em decubito dorsal com 1,0 ml/kg de solucéo fisiologica estéril por via
intravesical e tendo a sinfise pubica como ponto zero. Os grupos que compartilham
a mesma letra ndo sao significativamente diferentes entre si, para um grau de
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Figura 4: Diferenca entre a faixa de valores de normalidade para presséo intra-
abdominal (PIA) obtida pela técnica definida como padréo ouro, ou seja, com 0s
animais, em decubito dorsal e infundindo-se 1,0 ml por quilograma (kg) de solucao
cloreto de sédio a 0,9% estéril, no interior da bexiga em relacdo aos valores obtidos

por métodos semelhantes, porém utilizando decubitos esternal e laterais direitos e



esquerdos. A medida da PIA em todos decubitos avaliados foi obtida por meio de
coluna d"agua, definindo-se como ponto zero (0) a sinfise pubica. Os dados foram
obtidos de 66 caes saudaveis, com escore de condi¢cdes corporais ideais. Os grupos
gue compartilham a mesma letra ndo sao significativamente diferentes entre si, para
um grau de significancia de 5%. * LLD = latero lateral direito e LLE= latero lateral
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Figura 5: Representacdo grafica da comparacdo estatistica entre as faixas de
valores de pressdo intra-abdonimal (PIA) obtidas pela técnica definida indireta
transvesical com o0s animais em decubito dorsal, medidos por meio de coluna
d agua, tendo o ponto zero a sinfise pubica e utilzando-se trés diferentes volumes de
solucgédo cloreto de sédio a 0,9% estéril infundidos na bexiga. Os volumes foram 0,5,
1,0 e 2,0 ml/kg, as ordens de escolha destes volumes foram aleatorizadas. Os dados
foram obtidos de 66 caes saudaveis, com e escores de condi¢des corporais ideais.
Os grupos que compartiiham a mesma letra ndo sdo significativamente diferentes

entre si, para um grau de SignifiCancCia de 5%0.......ccoveviieieiiiiiieieiee e 49

Figura 6: Comparacao entre os valores de pressao intra-abdominal (PIA) em mmHg,
captados pela coluna dagua a nivel da sinfise pubica e pelo monitor
multiparamétrico. A PIA foi obtida por método transvesical (MT) em decubito dorsal
utilizando-se 1,0 mL/kg de solucéo cloreto de sédio a 0,9% estéril no interior da
bexiga. Os dados foram obtidos de 66 cédes saudaveis e escores de condicdes
corporais ideais. Percebeu-se que a qualidade preditiva dessa associacdo é
extremamente baixa (avaliada pelo R?) e mesmo retirando-se o outlier, houve pouca
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Figura 7: Gréficos de regressdo comparando concomitantemente os valores da PIA
obtidos no padréao ouro a todos os tipos de decubitos, volumes em diferentes grupos
de pesos corporais. Os dados foram obtidos de 66 cédes saudaveis e com escores de
condicdes corporais ideais. A capacidade preditiva observada em todas as

combinacgdes sempre fica abaiXxo de 0,20.........ccoeiiiiiiiiiiiiiiii e 51

Figura 8: Avaliacdo ultrassonogréfica vascular da veia cava caudal (VCC) em
cadela, 96 meses, sem raca definida e peso 8,8 Kg. Cadela em decubito lateral

esquerdo, probe linear posicionada paralela as costelas no 11° espaco intercostal



para acesso da VCC por meio da janela acustica hepatica. B. Imagem
ultrassonogréfica obtida em modo B ao plano transversal da VCC, veia porta (VP) e
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Figura 9: Avaliacdo ultrassonogréfica vascular de um céo fémea, 2 (dois) anos, sem
raca definida, peso 6,9 kg. A imagem foi obtida utilizando-se a janela acustica
hepatica, sendo observada a veia cava caudal em corte longitudinal, em seu tergo
cranial. Observa-se demarcada, perpendicularmente, pelo cursor linear a veia cava
caudal. Os cursores a direita apontados pela seta amarela delimitam o seu diametro
minimo inspiratorio (DMI). Por sua vez, os cursores a esquerda apontados pelas

setas vermelhas  delimitam seus  diametros maximos  expiratorios

Figura 10: Intervalo de predicdo de 95% paramétrico, baseando-se na distribuicdo
normal para os valores de indice de colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC)
de 25 caes saudaveis e ndo anestesiados. Sendo 15 animais classificados como
ECC 4 (quatro) e 10 classificados em escore 5 (cinco). O indice de colapsabilidade
da veia cava caudal foi obtido em seu ter¢co cranial e perpendicular ao eixo
longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da janela acustica hepética,
utiizando-se o modo M e com o0s animais em décubito lateral
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Figura 11: Diametro expiratério maximo (DME) da veia cava caudal (VCC) de acordo
com as faixas de peso. Os dados foram obtidos de 25 cdes saudaveis e nao
anestesiados. Todos apresentavam escore de condi¢cdo corporal ideal, sendo 15
animais classificados como escore de condi¢ao corporal 4 (quatro) e 10 classificados
em escore 5 (cinco). O DME da VCC foi obtido em seu tergo cranial e perpendicular
ao eixo longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da janela acustica hepatica,
utiizando o modo M e com o0s animais em décubito latero-lateral
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Lista de siglas e abreviaturas

Ao Aorta

ICVCC indice de colapsabilidade da veia cava caudal
cmH20 Centimetro de agua

DME Didmetro maximo expiratério

DMI Diametro minimo inspiratorio

ECC Escore de condicéo corporal

FMO Faléncia de multiplos 6rgéos

HIA Hipertenséo intra-abdominal

IRA injuria renal aguda

kg Quilograma

mmHg Milimetros de mercurio

PAM Presséo arterial média

PIA Pressao intra-abdominal

PO Padréo- ouro

PPA Presséo de perfusdo abdominal

PVC Pressao venosa central

SARA Sindrome da angustia respiratoria aguda
SCA Sindrome compartimental abdominal

SRIS Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
SNC Sistema nervoso central

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
VCC Veia cava caudal

VP Veia porta
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1. INTRODUCAO GERAL

O reconhecimento do status hemodinamico e perfusional de pacientes criticamente
enfermos é crucial na tomada e avaliacdo de decisdes médicas (Nagdev et al., 2010;
Citilcioglu et al., 2014; Darnis et al., 2018). No entanto, a estimativa clinica destes, é
desafiadora e imprecisa, (Kalantari et al., 2013; Darnis et al., 2018) sendo
necessaria associacfes de técnicas dinamicas, nao invasivas ou minimamente
invasivas, para melhor entendimento desses (Kron et al., 1984; Marik et al., 2008;
Darnis et al., 2018). Estas associacO0es apresentam potencial de reduzir as
restituicbes volémicas nao justifadas (Michard e Teboul, 2002) e contribuem para
melhor distincdo entre os estados de choque (Citilcioglu et al., 2014). Em adicao,
podem prever danos graves e muitas vezes irreversiveis a diversos sistemas. Dentre
as técnicas dinamicas estdo as afericdes das pressfes intracompartimentais, tais
como a pressao intracraniana (Madison et al., 2015), pressao intratoracica
(Mesquida et al., 2011) e presséo intra-abdominal (PIA) (Sugrue et al., 2002) e o
exame ultrassonografico de grandes vasos (Citilcioglu et al., 2014; Darnis et al.,
2018).

A PIA é uma pressao intracompartimental pouco explorada e estudada em medicina
veterinaria, mesmo sendo esta a forca que define a adequada oxigenacao e nutricdo
de todos os 6rgdos abdominais (Castelhanos et al., 2007; Gongalves et al., 2011,
Smith e Sande, 2012). A elevacdo da PIA reduz a pressédo de perfusdo abdominal
(PPA), principalmente por meio do aumento do indice de colapsabilidade (IC) da
veia cava caudal (VCC), o que apresenta grande potencial de danos indiretos e
diretos, principalmente aos rins, ao trato gastrointestinal e ao sistema cardiovascular,
instalando-se assim um quadro de Sindrome compartimental abdominal (SCA). A
SCA dificulta a resolucdo dos processos patoldgicos, desencadeia um quadro de
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e por consequéncia aumenta
consideravelmente a mortalidade dos pacientes em especial por faléncia de
multiplos érgdos (FMO) (Kron et al.,, 1984, Sugrue et al., 2002; Smith e Sande,
2012).



21

O tratamento e controle da SCA ainda s&o pouco realizados em medicina
veterinaria, uma vez que, diferentemente da medicina humana, ndo ha consenso em
relacdo as faixas de valores fisiologicos e técnicas de mensuracdo da PIA. Sdo
encontrados para caes, por exemplo, intervalos de pressao oscilando entre 0 (zero)
a 3,16 milimetros de mercuario (mmHg) (Villanova et al., 2016) até 3,23 a 8,05 mmHg
(Lopes, 2010). Assim como das técnicas indiretas transvesicais, realizadas com
diferentes volumes infundidos na bexiga, tais como: 0,5 a 1,0 mL por quilograma (kg)
até 25 mL/animal e com decubitos variando entre o esternal, dorsal e laterais direto

e esquerdo (Lopes, 2010; Gongalves et al., 2011; Villanova et al., 2016).

Por sua vez, as técnicas que se mostram mais efetivas na estimativa do volume
intravascular e hemodinamico de maneira sistémica baseiam-se na avaliacdo do
didmetro da VCC e de suas alteracGes de volume durante as fases de um ciclo
respiratério, estas que podem ser interpretadas de forma isolada ou em comparado
ao aspecto de outros grandes vasos. O potencial da avaliacdo biométrica da VCC
em humanos é reconhecido e decorrente do seu grande calibre, por que este € o
maior vaso do sistema venoso dos mamiferos e seu didametro ao corte transversal ou
longitudinal, utilizando os modos B ou M, permitem inferéncias sobre o volume
intravascular (Perera et al., 2012; Seif et al., 2012; Pekker et al., 2013). Observam-
se, por exemplo, que os valores de didmetro da VCC menores que 20 mm sé&o
compativeis com uma baixa pressdo venosa central (PVC) e indicam resposta

pressorica positiva a administracdo de fluidos em medicina (Pekker et al., 2013).

Além disso, como a VCC € uma estrutura tubular que distende-se e colapsa com as
mudancas de pressdo e volume, a interpretacdo das suas variacfes respirofasicas
em caes pode ter um potencial semelhante ao observado em humanos, porém ainda
nao explorado (Dipti et al., 2012; Perera et al., 2012; Darnis et al., 2018). Essas
alteracdes de diametro da VCC, ao longo das fases de um ciclo respiratorio, ocorrem
da seguinte forma: no final da inspiracdo como a pressdo intratoracica torna-se
negativa, ha um retorno do sangue venoso em direcdo ao atrio direito e com isso
uma reducdo méaxima fisiologica e transitoria do seu didmetro, obtendo-se o0 seu
didmetro minimo inspiratério (DMI). No entanto, durante a expiracdo a pressao
intratoracica aumenta e seu didmetro retorna a sua linha base, também conhecido

como diametro maximo expiratério (DME) ou diametro da VCC (Perera et at., 2012).
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Assim, a partir dessas medidas, obtem-se o seu indice de colapsabilidade (IC) por
meio da formula: [(DME) - (DMI)] / (DME)] (Darnis et al., 2018).

Em relacdo as referidas medidas biométricas e hemodinamicas da VCC, também
ndo ha consenso em relacdo as técnicas de avaliacdo ultrassonogréfica e as faixas
de valores de normalidade para cdes. Esses que variam entre 5,0 + 2,0 mm; 9,4 +
3,1 mm até 1,28 + 0,7 mm para diametro da VCC em cées, sob diferentes janelas
acusticas e tipos de ventilacdo (Cambournac et al.,, 2018; Darnis et al., 2018), bem
como é definida quando a seu IC, tdo somente pelo trabalho realizado por Darnis et
al. (2018) como 0,30 £ 0,12.

Diante do exposto observa-se a necessidade de mais pesquisas sobre essas trés
variaveis em medicina veterinaria, na tentativa de se obter consensos referentes aos
seus valores de normalidade e técnicas de mensuracdo em cédes. O profissional ao
ter conhecimento de valores fora das faixas de normalidade propostas para a PIA, IC
e diametro da VCC, pode suspeitar e investigar de forma completa as alteragbes
sistémicas ou focais na perfusdo e hemodindmica dos cdes e com isso instituir de
forma rapida e acertada melhores tratamentos, sejam eles clinicos e/ou cirdrgicos.
Na busca pela reducdo da morbi-mortabilidade de animais hospitalizados, em
especial criticamente enfermos, a exemplo do que tem sido feito na medicina
(Sugrue et al., 2002; Cheatham et al., 2007; Darnis et al., 2018).

2. OBJETIVOS GERAIS

Estabelecer o intervalo referéncia de normalidade para PIA em cées higidos, sem
contencdo quimica e com o escore de condi¢cao corporal (ECC) ideal, pela técnica

indireta transvesical.

Avaliar a influéncia de fatores fisioldégicos e néo fisiol6gicos sob os valores de PIA

em caes.

Estabelecer o intervalo de referéncia de normalidade para o IC e diametro da VCC

em cdaes higidos, sem contenc&o quimica e com ECC ideal.

Avaliar o efeito do peso e ECC nos valores fisiolégicos do diametro e IC da VCC em

caes
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3. CAPITULOII
Valores fisiol6gicos da pressédo intra-abdominal em caes
RESUMO

A PIA é a forca que existe naturalmente no interior da cavidade abdominal. A
manutencdo do seu valor na faixa fisiologica é primordial para garantir a adequada
perfusdo dos 6rgdos abdominais e a estabilidade hemodinamica dos pacientes. A
técnica indireta transvesical € o método de escolha para avaliacdo da PIA em caes.
Na busca por encontrar as faixas de valores de normalidade da PIA em cédes com
ECC ideal e sem contencdo quimica e entender as suas variaveis fisioldgicas e nao
fisioldgicas preditoras, avaliou-se & PIA em 66 caes divididos igualmente em trés
grupos de acordo com peso corporal. O grupo 01 composto por caes com peso
menor que 10 quilogramas (kg), o grupo 02 maior ou igual a 10 e menor que 20 kg e
grupo 03 maior ou igual a 20 e menor que 30 kg. Os caes foram atestados como
saudaveis, por meio de exame fisico, ECC, hemograma, perfil bioquimico,
ultrassonografia abdominal e perfil urinario. A mensuracédo da PIA foi realizada 24
vezes em todos 0s 66 animais utilizando-se o método indireto transvesical, sob
diferentes volumes, decubitos e recursos de mensuracdo. A faixa de valores de
normalidade para PIA encontrada com o grau de predicdo de 95%, para o padrao
ouro (PO), foi de 0 a 7,5 mmHg, com média de 3,09 + 2,2 mmHg. Foi observado que
os decubitos esternal, laterais direito e esquerdo superestimaram os valores da PIA,
de forma semelhante, em 1,3 mmHg em relacédo aos valores obtidos pelo PO. Bem
como, uma superestimacéo dos valores da PIA ao utilizar os volumes de 2,0 mL/kg
de 0,97 mmHg e uma subestimacéo dos seus valores em 0,46 mmHg ao utilizar 0,5
mL/kg em comparado ao PO. Foi verificada uma correlacao direta entre os valores
da PIA e 0 ECC em cées. Observando-se entre cadelas com ECC 4 e 5, faixas de
PIA estatisticamente diferentes, sendo estas de 0 - 4,23 mmHg e 1,93 - 8,37 mmHg,
respectivamente. Ja para machos foi percebida a mesma tendéncia, porém sem
diferenca estatistica entre os ECC 4 e 5, sendo as faixas de valores observadas de 0
-5,77 mmHg e 0,91- 7,41 mmHg, na mesma ordem. A técnica transvesical
estudada mostrou-se aplicavel na rotina hospitalar por ser rapida, de facil execucao,
miminamente invasiva e bem tolerada pelos cédes. Frente ao exposto, o médico

veterindrio pode inserir a avaliagdo clinica a mensuragdo da PIA nos cdes com
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condicdes que predisponham seu aumento e utilizar da faixa de valores de
normalidade supracitados para inferir sobre o grau de perfusdo abdominal e delinear

assim condutas clinicas e/ou cirargicas.
Palavras-chave: canino, perfusdo abdominal, técnica indireta transvesical.
ABSTRACT

The PIA is the force that naturally exists within the abdominal cavity. The
maintenance of its value in the physiological range is paramount to ensure adequate
perfusion of the abdominal organs and the hemodynamic stability of the patients. The
indirect transvesical technique is the method of choice for evaluating the IAP in dogs.
In the search to find the ranges of normal values of PIA in dogs with ideal ECC and
without chemical containment and to understand their physiological and non-
physiological predictive variables, the PIA was evaluated in 66 dogs divided equally
into three groups according to body weight . Group 01 consisted of dogs weighing
less than 10 kilograms (kg), group 02 greater than or equal to 10 and less than 20 kg
and group 03 greater or equal to 20 and less than 30 kg. The dogs were attested as
healthy, through physical examination, ECC, blood count, biochemical profile,
abdominal ultrasonography and urinary profile. The PIA measurement was
performed 24 times in all 66 animals using the indirect transvesical method, under
different volumes, decubits and measurement resources. The range of normal values
for PIA found with the prediction degree of 95% for the gold standard (PO) was 0 to
7.5 mmHg, with an average of 3.09 =+ 2.2 mmHg. It was observed that the sternal,
right and left lateral decubitus overestimated the AIP values, similarly, by 1.3 mmHg
in relation to the values obtained by the PO. As well as an overestimation of the IAP
values when using the volumes of 2.0 mL / kg of 0.97 mmHg and an underestimation
of their values in 0.46 mmHg when using 0.5 mL / kg as compared to the PO. A
direct correlation was verified between the PIA values and the ECC in dogs.
Observing between female dogs with ECC 4 and 5, statistically different AIP ranges,
which were 0-4.23 mmHg and 1.93-8.37 mmHg, respectively. For males, the same
trend was observed, but no statistically significant difference was observed between
ECC 4 and 5, with the observed ranges of values being 0 -5.77 mmHg and 0.91 7.41
mmHg, in the same order. The transvesical technique studied was applicable in the

hospital routine because it is fast, easy to perform, minimally invasive and well
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tolerated by dogs. In view of the above, the veterinarian can insert the measurement
of the IAP in the dogs with conditions predisposing their increase and use the
aforementioned range of normal values to infer the degree of abdominal perfusion

and thus delineate clinical and / or surgical procedures .
Key words: canine, abdominal perfusion, indirect transvesical technigue.
3.1 REVISAO DE LITERATURA

A PIA vem sendo estudada ha mais de 30 anos em medicina humana. Observando-
se entdo, desde 2004, por meio de um consenso multidisciplinar de especialistas em
cuidados intensivos promovido pela Sociedade Mundial de Sindrome
Compartimental Abdominal (WSACS) uma padronizagdo de seus valores
fisiologicos, dos métodos de mensuracao, dos valores limitrofes capazes de predizer
disfuncbes organicas e dos principias fatores fisioldgicos e ndo fisioldégicos que
podem a alterar (Cheatham et al., 2007; Malbrain e Laet, 2012). Todavia, em
medicina veterinaria essa realidade € diferente em virtude da caréncia de pesquisas
(Castelhanos et al., 2007; Goncalves et al., 2011; Strang et al., 2014).

A PIA é produto da massa corporal (Cheatham et al., 2007; Villanova et al., 2016),
da postura (Rader e Johnson, 2010; Malbrain e Laet, 2012;), da atividade da parede
muscular (Strang et al., 2014), da respiracdo e do tamanho dos 6rgaos abdominais
(Malbrain e Laet, 2012). Dentre as condi¢des néo fisioldgicas que podem aumentar a
PIA, estdo a reducdo da complacéncia e expansao abdominais. Estas podem ser
secundarias a cirurgias abdominais, especialmente com fechamentos realizados sob
grande tenséo, queimaduras, feridas extensas, ventilacdo mecanica em assincronia
com os musculos intercostais e pneumonias (Dermachi et al., 2012; Malbrain e Laet,
2012; Strang et al., 2014).

Outros fatores que podem alterar a PIA estdo relacionados ao aumento do contetudo
intra-abdominal, destacando-se distensdo gastrica, tumores abdominais, ileo,
alimentacdo enteral e hematomas da parede abdominal. J& quanto aos fatores
associados ao acumulo de colecdes, ressaltam-se as disfuncdes hepaticas que
cursam com ascite, dialise peritoneal, hemoperitbnio, pancreatite, peritonite e
abscessos (Malbrain e Laet, 2012). Estes ultimos que levam ao acumulo de fluidos

abdominais, principalmente, pelo aumento da permeabilidade capilar secundaria a
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reposicdes volémicas agressivas, acidose, hipotermia e coagulopatias (Malbrain e
Laet, 2012; Dabrowsk et al., 2014; Strang et al., 2014). Dentre os aspectos
fisiologicos, pode-se citar posicdo e condicdo corporal (Kron et al., 1984; Rader e
Johnson., 2010; Villanova et al., 2016).

Os fatores supracitados podem elevar a PIA acima dos valores fisioldgicos o que é
conhecido como hipertensao intra-abdominal (HIA) (Krohn et al., 1984.; Cheatham et
al., 2007; Malbrain e Laet, 2012). Quando ha aumentos da PIA associados a
disfuncbBes organicas essa HIA passa a ser denominada Sindrome Compartimetal
Abdominal (SCA) (Kron et al., 1984; Cheatham et al., 2007).

Dentre as disfuncdes organicas diretas e indiretas que podem estar presentes na
SCA, estdo os disturbios renais, os digestivos, os cardiovasculares, os respiratérios
e em sistema nervoso central (SNC) (Castelhanos et al, 2007; Gongalves et al.,
2011). Estes podem aumentar a dificuldade de resolucéo dos processos patoldgicos,
gerar 0 aparecimento de novas afeccdes e por consequéncia trazer um incremento
na taxa de mortalidade por meio do aparecimento da SRIS e/ou FMO (Sugrue et al.,
2002)

A HIA altera o fluxo sanguineo regional e prejudica a perfusdo tecidual. Os seus
principais mecanismos de danos sédo provenientes da diminuicdo e aumento da pré
e pés-carga, respectivamente. A pré-carga reduz, principalmente, pela elevacdo da
colapsabilidade da VP e VCC. Uma das possiveis justificativas para a elevacao do
IC da VCC é devido ao aumento do esfor¢o respiratério secundario a elevacédo da
PIA em cédes (Cheatham et al., 2007). J4 a pds-carga aumenta em decorréncia do
processo congestivo dos orgdos abdomiais. Essas alteracbes fazem com que a
pressado de perfusdo abdominal (PPA), sofra uma influéncia negativa de uma vez a
PIA para a grande maioria dos oOrgdos abdominais conforme demonstrado na
formula: PPA = presséo arterial média (PAM) - PIA (Kron et al., 1984; Cheatham et
al.,, 2007). No entanto, para os rins esse efeito € duplicado devido alto fluxo
sanguineo recebido pelos mesmos, bem como pelo fato destes serem
encapsulados. Esse Ultimo fator limita a expansdo dos rins durante processos
inflamatorios e/ou congestivos e, portanto gera a lesdes compressivas em seu
parénquima. A agdo duplicada da PIA sob os rins faz, portanto desses 0rgaos

sentinelas da SCA (Conzemius et al., 1995; Malbrain e Laet, 2012; Cheatham et al.,
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2007), assim sendo destacam-se entre 0s primeiros sinais da SCA em cées a
oliguria e/ou anuria (Conzemius et al., 1995).

O sistema digestivo também sofre danos graves pelo aumento da PIA, visto que,
tem suas barreiras de protecéo afetadas pela baixa perfuséo, havendo facilitacdo da
translocacao bacteriana e aumentado da mortalidade por choque séptico causado
por bactérias Gram-negativas (Yagci et al., 2005; Strier et al., 2016). Por sua vez, no
sistema circulatério, ocorrem sinais caracteristicos de insuficiéncias cardiacas
congestivas. Estas alterac6es sao produto da diminuicdo do retorno venoso o qual é
secundario a uma compressdo da VCC e VP, o que levam a uma reducéo da pré-
carga e do débito cardiaco (Castelhanos et al., 2007), bem como uma diminui¢do da
complacéncia do ventriculo esquerdo (Malbrain e Laet, 2012). Somadas a essas
alteracdes, também estdo as alteracBes pulmonares de atelectasia e edema que
podem levar a sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), além de serem
relatadas potenciais lesfes a outros érgaos, tais como nas adrenais causadas por
apoptose e ao SNC por comprometimento perfusional (Harman et al., 1982,
Malbrain e Laet, 2012; Dermachi et al., 2012).

A avaliacao fisica isolada em humanos ndo se mostra eficiente como preditor da HIA
e SCA, pois sua sensibilidade é préxima de 60% (Sugrue et al.,, 2002). A
sensibilidade baixa esta relacionada principalmente as caracteristicas intrinsecas do
paciente visto que, somente valores de PIA acima de 20 e 11,8 mmHg sé&o capazes
de aumentar a tensdo abdominal em humanos e caes, respectivamente (Kron et al.,
1984; Conzemius et al., 1995). Logo, confiar no exame fisico pode trazer
consequéncias irreversiveis devido a subestimacdo da PIA, culminando com a
exposicdo as sequelas permanentes por reducdo da PPA nessas espécies
(Conzemius et al., 1995; Sugrue et al., 2002). No entanto, mesmo apesar da sua
baixa sensibilidade a avaliacdo fisica dos pacientes ndo deve ser subjugada, uma
vez que a percepcdo de desconforto abdominal, vomitos e esfor¢o respiratério
excessivo, associadas a fatores de risco para elevacao da PIA devem aumentar as

suspeitas de HIA ou SCA em cées (Jang et al., 2018).

Frente a isso, tornou-se necessaria a monitoragcdo da PIA por meio de métodos
indiretos minimamente invasivos na busca por melhor sensibilidade diagnostica da

HIA e SCA, sem a necessidade de mensuracdes diretas, por meio de drenos



28

abdominais de seus valores (Sugrue et al., 2002; Mambrain e Laet, 2012). Esta
técnica indireta de afericdo da PIA consiste de forma simplificada na sondagem
uretral do paciente, esvaziamento da bexiga e infusdo de solucdo de cloreto de
sodio a 0,9% esteéril com posterior avaliacdo da PIA, por meio de uma coluna d"agua

colocada no nivel zero da sinfise pubica (Kron et al., 1984).

A faixa de valores fisiologicos para PIA em humanos definida em consenso esta
entre 0 (Zero) a 7 mmHg. Sendo a HIA considerada como uma complicacao clinica
repetida ou sustentada, causada pela elevacédo da PIA a valores maiores ou iguais a
12 mmHg. A SCA, por sua vez, € definida como um quadro de PIA maior que 20
mmHg de maneira sustentada em humanos associado a faléncia organica. Esse
guadro que pode estar associado ou ndo a uma PPA menor que 60 mmHg
(Cheatham et al.,, 2007). No entanto, h& trabalhos que demonstram que discretos
aumentos da PIA em apenas 10 % do valor limitrofe maximo podem ser suficientes
para induzir injuria renal aguda (IRA), ou seja, levarem a uma SCA (Dermachi et al.,
2012), bem como demonstram intervalos de PIA capazes de predizer danos
organicos entre 7,68 mmHg (Dermachi et al., 2012) a 12 mmHg (Cheatham et al.,
2007). Apo6s o diagnostico de HIA e SCA o tratamento deve ser rapidamente
instituido, sendo a descompressdo cirlrgica o padrdo-ouro. Este que dever ser
integrado a diversas outras estratégias que variam entre os pacientes e de acordo
com fatores predisponentes (Balogh et al., 2003; Cheatham et al., 2007; Malbrain e
Laet, 2012).

O tratamento integrado deve objetivar a melhora da complacéncia abdominal,
reducdo dos conteudos intra e extra-luminais, reducdo dos vazamentos capilares e
correcdo do balango hidrico. A fim de aumentar a complacéncia de parede
abdominal podem-se utilizar recursos como sedacao, controle da dor, melhora no
posicionamento corporal, perda de peso e reducdo da tensdo da pele abdominal. Ja
na diminuicdo dos conteudos intra e extra-luminais, pode necessitar-se de aspiracao
do conteudo gastrico, estimulacdo da cinética do trato-gastrointestinal, enema,
drenagem do contéudo ascitico e aspiracdo de grandes abscessos ou hematomas.
Por sua vez, a utilizacdo de albumina, diuréticos, antibiéticos, dialise pode contribuir
para a reducdo dos extravasamentos capilares e corregdo do balanco hidrico
(Cheatham et al., 2007, Malbrain e Laet, 2012).
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Na busca por se obter em caes essas padronizagbes supracitadas alguns
pesquisadores trabalharam com a PIA em cdes saudaveis. No entanto, ainda ha
muito que se pesquisar para se conquistar um consenso. Dentre as pesquisas com
PIA em cées destacam-se as realizadas por Lopes (2010), Goncalves et al. (2011),
Way e Monnet (2014) e Villanova et al. (2016).

Na pesquisa de Lopes (2010) avaliou-se 11 cées saudaveis (7 machos e 4
fémeas), com idade e peso médios de 3,4 anos e 23,1 kg. Todos os cées foram
submetidos a anestesia geral com protocolo anestésico triplicado, sendo realizada a
tranquilizacdo com acepromazina, inducdo com propofol e isoflurano para
manutencao anestésica. Logo, durante a mensuracao da PIA estes animais estavam
sendo mantidos em ventilacdo mecanica. A faixa de valores de normalidade obtidos
para PIA foi de 3,23 a 8,05 mmHg, com média de 4,62 + 1,43 mmHg. O método de
mensuracao da PIA escolhido foi o transvesical, com o paciente em decubito dorsal,
utilizando-se 1,0 mL/kg de solucéo cloreto de sddio 0,9% estéril infundido no interior
da bexiga. Para determinacdo da PIA foi utilizado uma coluna d"agua com o zero (0)

no nivel da sinfise pubica.

Gongalves et al. (2011) avaliaram 15 caes (8 machos e 7 fémeas), sem raga
definida, com peso e idade médios de 22,5 + 2,85 kg (17-29 kg) e 3,83 + 1,55 anos.
Todos os animais avaliados ndo foram submetidos a contencédo quimica. O método
de mensuracédo foi o transvesical, com as medidas obtidas em decubito lateral e
infundindo intravesicalmente 25 mL/animal de solucdo cloreto de sédio a 0,9%
estéril, utilizando-se como ponto zero (0) a sinfise pubica. A faixa de valores
encontrada foi entre subatmosférico (abaixo de zero mmHg) até o valor maximo de
3,75 mmHg.

Nos estudos de Way e Monnet (2014), objetivou-se ndo sO avaliar o valor de
normalidade para PIA, mas também o efeito de diferentes volumes de solugéo de
cloreto de sodio 0,9% infundidos na bexiga de 15 cadelas. Neste foram avaliados os
valores de PIA obtidos por técnicas indiretas transvesicais utilizando 0,25, 0,5, 1,0 e
2,0 mL/kg. Todos os céaes avaliados ho momento inicial do estudo tiveram sua PIA
mensurada sob sedacdo com atropina, opidide e ocasionalmente acepromazina.

Durante as mensuracdes 0s caes encontravam-se em decubito lateral. A média de
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PIA encontrada definida como fisiolégica foi de 6,4 + 3,2 mmHg. Foi observada
também, uma tendéncia de sub e superestimacdo dos valores da PIA medidos por
meio da infusdo 0,5 e 2,0 mL/kg na bexiga, respectivamente, em comparado a 1,0

mL/kg que apresentou alta correlacdo com a técnica direta de mensuracao da PIA.

Nas pesquisas de Villanova et al. (2016), a faixa de valores fisiolégicos obtidas para
PIA em cées foi entre 0-3,16 mmHg, com média de 1,31+ 1,02 mmHg. Estes dados
foram provenientes de 29 cadelas, saudaveis, com peso médio 21,5 kg (13-37,4 kg),
sob anestesia geral, com protocolo composto por acepromazina, morfina, inducéo
anestesia com propofol e midazolam e a manutencdo anestésica com isoflurano.
Logo, todas sob ventilagdo mecénica. Observou-se também uma tendéncia de

elevacdo da PIA, com relacdo ao aumento do peso dos animais.

Apesar dos avancos alcancados até o presente momento para o melhor
entendimento da PIA h&a muito que se caminhar rumo a padronizacdo da técnica e
na busca pelos valores de referéncia para PIA em cées. Os valores a serem
infundidos tem variado de acordo com a técnica e outros fatores, variam deste fixo
por animal utilizando-se 25 mL (Goncgalves et al., 2011), que é inadequado, pois 0
tamanho da bexiga é variavel, especialmente em caes, devido as variacdes de raca
e porte (Kimball et al., 2009; Way e Monnet, 2014), até a valores de 0,5 a 1,0 mL/kg
(Lopes et al., 2010; Rader e Johnson., 2010; Villanova et al., 2016). Assim como,
ndo ha consenso, em relagdo ao melhor decubito, observando-se trabalhos com
avaliacdo da PIA em decubito lateral (Gongalves et al., 2011), esternal (Rader e
Johnson, 2010) e dorsal (Villanova et al., 2016).

Todas essas variagOes de técnicas trazem dificuldades para entendimento e controle
da PIA em céaes, bem como comprometem a adequada mensuracdo da PIA nesta
espécie, sendo necessarios novos estudos que investiguem a PIA em cées (Smith e
Sande, 2012; Way e Monnet, 2014).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer o intervalo referéncia de normalidade para PIA em cées higidos, sem
contengdo quimica e com o escore de condigdo corporal (ECC) ideal, pela técnica

indireta transvesical.
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Correlacionar os valores de PIA obtidos pela técnica indireta transvesical pardédo
ouro (PO), aos adquiridos pela mesma técnica porém utilizando-se decubitos

alternativos, que foram: esternal e laterais direito e esquerdo.

Relacionar os valores de PIA medidos pelo método PO com os valores alcancados
pela mesma técnica, porém utilizando-se os volumes de 0,5 e 2,0/kg mL de solucdo

cloreto de sédio a 0,9% estéril infundidos na bexiga.

Confrontar os valores da PIA obtidos pelo método PO com os valores obtidos pela
mesma técnica, porém com a mensuracdo da PIA por um circuito de pressao

invasiva acoplado a um monitor multiparamétrico.

Demonstrar que diferentes ECC ideais 4 (quatro) ou 5 (cinco) em uma escala de 1 a

9 apresentam distintos intervalos de referéncia para a PIA em cées saudaveis.
Avaliar a influéncia do sexo sob os valores de normalidade da PIA em céaes.
3.3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi iniciado apos a aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o protocolo de
namero 3241/2017, conforme demostrado no anexo 01. O periodo de realizacdo do
projeto foi de 26 de junho de 2018 a 14 de novembro de 2018.

3.3.1 Animais

Foram utilizados 80 cades (40 machos e 40 fémeas) oferecidos por funcionarios,
estudantes e clientes do Hospital Veterinario da UFMG (HV-UFMG). Todos os
animais foram mantidos durante o periodo, de aproximadamente seis horas, nas
dependéncias da enfermaria de cdes e gatos do HV-UFMG para realizagdo dos
procedimentos experimentais. Os critérios para inclusédo dos animais foram auséncia
de historico de doenca anterior, ECC ideal e idade superior a 12 meses. Os critérios
de exclusdo foram: a identificacdo de qualquer anormalidade ao exame fisico,
hemograma, perfil bioquimico e urinario e exame ultrassonografico abdominal que

nao permitissem atestar a salde destes. Assim como, a ndo permissdo com
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contencdo minima, sem focinheiras, da realizacdo dos procedimentos, em especial

da mensuracao da PIA, definido como indisciplina.
3.3.2. Procedimentos

Apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
tutores todos os animais foram submetidos a pesagem, a avaliagcdo do ECC, ao
exame fisico, a colheita de sangue para hemograma e perfil bioquimico, avaliacéo
ultrassonografica abdominal e cateterizacdo vesical utilizando-se sonda uretral de
PVC para obtengdo de uma amostra de urina e avaliagao da PIA. Foram submetidos
também a 24 diferentes avaliacdes da PIA pela técnica indireta transvesical, sendo a
ordem de realizacdo aleatorizada. A descricdo simplificada dos 24 métodos de

avaliacao esta na tab.1.
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Tabela 1: Descri¢do simplificada dos 24 métodos de avaliagdo da presséo intra-abdominal, por meio

da técnica indireta transvesical, realizados de maneira aleatorizada em 66 cades saudaveis e com

escores de condi¢do corporal ideais.

Métodos para avaliagdo da presséo intra-abdominal pela técnica transvesical em caes

Método 1
Método 2
Método 3

Método 4
Método 5
Método 6

Método 7

Método 8
Método 9
Método 10
Método 11

Método 12
Método 13
Método 14

Método 15

Método 16

Método 17

Método 18

Método 19

Método 20

Método 21

Método 22

Método 23

Método 24

Decubito dorsal, infusdo de 0,5 mLmL/kg intravesical, mensurag@o por monitor.
Decubito lateral direito, infusao de 0,5 mL/kg intravesical, mensuracdo por monitor.
Decubito lateral esquerdo, infusdo de 0,5 mlL/kg intravesical, mensuracdo por
monitor.

Decubito esternal, infusdo de 0,5 mL/kg intravesical, mensuracdo por monitor.
Decubito dorsal, infusdo de 0,5 mL/kg intravesical, mensuracado por coluna d”agua
Decubito lateral direito, infusdo de 0,5 mL/kg intravesical, mensuragdo por coluna
d’agua.

Decubito lateral esquerdo, infuséo de 0,5 mL/kg intravesical, mensuragéo por coluna
d’agua.

Decubito esternal, infuséo de 0,5 mL/kg intravesical, mensuracéo por coluna d"agua.
Decubito dorsal, infuséo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuragdo por monitor.
Decubito lateral direito, infusdo de 1,0 mL/kg intravesical, mensurag&o por monitor.
Decubito lateral esquerdo, infusdo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuragdo por
monitor.

Decubito esternal, infusédo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuragao por monitor.
Decubito dorsal, infusdo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuracao por coluna d"agua
Decubito lateral direito, infusdo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuragdo por coluna
d"agua.

Decubito lateral esquerdo, infus@o de 1,0 mL/kg intravesical, mensuragéo por coluna
d’agua.

Decubito esternal, infuséo de 1,0 mL/kg intravesical, mensuracgao por coluna d”agua.
Decubito dorsal, infusdo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuragao por monitor.
Decubito lateral direito, infusdo de 2,0 mL/kg intravesical, mensurag&o por monitor.
Decubito lateral esquerdo, infusdo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuracdo por
monitor.

Decubito esternal, infuséo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuracdo por monitor.
Decubito dorsal, infusdo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuracdo por coluna d”agua
Decubito lateral direito, infusdo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuragdo por coluna
d’agua.

Decubito lateral esquerdo, infuséo de 2,0 mL/kg intravesical, mensuragéo por coluna
d’agua.

Decubito esternal, infuséo de 2,0 mL/kg intravesical, mensurac¢ao por coluna d"agua.
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3.3.2.1. Pesagem e avaliagdo de ECC

Os animais foram submetidos a pesagem em balanca digital da marca Royal Canin,
com capacidade de mensuracao de pesos entre 1,0 kg e 50 gramas até 200 kg. Por
sua vez, a avaliacdo de ECC foi realizada por meio da inspecdo e exame fisico
especifico. Segundo Freeman et al. (2011), nas diretrizes do WSAVA Nutritional
Assessment Guideline, onde os caes sao avaliados em uma escala de 1-9. Dentro
dessa escala os animais séo classificados como muito magro (1-3), ideal (4-5) e
muito pesado (6-9). Os cées foram divididos entre os ECC 4 (quatro) quando
apresentavam: costelas facilmente palpaveis, com minima cobertura de gordura,
cintura facilmente notada, vista de cima e retracdo abdominal evidente quando visto
de lado. Por sua vez, os definidos como 5 (cinco) tinham costelas palpaveis sem
cobertura excessiva de gordura, cintura observada atras das costelas, quando vista
de cima e abdémen discretamente retraido, quando visto de lado (Freeman et al.,
2011).

3.3.2.2 Exame fisico

Os animais foram submetidos a avaliacdo da coloracdo e aspecto das mucosas oral
e oculares, turgor cutaneo e tempo de preenchimento capilar, palpacdo de
linfonodos submandibulares, cervicais superficiais e popliteos, mensuracdo de
frequéncia cardiaca e respiratéria, da temperatura retal por meio de termémetro

digital e da presséo arterial sistélica, por Doppler vascular.

3.3.2.3. Colheita de sangue

As colheitas de sangue foram realizadas por meio de puncdes das veias jugulares
ou cefélicas. As escolhas do local de coleta foram realizadas de acordo com o
tamanho e o grau de incomodo de cada animal, utilizando-se agulhas 25 x 07
acopladas a seringa de 5,0 mL. Previamente a puncgéo foi realizada antissepsia da
regiao com Clorexidina degermante 2% e alcodlica 0,5%, nessa ordem. Foram
coletados 4,0 mL de sangue, sendo 1,5 mL para realizacdo de hemograma e 2,5 mL
destinadas ao perfil bioquimico, estes que foram acondicionados em tubos de EDTA

e sem anticoagulante, respectivamente.
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No hemograma foram medidos e avaliados: Aspecto fisico do plasma, proteinas
plasmaticas (g\dl), eritrograma composto por hemacias (milhdes\mmz2), hematdécrito
(%), volume corpuscular médio (VCM, fi), concentracdo de hemoglobina corpuscular
meédia (CHCM,%), hemoglobina corpuscular média (HCM, pg), amplitude de variacao
de tamanho das hemacias (RDW, %). No leucograma leucdcitos totais (n°/mm2),
mielécitos (n°/mm2), metamieldcitos (N°’mm?2), bastonetes (n°/mm?2), segmentados
(%), linfocitos (%), mondcitos (%), eosinofilos (%), basdfilos (%), e plaguetas
(n°/mm2), além da observacéo de lamina. Ja no perfil bioquimico, foram medidos e
avaliados: ureia (mg/ dL), creatinina (mg/dL), alanina aminotransferase (ALT) (UI/L),
aspartato aminotransferase (AST) (Ul/L), fosfatase alcalina (FA) (UI/L), gama
glutamil transferase (GGT) (UI/L), glicose (mg/dL), amilase (UI/L), proteina total

(g\dL), albumina (g/dL), globulinas (g\dL) e observacédo do aspecto fisico do soro.

3.3.2.4. Exame ultrassonogréfico abdominal:

Os exames ultrassonogréficos abdominais foram realizados por meio de um
equipamento Mindray M5, probe linear, frequéncia 5,0 a 7,0MHz, em modo B, apos
tricotomia ampla da regido ventral do abdomen e aplicacdo de gel ultrassénico,
ambos para aumentar o contato do transdutor com a pele. Os 06rgados internos
abdominais, tais como: bexiga, rins, baco, figado, intestinos, estdmago, adrenais,
ovario/ utero ou proéstata foram avaliados quanto a localizacao topogréfica, tamanho
ou volume, ecotextura e ecogenicidade. Durante a avaliacdo ultrassonografica da
vesicula urinaria também foram mensuradas as espessuras de suas paredes e

realizado a avaliacdo de seu contéudo.

3.3.2.5. Avaliacdo da pressdo intra-abdominal por meio de técnica indireta

transvesical

Foram feitos em cada um dos 66 cdes todos os 24 métodos de avaliacdo da PIA
pela técnica transvesical. Esses foram divididos em trés grupos, apenas analises
dos dados, sendo grupo 1 composto por caes com peso menor que 10 quilogramas
(kg), o grupo 2 maior ou igual a 10 e menor que 20 kg e grupo 3 maior ou igual a 20

e menor que 30 kg. E posteriormente entre os ECC considerados ideias, sendo
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estes 0 4 (quatro) e 5 (cinco) em uma escala de 1-9. Observando-se 38 e 28 caes
com ECC 4 (quatro) e 5 (cinco), na mesma ordem.

Antes da avaliagdo da PIA todos os caes foram submetidos a ambientacdo para que
permitissem o posicionamento e realizacdo das medidas sob contencdo minima e
sem focinheiras. Previamente a medida da PIA, foi realizada a tricotomia da regido
vulvar (fémeas) e prepucial (machos), bem como a antissepsia destas &reas
utilizando-se Clorexidina degermante 2% e solucéo cloreto de sédio 0,9 % estéril,

nessa ordem. Imediatamente ap0s a antissepsia realizou-se a cateterizacao vesical.

A escolha do diametro da sonda uretral foi realizada de acordo com as
peculiaridades anatémicas e porte de cada animal, sendo optados para cées de 0-20
e 20-30 kg cateteres de 8-10 e 10-12 French, respectivamente, e escolhido entre as
duas opcéaos citadas o maior numero possivel de sonda a ser introduzido na uretra
do animal na busca por evitar que dissipe uma parcela da forca existente no interior
do abdomen entre a sonda e a mucosa uretral. Realizou-se preliminarmente a
cateterizacdo a antissepsia das maos com Clorexidina degermante 2% e remocéao
deste utilizando agua e por fim, calcavam-se as luvas de procedimento. Antes da
insercéo da sonda uretral era realizada a lubrificacdo da sonda uretral utilizando-se

gel de lidocaina 2%.

ApoOs cateterizacdo uretral foi conectado a sonda uma torneira de trés vias e
realizado o completo esvaziamento da bexiga, sendo coletados 10 mL deste fluido
em tubo para armazenamento e transporte de urina, que era imediatamente enviada
para processamento no laboratério de analises clinicas da escola de veterinaria da
UFMG. Para verificar a presenca de possiveis infecgdes prévias ao experimento e
também para atestar o estado de saude dos cdes. As medidas mensuradas e
analisadas foram fisicas, quimicas e sedimentoscopicas. Quanto a primeira as
informacdes adquiridas, foram: cor, aspecto, odor, densidade e volume. Ja referente
a segunda, avaliou-se o pH, proteinas, glicose, corpos cetdnicos, sangue oculto,
bilirrubina, urobilinogénio, gama glutamil transferase e relacdo proteina creatinina
urinéria. Por fim, relacionado as informacdes obtidas no sedimento, observou-se o
numero de hemacias, leucdcitos, bactérias, células epiteliais e cilindros, por campo

no aumento de 400 vezes.
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A seguir infundia-se na bexiga uma quantidade pré-estabelecida de solugéo cloreto
de sodio a 0,9% estéril e acoplado ao circuito uma coluna de a4gua de 150 cm,
contendo 14 mL da mesma solucdo (equipo macrogotas da marca Descarpack),
conforme demonstrado na figura 1, ou a um circuito para afericdo de pressao arterial
invasiva ligado a um monitor multiparamétrico da marca Dixtal, modelo DX 2022

conforme demonstrado na figura 2.

Figura 1: Mensuragéo da presséo intra-abdominal (PIA) pelo método indireto transvesical em decubito
dorsal, utilizando-se a infusdo de 1,0 mL/Kg de solucao cloreto de sddio a 0,9% estéril, no interior da
bexiga. A mensuracdo da PIA foi realizada por meio de coluna d"agua e tendo como ponto zero a
sinfise pubica. A técnica foi realizada em céo fémea, sem racga definida, 2 anos, 12 Kg e escore de
condicao corporal quatro. A seta indica 0 menisco da coluna d’agua, localizado em 1,0 cmH20, ou

seja, 0,74 mmHg. A cabeca de seta aponta a coluna d"4gua utilizada para avaliagéo da PIA.
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Figura 2: Mensuragéo da presséo intra-abdominal (PIA) pelo método indireto transvesical em decubito
lateral esquerdo, utilizando-se a infusdo de 1,0 mL/Kg de solucdo de cloreto de sédio a 0,9% estéril. A
avaliacdo da PIA foi realizada por meio de circuito de pressdo invasiva acoplado ao monitor
multiparamétrico, estando o transdutor de pressdo fixado no nivel da sinfise pubica, conforme
apontado pela seta pontilhada. A técnica foi realizada em céo fémea, sem raga definida, 2 anos, 12
Kg e escore de condicdo corporal quatro. O valor diastélico obtido pelo monitor foi considerado

como a medida da PIA, sendo este igual a 4 (quatro) mmHg, como demostrado pela seta continua.

Para mensuracao da PIA por meio da coluna d agua foram colocadas a sonda
uretral e a torneira de trés vias no nivel da sinfise pubica, de modo que o zero (0) da
coluna d"agua se encontrasse neste nivel. A leitura da PIA teve inicio quando se
realizou a abertura da torneira de trés vias para a sonda uretral e coluna d agua, de
maneira que estes encontrassem em equilibrio na terceira abertura da torneira, onde
estava acoplada uma coluna para mensurar a PIA, sendo entdo observado o
menisco da coluna d’agua, dessa coluna e realizada a mensuracdo da PIA, por
meio de uma régua com marcacdo em centimetros (Kron et al., 1984; Malbrain e
Laet, 2012).

J& para mensuracdo da PIA, por meio do monitor multiparamétrico, era acoplada a
sonda uretral a uma torneira de trés vias e essa a um circuito para monitoracao de
pressao invasiva. Objetivando-se mais acuracia nos valores de PIA obtidos por meio
do monitor, foi realizado o ajuste deste para avaliar baixas pressoes, que para esse

aparelho se enquadrava a faixa convencionalmente utilizada para mensuragcédo da
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pressao intracraniana, bem como foi colocado o transdutor de pressao invasiva no

nivel da sinfise pubica de cada animal avaliado.

Foram observadas trés medidas de pressdo sendo estas correspondendo da
esquerda para a direita na sistdlica, diastdlica e média. Como a mensuracao da PIA
deve ser realizada no periodo de maior relaxamento do abdomen, ou seja, no final
da expiracdo. Foi definido o valor encontrado na diastole como o compativel com a
PIA (Cheatham et al., 2007; Malbrain e Laet, 2012).

Todos os caes foram submetidos a 24 avaliagbes da PIA pela técnica indireta
transvesical, com diferentes combinacdes de decubitos, volumes infundidos e
recursos de mensuracdo. A ordem de realizacdo dessas mensuracdes foi aleatoria,
evitando-se assim a acao de efeitos nao fisioldgicos sobre os valores obtidos para a
PIA. Entre as mensuracdes da PIA a bexiga era esvaziada e um novo volume de
liquido era infundido, prevenindo-se assim uma contracdo excessiva dos musculos
detrusores da bexiga devido a producdo urinaria durante o experimento o que

elevaria falsamente a PIA (De Waele et al., 2006)

O método definido como PO para avaliacdo da PIA foi o de numero 13 (tab.1). A
escolha do decubito dorsal justificou-se pela elevada semelhanca entre este e o
decubito supino com a cabeca no nivel do pescoco em humanos, sendo este Ultimo
0 posicionamento corporal PO para mensuracao da PIA em medicina (Cheatham et
al., 2007; Lopes, 2010). Ja a escolha do volume de 1,0 mL/kg de solucéo cloreto de
sodio a 0,9% a ser infundida na bexiga como PO fundamentou-se pela alta
correlagdo entre os valores de PIA obtidos por essa técnica indireta transvesical aos
adquiridos por métodos indiretos (Way e Monnet, 2014). Sendo entdo recomendado
neste trabalho que os estudos futuros usassem 1,0 mL/kg para permitir mais

comparacdes diretas entre os estudos de PIA em cées.

Apés a realizacdo de todas as 24 medidas a sonda uretral era retirada
cuidadosamente, sendo entdo inspecionada a sua extremidade distal. Na presenca
de qualquer evidéncia de pequenos sangramentos foi aplicado, por via subcutanea,
a dose unica de 0,2 mg/kg de meloxicam 0,2% (Viana, 2014). A aplicagdo deste
anti-inflamatério ndo esteroidal objetivou controlar de forma rapida a inflamacao

causada pelo atrito da sonda tanto na mucosa vesical quanto uretral, visto que, este
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processo inflamatorio apresenta potencial de quebra das barreiras de protecao
naturais e podem predispor a infec¢cdes bacterianas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A fim de avaliar as principais variaveis que afetam a PIA, ajustou-se um modelo de
regressado de efeitos mistos com a PIA como variavel resposta, o cdo como efeito
aleatério e as variaveis preditoras fixas ‘Grupo Peso’, ‘Escore’, ‘Sexo’, ‘Decubito’,
‘Volume’ e ‘Método’. Os modelos foram construidos de forma adequada a responder
cada um dos objetivos. Foram calculados os valores p das comparacdes mdultiplas

utilizando-se a corregao de Tukey.

Calcularam-se os respectivos intervalos de 95% de confianca para a média da PIA e
graficos foram construidos. Esta andlise considera que todos os cées incluidos na
amostra sao saudaveis e que a ordem de realizacdo das medidas nos diferentes

tipos de decubitos, volumes e métodos foram aleatorizadas.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas através do software R versdo 3.5.1
(R Core Team, 2018). Em todos os testes assumiu-se um nivel de significancia de
5%.

3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 80 cées selecionados, sem histérico de doenca anterior, 14 (17,5%)
atenderam um ou mais critérios de exclusdo, sendo estes: esplenomegalia discreta,
moderada ou intensa (3/14), indisciplina (3/14), cistite cronica (2/14) prenhez (1/14),
hepato e esplenomegalia (1/14) e aumento prostatico (1/14). Estas apresentam
potencial de elevar a PIA a semelhanca do que € observado em humanos e,
portanto poderiam levar a obtencdo de faixas de valores nao fisioldégicos para a
espécie (Cheatham et al., 2007; Malbrain e Laet, 2012; Dabrowsk et al., 2014;
Strang et al., 2014). Desse modo, foram utilizados unicamente os dados de 66

(82,5%) dos animais para obtencao da faixa de valores de normalidade da PIA.

Dentre os 66 animais avaliados obtiveram-se quantidades iguais entre fémeas e
machos. O peso e a idade média dos animais foram de 13,11 + 6,86 kg e 3,49 *+ 2,66

anos. Os animais foram divididos de duas formas gerais: quando ao peso e ECC.
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Essas divisdes foram realizadas apenas para analise dos dados, uma vez que, todos
0s 66 caes foram submetidos as 24 avalia¢des da PIA.

As ragas avaliadas foram: sem raca definida (32), Pastor-australiano (5), Boder collie
(5), Shih-tzu (4), Poodle (3), Pinscher miniatura (3), Dachshund (2), Terrier brasileiro
(1), Shar-pei (1), American pit bull terrier (1), Buldog Francés (1), Buldogue Inglés
(), Pug (1), West highland white terrier (1), Schinauzer (1), Dalmata (1), Yorkshire
terrier (1). As caracteristicas fisicas dos integrandes de cada grupo estédo

representadas no anexo 02.

Dois caes (3%), sendo 1(um) macho e 1 (uma) fémea apresentaram 48-72 horas
ap0s a cateterizacdo vesical sinais clinicos sugestivos de cistite bacteriana. O
diagnodstico desta afeccdo foi confirmado com auxilio de perfil urinario e urocultura.
Todos os cées foram tratados de acordo com os resultados de antibiogramas e
obtendo-se sucesso terapéutico em ambos, sendo constatada a auséncia de
crescimento bacteriano na urocultura 7-10 dias apds o fim dos tratamentos. Esta
taxa de complicacdes mostra-se inferior a observada por Conzemius et al. (1995) em
técnica similar, no qual observaram 5% de incidéncia de cisite bacteriana apds a

cateterizacao uretral.

A partir dos dados obtidos no presente trabalho, inicialmente calculou-se a faixa de
normalidade para os valores de PIA em mmHg, para todos os cdes, mensurada por
meio da técnica considerada PO, ou seja , em decubito dorsal, utilizando-se 1,0
mL/kg de solucéo cloreto de sodio a 0,9% estéril intravesical, conforme realizado por
Lopes (2010). O valor foi obtido em cmH,O, por meio de coluna d’agua e
posteriormente convertido para a mmHg ao ser dividido por 1,36. Os dados obtidos

estao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Valores da média, desvio padrao, coeficiente de variagdo e intervalo de 95% de predicéo
para os valores da presséo intra-abdominal (PIA) em mmHg. Os dados foram obtidos de 66 cées
saudaveis e escores de condicdo corporal (ECC) ideal. A PIA foi obtida pela técnica indireta
transvesical com os animais em decubito dorsal, através de coluna d*agua e tendo como ponto zero

(0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solucéo cloreto de sédio a 0,9% estéril infundido na

bexiga .
Média Desvio Coeficiente de Intervalo de 95% de predicao
Padréao Variacao Inferior Superior
3,09 2,20 71% 0 7,5

A faixa de valores de normalidade encontrada para PIA com grau de predicao de
95% de O (zero) a 7,5 mmHg, mostra-se diferente em seus limites inferiores e
superiores em comparado ao obtidos por Lopes (2010), este que é o Unico trabalho
encontrado pelos autores com o método de afericdo da PIA pela técnica transvesical
semelhante ao definido como PO para esta pesquisa. As justificativas para tal
podem ser encontradas na auséncia de contencdo quimica dos cdes o que permitiu
gue as mensuracdes da PIA sem influéncia da anestesia geral e dos efeitos da
ventilacdo mecanica, visto que, a medicacdo pré-anestesia (acepromazina) utilizada
por Lopes (2010) tem potencial mesmo em doses baixas de gerar vasodilatagéo e
sequestro das hemécias para baco, o que pode ter promovido esplenomegalia
transitoria e, portanto elevado seus valores inferiores e superiores. Outro fator que
justifica essas diferencas é a ventilacdo mecéanica observada em todos os animais
analisados por Lopes (2010), a ventilagdo mecénica mesmo quando bem controlada
pode aumentar a pressao intratoracica no final da expiracéo e, portanto ndo permitir
0 encontro dos valores minimos para a PIA. Por fim, outro fator que justifica essa
diferenca é o fato de que os cdes analisados no presente trabalho terem sidos
avaliados de maneira inédita quanto ao ECC, o que pode ter impedido o efeito do
sobrepeso na superestimacdo da PIA, portanto o reconhecimento de cées entre a
faixa ideal e muito pesado é mais dificil em comparado o reconhecimento entre o

ideal e muito magro (Freeman et al., 2011).

No entanto, a faixa de valores apresentada para PIA em cées de zero (0)- 7,5 mmHg

assemelha-se aos valores fisiologicos definidos sob consenso em humanos que € de
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0 — 7,0 mmHg. Sendo esta obtida de humanos sem contencdo quimica, em decubito
supino com a cabeca no nivel do corpo, que € o que mais se assemelha ao dorsal
em cées e infundindo-se de 25-50 mL de solu¢éo cloreto de sodio a 0,9% estéril no
interior da bexiga, sendo este método de afericdo da PIA similar ao apresentado
neste trabalho (Balogh et al., 2003; Cheatham et al., 2007).

ApoOs obter-se a faixa de valores de fisiolégicos para PIA buscou-se entender a
influéncia da postura (posicionamento), peso corporal, ECC, sexo e de suas
interacdes nos valores de PIA, observando-se que apenas a variavel ECC e a
interacdo ECC e sexo foram estatisticamente significativos para predizer os valores
PIA. Na tabela 3, estdo apresentados os valores de p das variaveis preditoras
incluidas no modelo de regressdo, assim como as respectivas interacdes (a

interacao entre duas ou mais variaveis é representada por um asterisco).

Tabela 3: Resultados de analises estatisticas, utilizando modelo de regressdo de efeitos mistos
ajustado, a fim de avaliar as principais variaveis que afetam a pressao intra-abdominal (PIA). Utilizou-
se a PIA como variavel resposta, o cdo como efeito aleat6rio e como variaveis preditoras fixas o
‘Peso’, ‘Escore de condigao corporal, ‘Sexo’ e suas interagées. Os dados obtidos de 66 caes
saudaveis e escore de condicdo corporal (ECC) ideal. A PIA foi obtida pela técnica indireta
transvesical com os animais em decubito dorsal, através de coluna d*agua e tendo como ponto zero

(0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solucao cloreto de sddio a 0,9% estéril infundida na

bexiga .

Variaveis preditoras Graus de liberdade  EstatisticaF Valor p
ESCORE 1 51,06 <0,001

SEXO 1 1,37 0,247

GrupoPeso 2 0,45 0,643

ESCORE * SEXO 1 10,71 0,002
ESCORE * GrupoPeso 2 1,55 0,222
SEXO * GrupoPeso 2 0,06 0,941
ESCORE * SEXO * 2 0,05 0,954

GrupoPeso
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Apesar dos resultados supracitados, ao se avaliar as compara¢fes multiplas de
forma detalhada, verifica-se que existe uma diferenca estatistica entre os ECC
apenas para fémeas (valor p <0,001). Ja para machos, a diferenca foi somente

marginalmente significativa (valor p = 0,087).

Os dados encontrados corroboram com as definicbes encontradas em literatura,
uma vez que € levantado a medicina humana que a PIA é produto de diversos
fatores e dentre esta a condicdo corporal (Cheatham et al., 2007), bem como em
medicina veterinaria (Villanova et al., 2016). Logo, espera-se alicercado em fisiologia
gue caes com maiores ECC tendam a ter valores superiores de PIA, posto que ha
uma maior tendéncia de mais acumulo de gordura no interior dos 6érgaos e da

cavidade abdominal (Freeman et al., 2011).

Observou-se que para os animais de ECC igual a 4 (quatro), foi possivel verificar
diferencas significativas entre os sexos. Machos apresentaram uma faixa de valores
para PIA estatisticamente maior que as fémeas. No entanto, para cdes com ECC
igual a 5 (cinco), essa diferenca estatistica da faixa de valores para PIA néo foi

observada, conforme observado na fig.3 e tab.4.

Tabela 4: Comparac¢des mdltiplas entre as faixas de valores de pressao intra-abdominal (PIA) entre
0s grupos de cdes machos e fémeas de acordo com o escore de condi¢cdo corporal (ECC) quatro e
cinco. A PIA foi obtida pela técnica indireta transvesical com os animais em decubito dorsal, através
de coluna d'4gua e tendo como ponto zero (0) a sinfise pulbica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solugao

cloreto de sédio a 0,9% estéril infundido na bexiga.

Contrastes nas comparacgodes valor p
multiplas

4,FEMEA - 5,FEMEA <0,001

4,FEMEA - 4 MACHO 0,021

4,FEMEA - 5,MACHO <0,001

5,FEMEA - 4 MACHO <0,001

5,FEMEA - 5,MACHO 0,430

4,MACHO - 5,MACHO 0,087
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Figura 3: Comparagdes multiplas entre as faixas de valores de pressao intra-abdominal (PIA) em
mmHg entre os grupos de cdes machos e fémeas de acordo com o escore de condicdo corporal
ideais (ECC) quatro e cinco. Os dados foram obtidos de 66 cdes saudaveis. A PIA foi obtida pela
técnica indireta transvesical com os animais em decubito dorsal com 1,0 ml/kg de solucao fisiol6gica
estéril por via intravesical e tendo a sinfise plbica como ponto zero. Os grupos que compartiiham a

mesma letra néo séo significativamente diferentes entre si, para um grau de significancia de 5%.
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Apos os dados apresentados na tab.4 e fig.3, pode-se afirmar que a faixa de valores
de normalidade para PIA em cdes ndo se comporta de mesma maneira entre
diferentes sexos e ECC, frente as diferencas estatisticas encontradas entre as faixas
de valores da PIA para ambos os sexos e ECC. Construiu-se um intervalo de
predicdo de 95% paramétrico, baseando-se na distribuicdo normal, ja que os
pressupostos da regressao foram atendidos. Vale destacar que este intervalo de

predicao é distinto do intervalo de confianca exposto na tabela 2.

E importante lembrar que o intervalo de confianca aplica-se apenas para a média
populacional e ndo para os individuos. Ja o intervalo de predicdo estima o limite
onde 95% dos individuos desta populacdo se localizam. ApOs expostas as
influéncias estatisticas da combinacdo ECC e sexo em cdes em relacdo a PIA é
necessario expressar o intervalo de predicao para decidir se o animal esta dentro ou
fora da margem considerada saudavel, dados esses que estdo apresentados na
tabela 5.
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Tabela 5. Intervalo de predicdo para os valores de normalidade da presséo intra-abdominal (PIA) em
mmHg, baseado na interagdo sexo e escore de condicdo corporal (ECC). Os dados foram obtidos de
66 caes saudaveis. Dentre estes 38 e 28 cdes apresentavam ECC quatro e cinco, respectivamente.
A PIA foi obtida pela técnica indireta transvesical com os animais em decubito dorsal, através de
coluna d’agua e e tendo como ponto zero (0) a sinfise pubica. Utilizou-se 1,0 mL/kg de solucéo

cloreto de sddio a 0,9% estéril infundido na bexiga.

SEXO ESCORE Média Intervalo de 95% de predicao
Inferior Superior
FEMEA 4 1,02 0 4,23
MACHO 4 2,58 0 577
FEMEA 5 5,15 1,93 8,37
MACHO 5 4,16 0,91 7,41

ApOGs obterem-se as faixas de valores de normalidade para PIA e entender a real
influéncia de diversas variaveis fisicas sob a mesma. Objetivou comparar os valores
obtidos pela técnica definida como PO, aos obtidos por um método semelhante,
porém utilizando-se os decubitos esternal, laterais esquerdo e direito em detrimento
ao dorsal. Tal comparacao baseou-se na comprovada influéncia da postura (posi¢cao
corporal), nos valores da PIA em humanos (Kron et al., 1984; Rader e Johnson.,
2010). Essa que ainda nao foi completamente elucidada em medicina veterinaria
(Goncgalves et al., 2011, Smith e Sande, 2012).

Esse ultimo que foi definido como o PO neste trabalho por ser o que mais se
assemelha ao decubito supino com a cabeca no nivel do pesco¢co em humanos, este
gue €é consagrado para avaliacdo da PIA (Cheatham et al., 2007).

Foi entdo percebido que os trés tipos de decubito avaliados (esternal, laterais
direitos e esquerdos) significativamente superestimam a PIA mensurada por meio do
PO com o decubito dorsal (valores p <0,001). Ndo houve diferencas significativas
entre 0s trés tipos de decubito, ou seja, todos superestimam de forma similar.
Também n&o houve diferencas na superestimacao entre diferentes grupos de peso e
ECC. O valor da superestimacdo é em média 1,3 mmHg acima do PO,
correspondendo a uma superestimacdo relativa de 42% em relacdo a média,

conforme apresentado na figura 4.
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Esses dados reforcam a necessidade de padronizacdo dos decubitos para
mensuracdo da PIA por meio da técnica indireta transvesical, dado que, confirmou-
se uma diferenca estatistica entre os valores de PIA obtidos pela técnica definida
como PO e os décubitos esteral, laterais esquerdo e direito. No entanto, ao mesmo
tempo esse fator de corre¢cdo encontrado para os decubitos alternativos ao dorsal
viabiliza a utilizacéo destes decubitos no ambiente hospitalar, uma vez, uma serie de
afeccdes musculo-esqueléticas e ventilatérias podem inviabilizar o posicionamento

dos caes em decubito dorsal.

Figura 4: Diferencga entre a faixa de valores de normalidade para presséo intra-abdominal (PIA) obtida
pela técnica definida como padrdo ouro, ou seja, com 0s animais, em decubito dorsal e infundindo-se
1,0 ml por quilograma (kg) de solucao cloreto de sédio a 0,9% estéril, no interior da bexiga em relacéo
aos valores obtidos por métodos semelhantes, porém utilizando decubitos esternal e laterais direitos
e esquerdos. A medida da PIA em todos decubitos avaliados foi obtida por meio de coluna d agua,
definindo-se como ponto zero (0) a sinfise pubica. Os dados foram obtidos de 66 cdes saudaveis,
com escore de condi¢cdes corporais ideais. Os grupos que compartiiham a mesma letra ndo séo
significativamente diferentes entre si, para um grau de significancia de 5%. * LLD = latero lateral
direito e LLE= latero lateral esquerdo.
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Frente aos dados expressos na fig.4, define-se que PIA pode ser medida de maneira
alternativa pelos decubitos esternal, laterais esquerdo e direito desde que se
respeitem o fator de correcdo apresentado. No entanto, o autor recomenda que a
substituicdo do decubito dorsal sO seja realizada no ambiente hospitalar, quando
guadros de angustia respiratéria, politraumatismos, entre outros, inviabilizarem o

posicionamento do paciente em decubito dorsal, sob pena de piora clinica.
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Além de avaliar a influéncia dos diferentes decubitos sob os valores obtidos para PIA
no PO. O presente estudou a influéncia do volume de solucéo de cloreto de sddio a
0,9% infundida por via intravesical na obtencdo dos seus valores. Para tal foi
avaliado os valores obtidos pelo PO, aos adquiridos por métodos semelhantes,
porém utilizando 0,5 mL/kg e 2,0 mL/kg. Percebeu-se entéo, estatisticamente que o
volume de 0,5mL/Kg de solucdo significativamente subestima e o volume de
2,0mL/Kg significativamente superestima o valor da PIA mensurada através do

padréo ouro com o decubito dorsal nos trés grupos de pesos de cées avaliados.

O volume de 0,5 mL/Kg subestima em média 0,46 mmHg abaixo do volume de 1,0,
correspondendo a uma subestimacéao relativa de 15% em relagdo a média. Por sua
vez o volume de 2,0 mL/Kg superestima em média 0,97 mmHg acima do volume de
1,0, correspondendo a uma superestimacéao relativa de 31% em relacdo a média.
Assim como, foi observado que essa sub ou superestimacdo ndo apresentou
diferenca estatistica entre os grupos de peso e ECC, conforme apresentado na
tabela 6 e na Fig.5.

Esta correlacdo numérica entre os valores de PIA obtidos utilizando-se 0,5, 1,0 e 2,0
mL/kg esta sendo apresentada de maneira inédita no presente trabalho, apesar de ja
ter sido demonstrada de forma qualitativa por Way e Monnet (2014). Esses dados,
em especial o referente a infusdo de cloreto de sédio a 0,9% em 0,5 mL/kg,
mostram-se alternativos a infusdo de 1,0 mL/kg. desde que se respeitem os fatores
de correcdo. No entanto, é possivel mais uma vez que a substituicdo do volume de
1,0 mL/kg sO seja realizada no ambiente hospitalar, quando quadros de lesbes
vesicais inviabilizarem a infusdo do volume definido como PO, sob pena de piora

clinica.
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Tabela 6: Comparacao estatistica entre as faixas de valores de presséo intra-abdonimal (PIA) obtidas
pela técnica indireta transvesical com os animais em decubito dorsal, medidos por meio de coluna
d'agua, tendo o ponto zero (0) a sinfise pubica e utilizando-se trés diferentes volumes de solucéo
cloreto de sodio a 0,9% estéril infundidos na bexiga. Os volumes utilizados foram 0,5, 1,0 e 2,0 mL
por quilograma (kg), sendo suas ordens de realizacao aleatorizadas. Os dados da PIA foram obtidos

a partir 66 cédes saudaveis e com escore de condi¢do corpora (ECC) | ideal.

Volume Valor p
05-1,0 < 0,001
05-2,0 < 0,001
1,0-2,0 0,01

Figura 5: Representacdo gréfica da comparagdo estatistica entre as faixas de valores de presséo
intra-abdonimal (PIA) obtidas pela técnica definida indireta transvesical com os animais em decubito
dorsal, medidos por meio de coluna d*agua, tendo o ponto zero a sinfise pubica e utilzando-se trés
diferentes volumes de solucgéo cloreto de sédio a 0,9% estéril infundidos na bexiga. Os volumes foram
0,5, 1,0 e 2,0 ml/kg, as ordens de escolha destes volumes foram aleatorizadas. Os dados foram
obtidos de 66 cdes saudaveis, com e escores de condi¢cdes corporais ideais. Os grupos que
compartilham a mesma letra ndo séo significativamente diferentes entre si, para um grau de

significancia de 5%.
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Por ultimo, apds todas as associagfes supracitadas realizou-se a comparacao entre
os dados obtidos para PIA utilizando a técnica indireta transvesical PO, com os
valores obtidos por técnica semelhante, porém utilizando o monitor multiparamétrico

como substituto da coluna d"agua. Percebeu-se uma associagdo significativa entre
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os valores obtidos pelas duas técnicas. Entretanto a qualidade preditiva dessa
associacao é extremamente baixa (avaliada pelo R2), e mesmo retirando-se o outlier,
houve pouca alteracdo no ajuste da regressdo, conforme observado na figura 6.
Dessa forma, ndo ha como construir um fator de correcdo para estimar a PIA pelo
monitor multiparamétrico. Frente a esses resultados, apesar da praticidade de
obtencéo dos valores de PIA por meio do monitor multiparamétrico e sua capacidade
de mensurar a PIA de forma dinamica este nao € indicado para avaliacdo da PIA em
cades. Fazendo-se necessarios futuros estudos na busca por substitutos para a

coluna d"agua.

Figura 6: Comparacao entre os valores de pressao intra-abdominal (PIA) em mmHg, captados pela
coluna d’agua a nivel da sinfise pubica e pelo monitor multiparamétrico. A PIA foi obtida por método
transvesical (MT) em decubito dorsal utilizando-se 1,0 mL/kg de solugdo cloreto de sddio a 0,9%
estéril no interior da bexiga. Os dados foram obtidos de 66 cdes saudaveis e escores de condi¢des
corporais ideais. Percebeu-se que a qualidade preditiva dessa associagdo € extremamente baixa

(avaliada pelo R2) e mesmo retirando-se o outlier, houve pouca alteragdo no ajuste da regresséo.
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Ao detectar uma baixa capacidade preditiva entre a técnica PO e semelhante
utiizando o monitor multiparamétrico realizou-se a mesma regressao
concomitantemente para todos os tipos de decubitos, volumes e pesos, conforme
apresentado na figura 7, na busca por se encontrar uma possivel combinacéo entre
decubito e volume que o monitor pudesse ser utilizado como substituto da coluna

d'agua. Nota-se, que a capacidade preditiva melhora um pouco para algumas
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combinagcdes, mas sempre fica abaixo de 0,20. Para que um fator de correcao
pudesse ser construido, o R2 deveria ser de no minimo 0,80. Logo, todas as
combinacdes realizadas viabilizam a utilizacdo do monitor multiparamétrico em

guestdo para estimar a PIA em caes por meio do método transvesical.

Figura 7: Gréficos de regressdo comparando concomitantemente os valores da PIA obtidos no padrao
ouro a todos os tipos de decubitos, volumes em diferentes grupos de pesos corporais. Os dados
foram obtidos de 66 caes saudaveis e com escores de condi¢cdes corporais ideais. A capacidade

preditiva observada em todas as combinacdes sempre fica abaixo de 0,20.
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3.6 CONCLUSOES

De acordo com as condigcdes em que o experimento foi realizado pode-se concluir
gue o intervalo de referéncia de normalidade para PIA sofre influéncia do ECC, dos
sexos e de suas combina¢Bes. Logo, a avaliagdo da PIA nessa espécie deve ser
criteriosa buscando-se respeitar as diferencas fisioldgicas inerentes a cada animal. A
técnica indireta transvesical mostrou-se, pratica, rapida, minimamente invasiva e
bem tolerada por cées, o que reforca sua utilizacdo para mensuracao indireta da
PIA. Frente a técnica indireta transvesical definida como PO, pode-se utilizar
decubitos ou volumes alternativos, respeitando os devidos fatores de correcdo. No
recomenda-se que para fins de pesquisa preconizem-se o decubito dorsal e a
infusdo de 1,0 mL/kg para padronizacdo da técnica e comparacéo direta dos dados,
na busca por se obter um consenso quanto a PIA em cées. Deve-se destinar os
decubitos ou volumes alternativos somente em ambiente hospitalar e em condicdes
especificas na qual o PO ndo possa ser realizado, sob pena de piora clinica. A
substituicdo da avaliacdo dos valores da PIA obtidos por meio de coluna d’agua
pelos captados por monitor multiparamétrico ndo deve ser realizada, visto a baixa
repetibilidade dos valores. Logo, a técnica transvesical com avaliacdo da PIA por
meio da coluna d’agua é o unico método de avaliacao indireta da PIA recomendado

no presente trabalho.
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4. CAPITULO I

Valores fisiologicos do diametro e indice de colapsabilidade da veia cava

caudal em caes
RESUMO

As avaliagbes do indice de colapsabilidade (IC) e didmetro da veia cava caudal
(VCC) sao promissoras no reconhecimento rapido e acurado da condi¢édo
hemodindmica e do estado de volume intravascular em cdes. O objetivo deste
estudo foi estabelecer a faixa de valores fisiologicos para o IC e diametro da VCC,
por meio do exame ultrassonografico vascular, atraves da janela acustica hepética,
utilizando os modos bidimensional (B) e movimento (M). Foram avaliados 25 cées
saudaveis, com ECC ideais ndo anestesiados, de diferentes racas, sendo 14 (56%)
fémeas e 11 (44%) machos, com pesos e idades médias de 13,4 + 6,6 kg (4,75 a
26,8 kg) e 4,5 + 3,1 anos, respectivamente. O diametro da VCC foi obtido ao plano
transversal deste vaso durante a fase expiratoria e o seu IC foi calculado por meio
das suas variacOes respirofasicas. Os valores de normalidade observados para o IC
e diametro da VCC foram de 0,21 + 0,10 e 0,63 + 0,12 cm, respectivamente. Os
dois métodos de avaliagdo da VCC, foram de facil execucdo, rapidos e portanto,

apresentam grande potencial clinico em caes.
Palavra-chave: Canino. indice caval. Ultrassom vascular.
ABSTRACT

Evaluations of the collapsible index (IC) and caudal vena cava diameter (VCC) are
promising in the rapid and accurate recognition of hemodynamic status and
intravascular volume status in dogs. The objective of this study was to establish the
range of physiological values for HF and VCC diameter by means of vascular
ultrasound examination through the hepatic acoustic window, using two-dimensional
(B) and movement (M) modes. We evaluated 25 healthy dogs with ideal anesthetic
anesthetics of different races, 14 (56%) females and 11 (44%) males, with weights
and mean ages of 13.4 + 6.6 kg (4.75 a 26.8 kg) and 4.5 £ 3.1 years, respectively.
The diameter of the VCC was obtained from the transverse plane of this vessel

during the expiratory phase and its IC was calculated by means of its respiro-phasic
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variations. The normal values observed for HF and VC diameter were 0.21 + 0.10
and 0.63 = 0.12 cm, respectively. The two methods of VCC evaluation were fast,

easy to perform and therefore have great clinical potential in dogs.
Key words: Canine. Caval index. Vascular ultrasound.
4.1 REVISAO DE LITERATURA

E essencial no manejo de pacientes criticamente enfermos, em especial em estado
de choque ou em grande risco de sangramento, o reconhecimento e monitoracéo
precisos do estado de volume intravascular (Gui et al.,, 2015; Cambournac et al.,
2018). No entanto, para tal, a avaliagdo fisica, a beira leito, é pouco acurada,
(Kalantari et al., 2013; Darnis et al., 2018), mesmo quando associada a achados do
exame fisico como débito urinario, pressao arterial sistélica e qualidade de pulso
(Brennan et al., 2006; Kalantari et al., 2013) e a informacdes referentes a exames
hematoldgicos, tal como a concentracdo sérica de lactato (De Backer et al., 2010).
Fazendo-se necessaria a associacdo de técnicas dindmicas para o melhor
entendimento da hemodindmica, volume intravascular e por consequéncia mais
adequado gerenciamento das condutas médicas, por exemplo, na administracdo de
fluidos. Haja vista que, o status hemodinamico em pacientes graves apresenta
elevados graus de oscilagcdo em um curto periodo de tempo (Boyd et al., 2011; Seif
et al., 2012). Evita-se assim a exposi¢ao do paciente aos disturbios hemodinamicos
e perfusionais, por sobrecarga ou falta de volume (Michard e Teboul, 2002; Seif et
al., 2012).

Uma das justificativas para a importancia da estimativa do volume intravascular nas
unidades de terapia intensiva baseia-se na alta incidéncia de pacientes em estado
de choque (hipoperfusédo). Nesses casos, 0 conhecimento do volume intravascular
contribui de maneira efetiva, por exemplo, para a distincdo e correto tratamento dos
varios tipos de choque, tal como, o cardiogénico (Citilcioglu et al.,, 2014;

Cambournac et al., 2018).

As técnicas dindmicas utilizadas para avaliacdo do estado hemodinamico e volume
intravascular dos pacientes sao divididas em invasivas (Marik et al., 2008) e néo
invasivas (Seif et al., 2012). Dentre as invasivas € consagrada historicamente, mas

atualmente questionada quando avaliada de forma isolada, a pressao venosa central
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(PVC) (Marik et al.,, 2008; Seif et al.,2012). Os valores de PVC refletem
principalmente o volume de liquido intravascular e a fungéo cardiaca direita por meio
da determinacdo do valor da pressdo de enchimento do atrio direito. Apesar de,
outros fatores relacionados a pré-carga, pés-carga e contratilidade cardiaca também
afetarem seus valores, tais como: aumento da PIA e da pressao intratoracica e

terapia vasopressora (Reems e Aumam, 2012).

Referente as néo invasivas observa-se a avaliagdo ultrassonogréfica vascular do
aspecto da jugular interna e do diametro da vcc, também conhecido como diametro
maximo expiratério (DME) da VCC e do seu IC (Donahue et al., 2009; Seif et al.,
2012). No entanto, a avaliagdo da primeira traz uma estimativa menos robusta, de
diferentes faixas de valores da PVC em comparado as demais (Pekker et al., 2013).
Com isso, avaliacdo ultrassonografica da veia cava caudal, de forma isolada, ou em
associacao a outros grandes vasos, como a aorta (Ao), tem sido 0 mais preconizado
(Seif et al., 2012; Kalantari et al., 2013).

Entre os métodos invasivos e ndo invasivos ha uma série de pontos positivos e
negativos, no entanto, os nao invasivos tendem a ser mais rapidos, praticos e
seguros, apesar de, diferentemente da PVC, s6 serem indicados em pacientes
respirando expontaneamente para estimar a pressao atrial direita (Rivers et al.,
2008; Nagdev et al., 2010; Citilcioglu et al., 2014). Os métodos nao invasivos ainda
se destacam pela possibilidade de serem repetidos de forma seriada no

gerenciamento do paciente em choque (Seif et al., 2012).

A avaliacdo da PVC é realizada por meio da insercdo do cateter venoso central na
jugular até a entrada do atrio direito e esse acoplado a um transdutor de pressao
invasiva (Hutchinson e Shaw, 2016), o que conferem complexidade e uma série de
desvantagens a essa técnica (Citilcioglu et al., 2014). Em relacdo aos métodos néo
invasivos a PVC é tardia para estimar a volémia admissional, pois € comumente
realizada apdés aumento dos valores de lactato em avaliacbes seriadas e/ou
auséncia de resposta pressoérica positiva a bolus de fluidos o que, portanto inviabiliza

a utilizagéo sistemética da PVC na fase inicial do choque (Marik et al., 2008).
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Além de apresentar limitacbes praticas para seu uso, por necessitar de equipe
treinada e equipamentos de monitoragdo especiais, bem como, taxas de
complicacbes mecanicas e infeccioso-inflamatérias em até 39 %, destacando-se as
mecanicas, que correspondem a 80 % das complicacdes totais (Adamantos et al.,
2010). Dentre as complicacdes inerentes a essa técnica, estdo: as infec¢cdes em
ponta de cateter (Dellinger et al., 2004; Adamantos et al., 2010), trombose e embolia
pulmonar (Adamantos et al., 2010) hematomas, puncéo arterial, arritmias, pneumo e
hemotorax e lesdes de camaras cardiacas e vasculares (Nayeemuddin et al., 2013).
Podem ocorrer tor¢des do cateter e oclusdo em um dos liumens, por interferéncia do
paciente (Polderman e Girbes, 2002), sendo menos frequentes, mas de grande
importancia, pois inviabilizam a mensuracdo da PVC (Polderman e Girbes, 2002;
Citilcioglu et al., 2014)

Tendo em vista a complexidade e as desvantagens dessa técnica, tornou-se
necessaria a busca por um método confiavel, ndo invasivo e rapido para
monitoracdo hemodinamica. Neste contexto, a partir da década de 80 iniciaram-se
as pesquisas em medicina humana que correlacionaram diametro e IC da VCC, ao
estado de volume intravascular, obtidos por meio do exame ultrassonografico a beira
leito (Nagdev et al., 2010; Citilcioglu et al., 2014). Minutiello et al. (1993) observaram
a existéncia de correlacdo entre IC da VCC e PVC, avaliando a PVC elevada, em 65
pacientes. Foi observado que IC da VCC inferior a 0,20 correspondia a uma faixa de
valores de PVC acima da normalidade para humanos. Estudos mais recentes
confirmaram a relacdo entre o IC da VCC, também conhecido como indice caval, a
PVC, (Seif et al., 2012), demonstrando que o IC da VCC pode ser utilizado para
estimar faixas de valores da PVC, tanto as reduzidas quanto as aumentadas
(Johansson et al., 2013). Observou-se também que ha uma forte correlacédo entre
baixos valores de PVC, notadamente os inferiores a 8-10 mmHg para humanos, com
o aumento do IC daVCC, reforcando a importancia da avaliacdo ultrassonografica da
VCC em pacientes criticos, em especial nos quadros de choque, para estimar o
status hemodinamico e a resposta a reposi¢cao de fluidos (Citilcioglu et al. 2014).
Correlacdo semelhante a essa foi encontrada por Lorsomradee e Cromheecke
(2007), porém para valores de PVC menores ou iguais a 11 mmHg em pacientes

sob cirurgia cardiaca.
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Nagdev et al. (2010) observaram em pacientes adultos criticamente enfermos,
submetidos a cateterizacdo venosa central, que medidas ultrassonograficas do IC da
VCC iguais ou maiores a 0,50 estdo fortemente associadas a baixas PVC, ou seja,
menores que 8 (oito) mmHg, e que tém 91% e 94% de sensibilidade e
especificidade, respectivamente, destacando-se assim, ndo sé a possibilidade mas a
importancia da utilizacdo do IC na pratica clinica em avaliagbes do status
hemodinamico inicial do pacientes criticos. Além disso, perceberam uma relagéo
indireta entre os valores do IC da VCC a PVC, na qual um aumento de 0,125 no IC

daVCC prediz redugéo de 1 (um) mmHg na PVC.

Em estudos da correlacdo entre o diametro da VCC e a PVC observou-se que
diametro da VCC abaixo de 20 mm em humanos (inferior a faixa de diametro da
VCC para a espécie), como indicador de uma PVC menor que 10 mmHg, tem valor
preditivo positivo de 87% (Pekker et al., 2013). No entanto, essa correlacdo isolada
pode néo ter valor clinico em cdaes, devido as grandes variacdes de porte, sendo
entdo possivel que o IC da VCC tenha um maior potencial na estimativa da
hemodinamica e do volume intravascular na espécie canina (Darnis et al., 2018).
Existem também outros estudos, no homem, que mostram que as associacdes entre
o didametro da VCC e seu IC permitem uma avaliacdo precisa do estado de volume
do paciente, pois diametros pequenos sao associados a altos IC da VCC (maiores
gue 0,50) sugerem baixo estado de volume e reduzidos IC da VCC associados a
grandes diametros da VCC sugerem alto estado de volume (kircher et al., 1990;
Brennan et al., 2007; Seif et al., 2012).

Todas essas constatacfes incentivaram nessa Ultima década o surgimento de
estudos semelhantes em medicina veterinaria. Neles foram encontrados dados
promissores incentivando o uso do diametro e IC da VCC como auxiliares na
avaliacdo de rotina da hemodinamica e volume intravascular em cdes (Nelson et al.,
2010; Meneghini et al., 2016; Darnis et al., 2018). No entanto, ainda ha poucos
estudos buscando a padronizacédo de técnicas ultrassonograficas para avaliacdo do
diametro e IC da VCC em caes e em outras espécies, o que tem dificultado o

completo e adequado entendimento de seus papeis (Darnis et al., 2018).

Nelson et al. (2010) correlacionaram o didmetro da VCC com a PVC em 10 cées

Foxhound americano, de peso médio de 20,0 kg (variando entre 15 e 27 kg). Nesse
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trabalho os caes foram avaliados sob anestesia superficial e em ventilagdo
espontanea. Os protocolos pré-anestésico e anestésico utilizados eram compostos
por butorfanol (0,2 mg/kg, IM), tiopental IV para inducéo e isofurano (0,75 a 1,5%)
para manutencdo. As imagens da VCC foram obtidas no decubito dorsal, utilizando-
se a janela acustica xiféidea, em modo B. A avaliagcdo do didmetro da VCC foi
realizada em diferentes faixas de PVC, obtidas por meio de infusbes seriadas de
fluidos. As faixa de PVC entre 0-5 mmHg (consideradas as fisiolégicas), sendo

observado nesta a medida de normalidade de diametro da VCC de 12 mmHg

Meneghini et al. (2016), também mediram o diametro da VCC, em 14 cdes com peso
médio de 22 kg, submetidos a anestesia para sutura de pele e sob ventilacdo
mecanica controlada. O protocolo anéstesico utilizado foi indugdo com propofol até
gue o paciente permitisse a entubacao orotraqueal e manutencdo com isofurano (1,0
a 1,4%). A janela acustica utilizada foi a hepatica, com o animal posicionado no
decubito lateral esquerdo, a imagem obtida por meio do modo B ao corte transversal
da VCC. O referido objetivou encontrar a correlagdo entre o diametro da VCC e
Diametro da Ao. O valor do diametro da VCC, ou seja, DME obtido foi de 5,0 £ 2,0

mm.

Cambournac et al. (2018) também analisaram o diametro da VCC em 12 céaes
saudaveis de diferentes racas com peso médio de 29 kg + 9,5. No presente, 0s
caes foram avaliados em decubito lateral direito, sob anestesia e em ventilacdo
expontanea. Os animais foram anestesiados para posterior doacdo de sangue, cujo
0 protocolo anestésico utilizado foi: butorfanol 0,2 mg/kg e dexmedetomidina
1mg/kg, ambos IV. O objetivo principal deste trabalho foi descrever um método de
avaliacao ultrassonografica vascular que determinasse o estado de volemia caes
doadores. O DME da VCC observado entre os pacientes antes da doacédo de
sangue foi de: 12,8 + 0,7 mm, sendo este considerado diametro da VCC fisiolégico
para este grupo. Ja apOs a retirada de 9,8 + 2,2 mL/kg de sangue, foi observada
uma faixa de valores estatisticamente inferior, sendo esta de 11,8 £+ 1,2 mm, o que
reforca o potencial da avalicdo seriada do diametro da VCC em cées para a
avaliacdo hemodindmica. As medi¢cdes foram feitas em duplicata por dois
examinadores, sendo suportada confiabilidade nas medidas obtidas, uma vez que as

variacdes intra e inter-operador do didmetro da VCC, por meio do modo B, em cortes
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transversais, respeitou os limites de condordéancia mostrando que a estimativa da
volemia em cées, por esse método ndo invasivo, € promissora e possue potencial de

repetibilidade.

Dentre os trabalhos encontrados na literatura meédico veterinaria relacionados ao
didmetro e IC VCC em cées o de Darnis et al. (2018) € considerado o primeiro a
encontrar a faixa de valores de normalidade de diametro e IC da VCC em cées néo
anestesiados e portanto em ventilagdo expontanea. Os dados foram obtidos de 126
cées definidos como saudaveis ao exame fisico, com idade entre 1 (um) e 8 anos,
peso entre 23 e 70 kg. As andlises realizadas por Darnis et al. (2018) foram feitas
por varios examinadores previamente treinados e em diferentes centros de
pesquisa. Observou-se um grau de correlacdo entre os examinadores para o DME
da VCC em modo B obtido por meio da janela acustica hepatica e subxifoidea, com
0 paciente em decubito lateral esquerdo. Sendo confirmado um potencial
repetibilidade dos mesmos. No entanto para essa mesma técnica, porém utilizando o
modo M, essa repetibilidade s6 foi observada na janela acustica subxifoidea. Esses
achados fizeram com que os autores calculassem o IC da VCC, por meio das
variacdes respirofasicas da VCC, obtidas ao modo M, apenas para essa janela. Os
dados obtidos através das janelas acusticas hepatica e subxifoidea, utilizando o
modo B foram 0,94 cm £ 0,31 e 0,87 cm + 0,27, respectivamente. Assim como o IC
da VCC, utilizando-se a janela acustica subxifoidea, por meio do modo M foi de 0,30
+0,12.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer o intervalo de referéncia de normalidade para o diametro da VCC e seu
IC em cées higidos, sem contencdo quimica e com ECC ideais 4 (quatro) ou 5

(cinco) em uma escalade 1 a 9.

Demostrar o efeito dos portes: pequeno (0-10kg), médio (10-20kg) e grande (20-
30kg) no valor do diametro da VCC em caes.

Avaliar o efeito do ECC nos valores fisiolégicos do IC da VCC em caes.
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4.3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi iniciado apos a aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o protocolo de numero
3241/2017.

4.3.1. Animais

Foram selecionados 34 cées de diferentes ragcas e sem racga definida (SRD)
oferecidos por funcionéarios, estudantes e clientes do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), durante o periodo de 24 de
junho a 10 de dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo foram auséncia de
histérico de doenca anterior, ECC na faixa de normalidade 4-5 (escala 1-9) e idade
superior a 12 meses. Por seu lado, os critérios de exclusdo foram a nao definicdo do
status de saudavel devido a presenca de qualquer alteracdo ao exame fisico,
hemograma, perfil bioquimico, ultrassonografia abdominal, ecoDopplercardiografia e

posterior avaliacao
4.3.2. Procedimentos

ApoOs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos tutores
todos os caes foram submetidos a avaliacdo do ECC, ao exame fisico, a colheita de
sangue para hemograma e perfil bioquimico, avaliacdo ultrassonografica abdominal,
ecoDopplercardiograma e posterior avaliacdo biométrica e hemodinamica da VCC

através da ultrassonografia vascular.

4.3.2.1. Pesagem e avaliacdo do escore de condicé&o corporal

Os animais foram submetidos a avaliacdo de ECC por meio da inspe¢do e exame
fisico especifico. As diretrizes utilizadas foram do WSAVA Nutritional Assessment
Guidelines (2011). No qual, os caes sao avaliados em uma escala de 1-9. Dentro
dessa escala os animais sao classificados como muito magro (1-3), ideal (4-5) e
muito pesado (6-9). Os caes foram classificados em ECC 4 (quatro) quando

apresentavam: costelas facilmente palpaveis, com minima cobertura de gordura,
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cintura facilmente notada, vista de cima e retragcdo abdominal evidente quando visto
de lado. Por sua vez, os definidos como 5 (cinco) tinham: costelas palpaveis sem
cobertura excessiva de gordura, cintura observada atras das costelas, quando vista
de cima e abdémen discretamente retraido, quando visto de lado (Freeman et al.,
2011).

4.3.2.2 Exame fisico

Os animais foram submetidos a avaliacdo da coloracéo e aspecto das mucosas oral
e oculares, turgor cutaneo e tempo de preenchimento capilar, palpacdo de
linfonodos submandibulares, cervicais superficiais e popliteos, mensuracdo de
frequéncias cardiaca e respiratoria, da temperatura retal por meio de termémetro

digital e da pressao arterial sistélica, por ecoDoppler vascular.

4.3.2.3. Colheita de sangue

As colheitas de sangue foram realizadas por meio de puncdes das veias jugulares
ou cefélicas. As escolhas do local de coleta foram realizadas de acordo com o
tamanho e o grau de incbmodo de cada animal, utilizando-se agulhas 25 x 07
acopladas a seringa de 5,0 mL. Previamente a puncdo foi realizada antissepsia da
regido com Clorexidina degermante 2% e alcodlica 0,5%, nessa ordem. Foram
coletados 4,0 mL de sangue, sendo 1,5 mL para realizacdo de hemograma e 2,5 mL
destinadas ao perfil bioguimico, acondicionados em tubos de EDTA e sem
anticoagulante, respectivamente. No hemograma os dados obtidos foram: Aspecto
fisico do plasma, proteinas plasmaticas (g\dl), eritrograma composto por hemacias
(milhdes\mm?2), hematocrito (%), volume corpuscular médio (VCM, fi), concentracdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM,%), hemoglobina corpuscular média
(HCM, pg ), amplitude de variagdo de tamanho das heméacias (RDW, %). No
leucograma leucaocitos totais (n°/mmz2), mieldcitos (N°’mm?2), metamielocitos (n°/mm2),
bastonetes (n°/mmz2), segmentados (%), linfocitos (%), mondcitos (%), eosindfilos
(%), basdbfilos (%), e plaguetas (n°’mm2). Ja no perfil bioquimico, por sua vez, a ureia
(mg/ dL), creatinina (mg/dL), alanina aminotransferase (ALT) (Ul/L), aspartato
aminotransferase (AST) (Ul/L), fosfatase alcalina (FA) (UI/L), gama glutamil
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transferase (GGT) (UI/L), glicose (mg/dL), amilase (UI/L), proteina total (g\dL),
albumina (g/dL), globulinas (g\dL) e observacao do aspecto fisico do soro.

4.3.3.4. Exame ultrassonografico abdominal:

Os exames ultrassonograficos abdominais foram realizados por meio de um
equipamento Mindray M5, probe linear, frequéncia 5,0 a 7,0 MHz, em modo B, apds
tricotomia ampla da regido ventral do abdomen e aplicagdo de gel ultrassoénico,
ambos para aumentar o contato do transdutor com a pele. Os 0Orgaos internos
abdominais, tais como: bexiga, rins, baco, figado, intestinos, estdmago, adrenais,
ovario/ Utero ou prostata foram avaliados quanto a localizac&o topografica, tamanho

ou volume, ecotextura e ecogenicidade.

4.3.3.5. Exame de EcoDopplercardiograma

O exame ecoDopplercardiogréfico foi mediante tricotomia prévia da regido do
choque cardiaco dos lados direito e esquerdo para otimizar o contato do transdutor
com a pele por meio da aplicacdo de gel. Os animais foram examinados em
decubitos laterais direito e esquerdo com 0s membros anteriores e posteriores
estendidos, ndo sendo utilizadas conten¢des quimicas. Para este procedimento, foi
utilizado um colchdo com abertura na altura da regido toracica para permitir a

manipulacéo do transdutor de baixo para cima.

O EcoDopplercardiograma foi realizado utilizando equipamento M5, Mindray,
transdutor setorial de 3,5 a 4 MHz conforme padronizado por Boon (2011). Foram
avaliadas as camaras cardiacas esquerdas por meio da relacdo do enchimento
ventricular passivo com a contracdo atrial (E/A) de valva mitral, relacdo do atrio
esquerdo com a aorta (Ae/Ao) e funcao sistdlica pelo modo M. Além da avaliacao
subjetiva das céamaras cardiacas direitas e relagdo do enchimento ventricular

passivo com a contracéo atrial (E/A) de valva tricuspide.
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4.3.3.6. Avaliagao ultrassonogréfica do diametro e ICVCC

Antes das avaliacbes do diametro e ICVCC todos os cdes foram submetidos a
ambientacdo para que permitissem 0 posicionamento e realizacdo do exame sob

conteng¢do minima e sem focinheiras.

As medidas ultrassonograficas do VCC foram realizadas em triplicata, por um
mesmo examinador. ApOGs obtencdo dos dados tresdobrados foram realizadas
meédias aritimética simples entre eles e alcancados os resultados finais para cada

animal.

O exame ultrassonogréfico vascular foi realizado mediante tricotomia prévia do 9° ao
12° espaco intercostal, no terco médio e dorsal do torax, abaixo dos musculos
epaxiais. Para otimizar o contato do transdutor com a pele utilizou-se a aplicacao de
gel condutor ultrassdnico. Os animais foram posicionados em decubito lateral

esquerdo na mesa de exames.

Os dados foram obtidos por meio de um equipamento Mindray M5, probe linear,
frequéncia 5,0 a 7,0MHz, utilizando-se a janela acustica hepética. Para dar inicio ao
exame o transdutor foi posicionado no 10°u 11° ou 12° espaco intercostal, paralelo
as costelas e transversal aos eixos longos das VCC, Ao e veia porta (VP). Até que a
VCC, Ao e VP fossem vizibilizadas em uma Unica imagem ao plano transversal
utilizando-se o0 modo B, conforme demonstrado na figura 8 (Meneghini et al., 2016;
Cambournac et al., 2018; Darnis et al., 2018).

Apos visibilizacdo desses trés vasos foi realizada a identificacdo precisa da VCC por
meio de sua localizacdo topogréfica, aspectos anatdomicos e fluxos espectrais
caracteristicos, esse ultimo obtido por meio do Doppler pulsado. Entdo, o transdutor
foi angulado 90° em relac&o ao seu eixo inicial, encontrando-se, portanto paralelo ao
eixo longo da VCC. Dessa forma, para sua avaliacdo biométrica e hemodinamica, o
cursor foi colocado perpendicular as suas paredes, exercendo uma compressao
minima do térax. Por fim, foi realizado o modo M, em um mesmo local, ao longo de

varios ciclos respiratorios (Cambournac et al., 2018; Darnis et al., 2018).
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Apébs a coleta dos dados eram realizadas as medi¢cées do DME e DMI da VCC em

milimetros, conforme demonstrado na fig.9.

v

Figura 8: Avaliacdo ultrassonografica vascular da veia cava caudal (VCC) em cadela, 96 meses, sem
raca definida e peso 8,8 Kg. Cadela em decubito lateral esquerdo, probe linear posicionada paralela
as costelas no 11° espago intercostal para acesso da VCC por meio da janela acustica hepética. B.
Imagem ultrassonografica obtida em modo B ao plano transversal da VCC, veia porta (VP) e artéria
aorta (Ao).
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Figura 9: Avaliagdo ultrassonografica vascular de um cdo fémea, 2 (dois) anos, sem raca definida,
peso 6,9 kg. A imagem foi obtida utilizando-se a janela acUstica hepatica, sendo observada a veia
cava caudal em corte longitudinal, em seu terco cranial. Observa-se demarcada, perpendicularmente,
pelo cursor linear a veia cava caudal. Os cursores a direita apontados pelas setas cinzas delimitam o
seu didmetro minimo inspiratorio (DMI). Por sua vez, os cursores a esquerda apontados pelas setas

brancas delimitam seus diametros méaximos expiratérios (DME).
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Esses valores foram entéo aplicados na seguinte formula para IC da VCC:

IC da VCC = [(DME — DMI) / DME], sendo:
IC da VCC: Indice de colapsabilidade da veia cava caudal.

DME: Diamétro maximo da veia cava caudal, obtido durante a expiracéo

expontanea.

DMI: Diamétro minimo da veia cava caudal, obtido durante a inspiracdo expontanea.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

A fim de avaliar as principais variaveis que afetam o diametro e IC da VCC, ajustou-
se um modelo de regressdo de efeitos mistos, com as variaveis em questdo como
variavel resposta, o cdo como efeito aleatério e as variaveis preditoras fixas ‘Peso’,
‘Escore’ e ‘Sexo’. Os modelos foram construidos de forma adequada a responder
cada um dos objetivos. Foram calculados os valores p das comparacdes mdultiplas
utilizando-se a correcdo de Tukey. Com a intencédo de testar as diferencas entre os
grupos, aplicou-se um teste ANOVA com o DME como variavel resposta, o porte do

cdo como variavel preditora.

Foram calculados os respectivos intervalos de 95% de confianca para a média do
didmetro e IC da VCC e gréficos foram construidos. Esta andlise considera que

todos os caes incluidos na amostra sdo saudaveis.

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software R versdo 3.5.1
(R Core Team, 2018). Em todos os testes assumiu-se um nivel de significaAncia de
5%.

4.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do aumento dos estudos relacionados ao diametro e IC da VCC em cées,
este é o primeiro trabalho em medicina veterinaria a estabelecer por meio do exame

ultrassonografico vascular, utilizando a janela acustica hepatica, tanto o valor do
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didmetro da VCC quanto o do IC da VCC, para cées higidos, com ECC ideal, sem
sedacgédo/ou anestesia e, portanto em ventilagdo expontanea.

Os dois unicos trabalhos encontrados que utilizaram essa janela de acesso, para
fins semelhantes, foram os de Meneghini et al. (2016) e Darnis et al. (2018). No
entanto, o primeiro foi realizado objetivando avaliar correlacdo da razdo entre o
didmetro da e o DAo com a PVC em cées anestesiados sob ventilagdo mecéanica. O
segundo expds apenas o didmetro da VCC na janela em questédo, apresentando
somente o IC da VCC pela janela acustica subxifoide em cées saudaveis, ndo

anestesiados.

Dentre os 34 caes selecionados, sem historico de doenca anterior, 9 (nove) (26,5%)
atenderam um ou mais critérios de exclusdo, sendo estes: cardiomiopatia dilatada
(2/9), doenca valvar mitral (3/9), gestacdo (1/9), esplenomegalia (1/9), hepato-
esplenomegalia (1/9) e anemia moderada (1/9), capazes de alterar tanto os valores
de didmetro quanto de IC da VCC. Desse modo, foram utilizados unicamente os
dados de 25 (74,5%) dos animais para obtencéo da faixa de valores de normalidade
de didmetro e IC da VCC.

Esssa porcentagem de pacientes ndo aptos a participar da pesquisa traz uma
reflexdo a respeito dos recursos utilizados para se atestar a salde de cdes em
pesquisas com essas variaveis. Dado que, entre essas afeccdes 88,9% foram
detectadas por meio do exame  ultrassonografico abdominal e
ecoDopplercardiografia. Essas técnicas ndo foram utilizadas na triagem dos cées
utilizados nos principais trabalhos semelhantes ao exposto, tais como os realizados
por Meneghini et al. (2016), Darnis et al. (2018) e Cambournac et al. (2018).

Dentre os 25 animais utilizados 14 (56%) eram fémeas e 11 (44%) eram machos. O
peso e a idade média dos animais foram de 13,4 + 6,6 kg e 4,5 + 3,1 anos,
respectivamente. Os animais foram divididos em trés grupos, de acordo com o peso
corporal, sendo o grupo 01, 02 e 03 compostos por: 9 (nove) animais entre 0-10kg,
10 por animais entre 10-20 kg e 6 (seis) por animais entre 20-30 kg, nessa ordem.

As racas avaliadas foram: sem raca definida (10), Border Collie (3), Pastor de
Shetland (2), Shitzu (2), Poodle (2), Buldog Francés (1), Buldog Inglés (1), Cocker



70

Spaniel (1), Bernese (1), Yorkshire (1) e West White Terrier (1). As caracteristicas
fisicas dos integrandes de cada grupo estéo representadas no anexo 03.

Os dados expressos acima reforcam que a variedade racial observada no presente
trabalho foi pequena. Logo, ndo pode ser discutido o efeito das diferentes
conformacdes corporais de cées, tais como torax em barril e profundo na avaliacéo
ultrassonogréfica da VCC, por meio da janela hepatica. No entanto Darnis et al.
(2018), expuseram uma tendéncia de maior dificuldade em caes de térax profundo.

Dentre os animais estudados 5 (20 %), apresentavam-se taquipnéicos durante a
realizagdo do exame. Nestes observou-se uma maior dificuldade para se analisar o
diametro da VCC e IC da VCC, no entanto essa alteracdo respiratéria nédo
inviabilizou a realizacao das analises. A relacéo direta entre a taquipneia e o grau de
dificuldade em se avaliar a VCC, néo foi encontrada na literatura, sendo apenas
relatado como fatores complicadores para a visibilizacdo da VCC nessa espécie a
agitacdo e excesso de gases no trato gastrointestinal (Nagdev et al., 2010; Citilcioglu
et al., 2014). Alteracbes essas que também foram observadas como complicadores

no presente estudo.

Vérios cuidados realizados durante a pesquisa, desde a admissao do paciente até a
metodologia para avaliacdo ultrassonografica da VCC contribuiram para que 0s
dados obtidos reflitam com acurada as faixas de valores fisiol6gicos do diametro e
IC da VCC em cées, conforme exposto abaixo:

As medicbes do diametro e IC da VCC obtidas podem ser imprecisas quando ha
movimento excessivo do diafragma durante o esfor¢o inspiratério, visto que este
pode deslocar a VCC em relagdo ao transdutor e gerar um artefato translacional
(Seif et al., 2012; Perena et al., 2012; Pekker et al., 2013). Na busca por se evitar
esses artefatos todos os animais avaliados foram submetidos ambientacdo prévia
para que permitissem o posicionamento e a realizagdo do exame ultrassonografico
vascular sob contengdo minima, sem focinheiras. Esse cuidado contribui para
obtencdo de dados mais fidedignos no presente trabalho e deve ser tomado em

trabalhos semelhantes.
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Além disso, a coleta de todos os dados de diametro e IC da VCC foi realizada em
triplicata. Segundo Seif et al. (2012) e Meneghini et al. (2016), a coleta de dados
dobrados ou tresdrobrados referentes a VCC, em um mesmo local em varios ciclos
respiratorios é essencial na busca por se obter dados mais fidedignos. Outro
cuidado que se teve foi em relagdo a forca atribuida ao transdutor, evitando-se
compressfes excessivas do torax durante a avaliacdo biométrica e hemodinadmica
da VCC. Como recomendado por Kamikawa et al. (2009) e Meneghini et al. (2016),

para se evitar colapsos excessivos da VCC, devido as paredes finas da VCC.

Assim como se teve o cuidado de acrescentar aos critérios de inclusdo a idade
superior a 12 meses, posto que durante o crescimento pode haver variacbes no
didmetro da VCC, como feito por Meneghini et al (2016) e Darnis et al. (2018).
Finalmente, realizou-se um critério de exclusédo ainda ndo encontrado em literatura.
Ele se baseou em selecionar apenas cdes com ECC ideal. O motivo para adoc¢ao
desse critério foi o entendimento de que animais em sobrepeso e obesidade sofrem
um acumulo excessivo de gordura na cavidade abdominal, o que pode aumentar a
PIA e por consequéncia influenciar no IC da VCC em caes. Os dados que reforgam
a necessidade desse critério de exclusdo ainda nédo foram publicados, mas se

encontram no capitulo | desta dissertacao.

N&o foi cronometrado, no presente trabalho, o tempo para avaliar o diametro e IC da
VCC. No entanto, estima-se entre cinco (5)-10 minutos o tempo gasto para que se
obtivessem imagens satisfatérias da VCC. Essa estimativa corrobora para a
facilidade e simplicidade na avaliagdo ultrassonografica da VCC, mesmo por nao
cardiologitas, ja que, o examinador ndo apresentava a referida formacédo. Essa
agilidade e clareza para realizacdo da técnica, por ndo cardiologistas, também foi
relatada por Brennan et al. (2006) na medicina humana.

O tempo para realizagdo da técnica mostrou-se consideravelmente superior ao
estimado para seres humanos, que é de trés (3) minutos (Brennan et al., 2006). A
provavel justificativa para esse maior tempo, € a ndo aceitagéo voluntaria dos caes
para realizacdo da técnica. Fazendo-se necessario uma contengdo, mesmo que
discreta, e ajustes posicionais ao longo do exame. Outro trabalho que corrobora

para essa justificativa foi o de Meneghini et al. (2016), no qual foi observado apenas
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um tempo mediano de um (1) minuto para semelhante observacdo, porém em caes

anestesiados.

As faixas de valores de normalidade para o DME e DMI obtidas estédo representadas
em milimetros na tabela 07 e 08, respectivamente. O DME foi considerado como
linha base, ou seja, o diametro da VCC.

Tabela 7: Valores da média, desvio padrao, coeficiente de variagdo e intervalo de 95% de predicéo
para o didmetro maximo expiratério (DME) da veia cava caudal (VCC) em milimetros, obtidos de 25
cées saudaveis, com escore de condi¢do corporal (ECC) ideal e ndo anestesiados. O DME da VCC
foi obtido em seu terco cranial e perpendicular ao eixo transversal. As medidas foram obtidas por

meio da janela acustica hepdtica, utilizando-se 0 modo M e com os animais em décubito lateral

esquerdo.
Média Desvio Coeficiente de Intervalo de 95% de predigcéo
Padréao Variacao Inferior Superior
6,27 1,20 19% 3,73 8,78

Tabela 8: Valores da média, desvio padréo, coeficiente de variacdo e intervalo de 95% de predicao
para o didmetro minimo inspiratério (DMI) da veia cava caudal (VCC) em milimetros, obtidos de 25
cdes saudaveis, com escore de condicdo corporal (ECC) ideal e ndo anestesiados. O DMI da VCC foi
obtido em seu terco cranial e perpendicular ao eixo transversal. As medidas foram obtidas por meio

da janela acustica hepética, utilizando-se o modo M e com 0s animais em décubito lateral esquerdo.

Média Desvio Coeficiente de Intervalo de 95% de predigcéo
Padréo Variacéao Inferior Superior
5,06 1,06 21% 2,83 7,29

Conforme observado na tabela 2 a faixa de valores encontrada para DME da VCC,
ou seja, diametro da VCC foi de 6,27 + 1,2 mm. Esse valor se mostra discretamente
superior ao encontrado por Meneghini et al, (2016), que foi de 5,0 £ 2,0 mm, porém
em corte transversal, por meio do Modo B. Uma das justificativas para o menor valor
diametro da VCC encontrado por Meneghini et al, (2016), pode ser fato dos

pacientes terem sido analisados sob anestesia.
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Nelson et al. (2010) também calcularam o didmetro da VCC em cées utilizando uma
janela acustica semelhante a do presente trabalho, porém utilizando o modo B e
com um grupo homogénio, composto por apenas 10 Foxhound com a média de peso
de 20 kg, sob anestesia superficial, mas ventilados espontdaneamente, para
diferentes faixas de valores de normalidade de PVC. O valor considerado normal
para o DME foi o referente a faixa de PVC 0-5 mmHg. O valor de diametro da VCC

encontrado foi de 1,2 mm.

Esse valor pode ter se mostrado superior ao do presente trabalho por utilizar cées
com uma média de peso de 20 kg e por ndo ter influencia do efeito cilindro que pode
ter acontecido no presente (Darnis et al., 2018), pois a avaliacao foi realizada em
planos longitudinais e neste trabalho a medida no diametro da VCC foi obtida no

plano transversal

Em comparado a Darnis et al. (2018) que utilizou cdes saudaveis, ndo anestesiados,
sob decubito lateral esquerdo, ou seja, semelhante ao presente, os valores do
diametro da VCC obtidos pela janela acustica hepética foram discretamente
inferiores, sendo este de 9,4 + 3,1mm. Uma possivel explicacdo para essa diferenca

pode ser inerente ao peso dos caes sendo em média de 20 kg (variando 0-70 kg).

A faixa de valores de normalidade observada no presente para IC da VCC esta
representada na tab.10.

Tabela 9: Valores da média, desvio padréo, coeficiente de variacdo e intervalo de 95% de predi¢édo
para o indice de colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC) de 25 cées saudaveis, com escore
de condicao corporal (ECC) ideal e ndo anestesiados. O IC da VCC foi obtido por meio da avaliagédo
das suas alteracOes respirofasicas em seu tergo cranial, ao plano transversal. As medidas foram
obtidas por meio da janela acuUstica hepatica, utilizando-se o modo M e com 0s animais em décubito

lateral esquerdo.

Média Desvio Coeficiente de Intervalo de 95% de
Padrao Variagcao predicao
Inferior Superior

0,21 0,10 45% 0,08 0,40
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A faixa de IC exposta na tabela 4 de 0,21 + 0,10, se mostra semelhante ao exposto
por Darnis et al. (2018), porém avaliado através janela acustica xifoidea, que foi de
0,30 * 0,12. Essa semelhanca se deve as conformidades metodoldgicas entre os
dois trabalhos, apesar das janelas acusticas utilizadas serem diferentes. E corrobora
para que os valores encontrados realmente reflitam as faixas de valores de

normalidade para o IC da VCC em caes.

Outro ponto inportante observado por Darnis et al. (2018) e no presente foi o alto
coeficiente de variacdo do IC da VCC em relacdo a média, que foram de 40% e 45
%, respectivamente. A provavel explicacdo se deve a alta influéncia do
comportamento dos cées nessa medida observada nesse trabalho, quanto mais
calmos eram os animais durante o exame mais proximos do limite inferir que foi de

0,08 com 95% de predicéo o IC da VCC se encontrava.

Ha uma semelhanca entre o decubito utilizado para avaliar a VCC no presente
trabalho com os escolhidos dos Meneghini et al. (2016) e de Darnis et al. (2018).
Essa posicdo € conhecida por subestimar o diametro da VCC em humanos
(Adamantos et al., 2010). Logo, uma das justificativas para o menor didametro da
VCC encontrado pelos trés em comparado a Cambournac et al. (2018) pode ser 0
decubito escolhido, pois este ultimo trabalho avaliou a VCC com o0s cdes em
decubito lateral esquerdo. No entanto, o efeito do decubito sob o diametro da VCC

em cées ainda precisa ser avaliado, como reforgado por Darnis et al. (2018).

A explicacdo mais plausivel para o maior didmetro da VCC encontrado por
Cambournac et al. (2018) e também levanta pela equipe supracitada, em
comparado a faixa de valores obtidas pela presente e por Darnis et al. (2018). E o
fato dos animais analisados serem saudaveis, mas anestesiados e sob protocolo
utilizando dexmedetomidina. Esse farmaco pode ter causado vasoconstriccdo
periférica, levando a um aumento do volume sanguineo central. Nesse contexto,
esse estudo pode ter superestimado o valor tido como normal para o diametro da
VCC.

ApoOs calcular a faixa de valores de normalidade para o DME (diametro da VCC),
DMI e IC da VCC, foram pesquisadas possiveis variaveis preditoras para explicar o

diametro da VCC e IC da VCC em caes, conforme demonstrado na tabela 11.
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Tabela 10: Resultados de andlises estatisticas, utilizando modelo de regressdo de efeitos
mistos, a fim de avaliar as principais varidveis que afetam o indice de colapsabilidade (IC)
da veia cava caudal (VCC). Utilizou-se o IC da VCC como variavel resposta, o cdo como
efeito aleatério e como variaveis preditoras fixas o ‘Peso’, ‘Escore de condigdo corporal,
‘Sexo’ e suas combinacbes. Os dados foram obtidos de 25 cdes saudaveis, nao
anestesiados. O IC da VCC foi obtido em seu ter¢co cranial e perpendicular ao eixo
transversal. As medidas foram obtidas por meio da janela acustica hepatica, utilizando-se o

modo M e com os animais em décubito lateral esquerdo.

Variaveis preditoras Graus de Estatistica 2 Valor p
liberdade
ESCORE DE CONDICAO 1 5,50 0,019
CORPORAL

SEXO 1 0,42 0,518

PESO 2 0,29 0,867

ESCORE * SEXO 1 0,03 0,872
ESCORE * PESO 2 1,54 0,462
SEXO * PESO 2 3,62 0,164
ESCORE * SEXO * PESO 1 0,23 0,631

Frente o exposto na (tabela 5), apenas o ECC foi significativo para explicar a IC da
VCC em caes. Entretanto, quando retiramos as variaveis ndo significativas do
modelo, a varidvel ECC passa a ficar apenas marginalmente significativa, ou seja,
com grau de confianca para predizer o IC da VCC em apenas 93,9% (valor p =
0,061).

Para melhor entendimento da influéncia do ECC nos valores do IC da VCC estimou-
se o seu valor fisioldgico para ambos os ECC, conforme representado pela (figura
10) e (tabela 12). O valor do IC da VCC utilizado foi resultante da média de trés
medidas, portanto a comparacdo sO € valida para meédias de trés medidas.
Construiu-se um intervalo de predicdo de 95% paramétrico, baseando-se na

distribuicdo normal, ja que os pressupostos da regressado foram atendidos.
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A correlacéo entre o ECC e o IC da VCC observada no presente trabalho € inédita.
Por meio dessa andlise esperava-se encontrar um maior IC da VCC em cées com
ECC 5 (cinco) quando comparado ao ECC 4 (quatro). Essa hipdtese se deve ao fato
de que cdes com maior percentual de gordura corporal tendam a ter faixa de valores
de normalidade de PIA mais elevados (conforme comprovado no capitulo 1), o que

apresenta potencial de aumentar o IC da VCC.

No entanto, os dados encontrados foram contrarios, obervando-se em cées com
menor ECC um maior valor de IC da VCC. Uma explicacao fisiologica para tal néo foi
encontrada em literatura, fazendo-se necessarias mais pesquisas para completo e

adequado entendimento desse evento.

Diferenga na CVCC em relag&o ao Escore

0.30-
a a
0.25-
[ ] —
Q
£ 0.201 1
o &
0.15-
0.10-
4 5
ESCORE

Figura 10: Intervalo de predicdo de 95% paramétrico, baseando-se na distribuicdo normal para os
valores de indice de colapsabilidade (IC) da veia cava caudal (VCC) de 25 cdes saudaveis e ndo
anestesiados. Sendo 15 animais classificados como ECC 4 (quatro) e 10 classificados em escore 5
(cinco). O indice de colapsabilidade da veia cava caudal foi obtido em seu terco cranial e
perpendicular ao eixo longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da janela acustica hepatica,

utilizando-se o0 modo M e com os animais em décubito lateral esquerdo.
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Tabela 11: Valores da média e intervalo de 95% de predigdo para o indice de colapsabilidade (IC) da
veia cava caudal (VCC) em caes, de acordo com o escore de condi¢éo corporal (ECC), representado
em milimetros. Os dados foram obtidos de 25 caes saudaveis e ndo anestesiados. Sendo 15 animais
classificados como ECC 4 (quatro) e 10 classificados em escore 5 (cinco). O IC da VCC foi obtido em
seu terco cranial e perpendicular ao eixo longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da janela

acustica hepatica, utilizando-se o modo M e com os animais em décubito lateral esquerdo.

ESCORE Média Intervalo de 95% de predicao
Inferior Superior
0,232 0,101 0,363
0,185 0,052 0,318

Em relacdo ao didmetro da VCC, analisou-se o DME como variavel resposta, o cao
como efeito aleatério e como variavel preditora fixa o ‘Peso’. Nao houve diferencas
significativas na média do DEM entre os animais de diferentes pesos (valor p =
0,295). Dessa forma, deve-se utilizar o valor médio para todos os animais reportado
na (tabela 1). Abaixo se encontra representado graficamente a média e seu

respectivo intervalo de 95% de confianca para cada grupo.

w
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Figura 11: Diametro expiratério maximo (DME) da veia cava caudal (VCC) de acordo com as faixas
de peso. Os dados foram obtidos de 25 caes saudaveis e ndo anestesiados. Todos apresentavam
escore de condicdo corporal ideal, sendo 15 animais classificados como escore de condi¢cdo corporal
4 (quatro) e 10 classificados em escore 5 (cinco). O DME da VCC foi obtido em seu terco cranial e
perpendicular ao eixo longitudinal. As medidas foram obtidas por meio da janela acustica hepatica,

utilizando o modo M e com os animais em décubito latero-lateral esquerdo.
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Mesmo ndo se confirmando estatisticamente uma variagdo de diametro da VCC
entre os grupos de caes com peso entre 0-10, 10-20 e 20-30 kg. O presente trabalho
pode mostrar uma possivel correlacdo entre o aumento do porte desses animais e a
elevacdo do DME, essa que poderia ter sido confirmada com o aumento do niumero
amostral. No entanto, até que mais dados sejam obtidos e publicados, deve ser
considerado o valor médio de 6,27 + 1,2 mm para todos os cées na faixa de peso de

0-30 kg durante a avaliacdo biométrica desse vaso.
4.6 CONCLUSOES

O exame ultrassonografico vascular pode ser utilizado para avaliacdo do IC e
didmetro da VCC na espécie canina. Os valores de normalidade encontrados no
estudo apresentam potencial clinico e cientifico. Uma vez que, o médico veterinario
ao ter conhecimento de valores fora das faixas de normalidade propostas para o
diametro e IC da VCC, pode comecar a investigar de forma mais detalhada o volume

intravascular e estado hemodinanimo de seus pacientes.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

As trés variaveis PIA, IC e diametro da VCC podem ser obtidas de maneira simple,
prética, rapida, dindmica, minimamente invasivas e sao bem toleradas em caes sem
contengdo quimica. Logo, apresentam pontencial de serem utilizadas na rotina
hospitalar e em futuros experimentos, tornando-se entdo promissoras no
reconhecimento rapido e acurado do status hemodinamico e perfusional sob

diferentes percpectivas, sejam elas sistémicas ou focais, em céaes.
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Anexo 02

Sexo, idade (anos), peso em quilogramas (kg), escore de condicdo corporal (ECC) e raca de 66 cées
saudaveis (33 machos e 33 fémeas) submetidos a mensuracao da presséo intra-abdominal (PIA) por
meio da técnica indireta transvesical. O peso e a idade média dos animais foram de 13,11 + 6,86 kg e
3,49 + 2,66 anos, respectivamente. Os animais foram divididos em trés grupos de acordo com 0 peso
corporal, conforme demostrado abaixo. Dentre estes trés grupos, observou-se uma semelhanc¢a na
disposicdo entre os nimeros de animais com ECC 4 (quatro) e 5 (cinco) em uma escala de 1-9, bem

como uma similaridade quanto a disposicdo de fémeas e machos.

Sexo Idade Peso ECC RACA
Grupo 01 (<10kg)
Animal 01 Fémea 08 5,75 4 Dacshund
Animal 02 Fémea 08 3,80 4 Yorkshire terrier
Animal 03 Macho 03 8.80 5 Sem raca definida
Animal 04 Macho 01 7,30 4 Sem raca definida
Animal 05 Fémea 02 5,50 4 Sem raga definida
Animal 06 Fémea 05 7,15 4 Shih-tzu
Animal 07 Macho 04 10,0 5 Pug
Animal 08 Fémea 12 6,75 4 Poodle
Animal 09 Fémea 08 3,75 4 Pinscher miniatura
Animal 10 Fémea 02 7,20 4 Shih-tzu
Animal 11 Macho 03 9,30 5 Terrier brasileiro
Animal 12 Macho 03 9,05 4 Sem raca definida
Animal 13 Macho 14 8,40 4 Dacshund
Animal 14 Macho 04 3,40 5 Pinscher miniatura
Animal 15 Fémea 09 4,60 5 Pinscher miniatura
Animal 16 Macho 06 5,40 5 Shih-tzu
Animal 17 Macho 03 4,80 4 Sem raca definida
Animal 18 Fémea 01 5,10 4 Shih-tzu
Animal 19 Fémea 05 6,70 5 West highland white terrier
Animal 20 Fémea 14 7,00 5 Poodle
Animal 21 Macho 06 8,50 5 Schnauzer
Animal 22 Macho 08 6.00 4 Poodle




Grupo02(210e<<20kg)

Animal 01 Macho 03 16,30 5 Sem raca definida
Animal 02 Fémea 03 17,70 5 Sem raca definida
Animal 03 Fémea 04 11,70 4 Boder collie
Animal 04 Fémea 08 10,25 4 Sem raca definida
Animal 05 Macho 9,6 13,60 5 Boder collie
Animal 06 Macho 01 10,40 4 Sem raga definida
Animal 07 Fémea 06 13,00 5 Sem raga definida
Animal 08 Fémea 02 18,10 5 Sem raca definida
Animal 09 Fémea 04 1495 4 Sem raca definida
Animal 10 Fémea 02 1250 4 Boder collie
Animal 11 Macho 10 10,10 5 Sem raga definida
Animal 12 Macho 02 10,00 4 Buldogue Inglés
Animal 13 Fémea 05 16,00 4 Pastor-australiano
Animal 14 Macho 02 1200 4 Sem raca definida
Animal 15 Macho 05 1260 4 Sem raga definida
Animal 16 Macho 05 18,30 4 Pastor australiano
Animal 17 Macho 1,5 20,00 5 Sem raca definida
Animal 18 Fémea 02 10,40 5 Buldogue Francés
Animal 19 Macho 02 15,00 4 Pastor-australiano
Animal 20 Macho 01 13,60 4 Sem raca definida
Animal 21 Fémea 01 1500 4 Pastor-australiano
Animal 22 Fémea 02 12,00 4 Sem raca definida
Grupo03(220 e<30kg)

Animal 01 Macho 05 20,0 4

Animal 02 Fémea 10 2150 5 Sem raca definida
Animal 03 Macho 04 2475 4 Sem raca definida
Animal 04 Fémea 07 27,0 5 Déalmata

Animal 05 Fémea 02 2460 4 Sem raca definida
Animal 06 Fémea 03 23,60 5 Sem raca definida
Animal 07 Fémea 11 26,00 5 Sem raca definida
Animal 08 Macho 08 27,00 4 Sem raca definida
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Animal 09
Animal 10
Animal 11
Animal 12
Animal 13
Animal 14
Animal 15
Animal 16
Animal 17
Animal 18
Animal 19
Animal 20
Animal 21

Fémea
Fémea
Macho
Macho
Macho
Fémea
Macho
Macho
Macho
Fémea
Macho
Fémea

Macho

03
07
02
02
2,5
11
2,5
02
04
03
08
04
09

24,00
25,50
21,00
20,80
20,20
20,00
20,35
25,00
25,65
25,60
25,00
23,00
25,70

o ~ O OO A B OB M B 01O

Pastor-australiano
Sem raca definida
Pastor australiano
Boder collie

Sem raga definida
Sem raca definida
Sem raca definida
Sem raga definida
Boder collie

Sem raca definida
Shar-pei

Sem raga definida
Sem raga definida
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Anexo 03

Escore de condicao corporal, peso (kg), idade (ano), raca e sexo de 25 cé@es saudaveis submetidos a
avaliacéo ultrassonogréfica do didmetro e indice de colapsabilidade da veia caudal. Os animais foram
divididos em trés grupos, sendo o grupo 01 composto por 9 (nove) animais entre 0-10kg, grupo 02

composto 10 por animais entre 10-20 kg e grupo 03 composto por 6 (seis) animais entre 20-30 kg.

Escore condicdo Peso Idade Raca Sexo
corporal (kg) (ano)

Animal 5 (escala 0-9) 8,80 3 Shitzu Macho
01

Animal 4 (escala 0-9) 7,30 Sem raca definida Macho
03

Animal 4 (escala 0-9) 6,90 2 Shitzu Fémea
05

Animal 5 (escala 0-9) 7,00 10 Poodle Fémea
07

Animal 4 (escala 0-9) 6,00 8 Poodle Macho
09
Animal 5 (escala 0-9) 16,3 3,0 Sem raca definida Macho
01

Animal 4 (escala 0-9) 9,3 14,0 Cocker Spaniel Macho
03

Animal 4 (escala 0-9) 11,7 2,0 Boder Collie Fémea
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05

Animal 4 (escala 0-9) 18,30 5,0 Pastor
07 Shetland

Animal 4 (escala 0-9) 12,00 2,0 Sem raca definida Fémea
09

Grupo 03

Animal 4 (escala 0-9) 21,35 2,0 Boder Collie Fémea
02

Animal 5 (escala 0-9) 22,80 6,0 Pastor de Macho
04 Shetland

Animal 4 (escala 0-9) 25,00 4,0 Sem raca definida Macho
06




