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Resumo

A concordancia entre a presséo arterial sistélica (PAS) medida pelo Doppler ultrassonico (DU)
e pelo aparelho oscilométrico de alta definicdo (OAD) em cées normotensos, hipertensos e
hipotensos ndo foi estudada. O objetivo deste estudo foi avaliar os limites de concordancia
(LoA) da PAS medida por DU e OAD em cdes normotensos (90 < PAS < 160 mmHg),
hipotensos (PAS < 90mmHg) e hipertensos (PAS > 160mmHg). O estudo clinico prospectivo
foi realizado com sessenta cdes ndo sedados, hospitalizados, separados em trés grupos:
normotensos (n=34), hipotensos (n=10) e hipertensos (n=16). Cinco leituras consecutivas de
PAS foram obtidas de cada cdo com DU e OAD. Todas as medidas foram obtidas seguindo o
mesmo protocolo, que estava de acordo com as diretrizes do Colégio Americado de Medicina
Interna Veterinaria (ACVIM). A correlacdo da PAS entre os aparelhos foi moderada em
normotensos (r = 0,53; p < 0,001) e hipertensos (r = 0,52; p < 0,038), porém foi mais forte em
caes hipotensos (r = 0,81; p < 0,004). O viés da PAS para a condicdo de normotensao e
hipotensao foi de 1,00 £ 13,55 mmHg (LoA: -25,62 a 27,52) e -3,50 = 7,61 mmHg (LoA: -
18,42 a 11,43 mmHg), respectivamente. Nao houve diferencas significativas entre o viés da
PAS por DU e OAD em normotensos (p = 0,93) e hipotensos (p = 0,452). No entanto, 0 OAD
subestimou a PAS (p = 0,004) em comparacao com o DU (viés: 27,18 + 14,41 mmHg; LoA: -
1,06 a 55,43 mmHg) em cées hipertensos. Em conclusdo, o OAD produz leituras de PAS em
boa concordancia com o DU em cdes normotensos e hipotensos acordados. No entanto, a

concordancia PAS medida por DU e OAD ¢ pobre em cées hipertensos.

Palavras-chave: Pressdo sanguinea, animais domésticos, hipertensdo, resisténcia vascular.



Abstract

The agreement between systolic arterial pressure (SAP) measured by Doppler ultrasonic (DU)
and by high-definition oscillometric device (HDO) in normotensive, hypertensive and
hypotensive dogs has not been evaluated. The aim of this study was to assesement limits of
agreement (LoA) for SAP measured by DU and HDO in normotensive (90<SAP<160 mmHg),
hypotensive (SAP<90mmHg) and hypertensive (SAP >160 mmHg) dogs. The prospective
clinical study was perfomaced with sixty hospitalized awake dogs separed in three groups:
normotensive (n=34), hypotensive (n=10) and hypertensive (n=16). Five consecutive SAP
readings were obtained from each dog with DU and HDO. All measurements were obtained
following the same protocol, which conformed to the American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) guidelines. The correlation of SAP between the devices was moderate in
normotensive (r =0,53. p<0.001) and hypertensive (r = 0.52. p<0.038), however was stronger
in hypotensive (r =0,81. p<0.004) dogs. The SAP bias for the condition of normotension and
hypotension was 1.00 £ 13.55 mmHg (LoA: -25.62 to 27.52) and -3.50 + 7.61 mmHg (LoA: -
18.42 to 11.43 mmHg), respectively. There were no significant differences between SAP bias
by DU and HDO in normotensive (P = 0.93) and hipotensive (P = 0.452). However, the HDO
underestimated SAP (P = 0.004) compared with DU (bias: 27.18 = 14.41 mmHg; LoA: -1.06 to
55.43 mmHg) in hypertensive dogs. In conclusion, the HDO resulted in SAP readings with
good agreement for DU in both normotensive and hypotensive awake dogs. However, the

agrément of SAP measured by DU and HDO is poor in hypertensive dogs.

Key words: Blood pressure, domestic animals, hypertension, vascular resistance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Curva de afericdo da presséo arterial (PA) gerada a partir do dispositivo oscilométrico
de alta definicdo (OAD). Curva gerada em formato de sino, formato ideal, fornecendo valores

de pressdo arterial sistolica, média e diastdlica.

Figura 2: Gréfico de Bland-Altman com multiplas medidas por grupo de mensuracgéo da pressao
arterial sistolica (PAS) pelo uso do detector de fluxo ultrassénico Doppler (Dopp) e pelo
dispositivo oscilométrico de alta definicdo (OAD) em cées. O viés das medidas € indicado pela
linha continua e os limites de 95% de concordancia pelas linhas tracejadas. (A) tamanho da
amostra = 53 medidas em 11 cées hipotensos; viés = -7,4 mmHg e LoA = -38,5 a 23,5 mmHg.
(B) tamanho da amostra = 164 medidas em 34 cdes normotensos; viés = 1,0 mmHg e LoA = -
34,2 a 36,2 mmHg. (C) tamanho da amostra = 75 medidas em 16 cdes normotensos; viés = 27,6
mmHg e LoA =-13,6 a 68,7 mmHg.

Figura 3: Curva de afericdo da presséo arterial (PA) gerada a partir do dispositivo oscilométrico
de alta definicdo (OAD) em paciente apresentando intensos tremores no momento de
esvaziamento do manguito. Curva ndo apresenta formato de sino, fornecendo valores de pressao
arterial sistolica (S1S), média (MED) e diastolica (DIA) inadequados.

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Média + DP, 95% Intervalo de confianca (95% IC) e coeficiente de variacdo (CV %)
da pressdo sanguinea sistolica, mensurada por Doppler e oscilométrico de alta definicdo, de 61

caes hospitalizados em trés diferentes grupos (normotenso, hipotenso e hipertenso).



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)
Coeficiente de variacdo (CV)

Débito cardiaco (DC)

Doppler ultrassénico (DU)

Desvio Padrédo (DP)

Frequéncia cardiaca (FC)

Intervalo de confianca (IC)

Lesdo em 6rgéo alvo (LOA)

Limite de concordancia (LC)
Oscilometria de alta definicdo (OAD)
Pressao arterial (PA)

Pressdo arterial diastdlica (PAD)
Pressao arterial sistolica (PAS)
Pressdo arterial média (PAM)
Presséo venosa central (PVC)
Resisténcia vascular periférica (RVP)

Volume sistdlico (VS)



SUMARIO

RESUMO ......oooeiecieeeeeeeseeseeisseessssssssssssssses s asssasssssss s ss s sssssssanssssssesssanssanes 09
ABSTRACT ..ot sasses s s s as s as s es s ssnssans 10
L INTRODUGAD ...ttt 11
2. REVISAO DE LITERATURA......coovoeeereeseeeeeeseisseessensessseinssessesssansessess s 12
2.1. DEFINICOES E FISIOLOGIA DA PRESSAO SANGUINEA. ........ccooovvrernrinn, 12
2.2. RELEVANCIA CLINICA DA PRESSAO ARTERIAL ......cocovvevverreerienresiennines 15
2.3. METODOS PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL ........coovvvevverernrinn, 16
3. OBIETIVOS GERAIS .......oviiveeeeieeeeesesvssessies s sssessesssssssnse s snsannes 18
4. MATERIAIS E METODOS.......ooovivieieeiiesesiessiessssseeseessessssssessssssssssssesssnsanees 18
4.1. SELECAO DOS ANIMALIS ......oooivieeeieeseeisvseeesseeseessesseessesssssesnsesnssssssesssnsenees 19
4.2, PROCEDIMENTOS.....ooooeveeieseeissensisseeseesseesssessssssssassssssessssnssssssnsssassssnsssneos 19
4.2.1. DOPPLER ULTRASSONICO. ......ovvveeereeieeeiseessonsieseesssssseessesssssesssesssenseans 20
4.2.2. OSCILOMETRIA DE ALTA DEFINICAO........co.oovoeeeeeriereeeeeeeeeseesesnsesnneons 20
5. ANALISE ESTATISTICA ..ot 21
6. RESULTADOS E DISCUSSAO. ......vveiveeeiereeesesseeseieeeesiesesnsesssssssssaassnnsens 22
7. CONCLUSAOQ. ..ottt st 27

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot e 28



1. Introducéo

A pressao arterial sistélica (PAS) € usualmente mensurada na clinica medica de
pequenos animais seja para avaliacdo do paciente em consultério, monitoracdo em condicbes
criticas ou avaliacao preé, pos e transoperatdria. A PAS é determinada pelo produto do débito
cardiaco e da resisténcia vascular sistémica, sendo importante parametro de avaliacédo
hemodindmica (Ward et al, 2012; Vachon et al, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica é amplamente estudada na medicina veterinaria devido
a sua prevaléncia em animais de companhia e associacdo com varias doencas de alta
prevaléncia. Além disso, resulta em lesdes em diversos 6rgdos quando ndo tratada devidamente
e, portanto, o adequado diagndstico e monitoramento é fundamental na rotina clinica (Bodey e
Michell, 1996; Acieno et al. 2018).

Vaérios estudos vém sendo apresentados para validacdo e comparacdo dos métodos
invasivos e ndo invasivos de afericdo da pressdo arterial (PA), com o objetivo de buscar
métodos mais eficazes, menos invasivos e com eficiéncia comprovada. No entanto, poucos
trabalhos foram realizados em pacientes conscientes, em ambulat6rio, comparando a eficacia
de métodos ndo invasivos (Macfarlane, et al. 2010; Seliskar, et al. 2012; Rysnik et al, 2013;
Martel, et al. 2013; Acieno, et al. 2018).

A PAS pode ser aferida de modo direto por mensuracao intra-arterial (método padréao
ouro) também chamada de invasiva, ou indiretamente através de um manguito de compressao
(Brown, et al. 2007). Os métodos ndo invasivos sdo mais comumente empregados na rotina
clinica devido a maior acessibilidade e praticidade, além de apresentar menos riscos aos
pacientes em relacdo ao método invasivo. A técnica de afericdo de PAS por oscilometria de alta
definicdo (OAD) vem sendo cada vez mais empregada na rotina, especialmente na monitoragéo
de pacientes anestesiados e cada vez mais, realizam-se estudos para avaliar acuracia dos
aparelhos disponiveis na rotina (Macfarlane et al, 2010; Seliskar et al, 2012; Ward et al, 2012;
Rysnik et al, 2013; Martel et al, 2013).

Os monitores para afericdo de pressdo oscilométrica fornecem a PA média e a partir
desta, estimam a pressdo sistolica e diastdlica. Por aferir a PA média, esta é fornecida com

maior precisao que a sistdlica e diastdlica que séo estimadas automaticamente por meio de um
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algoritmo. O método € ndo invasivo e os dispositivos de afericdo oscilométrica inflam o
manguito que é posicionado nos membros ou cauda do paciente até que o fluxo arterial seja
ocluido, a pressdo no manguito é reduzida lentamente e fornece o valor que PA média e
frequéncia cardiaca no monitor. Este tipo de dispositivo pode apresentar acuracia reduzida em
pacientes hipotensos, vasoconstritos, com taquicardia, arritmias ou em movimento. Dentre as
vantagens desse método esta a praticidade, a leitura da pressao pode ser feita em momentos e
frequéncia pre-definidos por ser automatizado, e por reducdo do manuseio pode reduzir o stress

da manipulacéo (Skelding e Valverde, 2020).

O método de OAD se mostra com acuracia melhor que o método de oscilometria padrédo
e continua sendo um método ndo invasivo que exige menor manipulacdo do paciente. Os
manguitos podem ser mantidos nos membros ou cauda de pacientes internados ou em
procedimentos anestésicos para afericdo em tempo pré-definidos. Sendo assim o objetivo desse
trabalho foi avaliar o aparelho de presséo de oscilometria de alta defini¢cdo, comparando com o
método Doppler ultrassénico vascular, seguindo o protocolo descrito nas diretrizes do
American College Veterinary Internal Medicine (ACVIM) (Brown et al., 2007).
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2. Revisédo de literatura
2.1. Definicoes e fisiologia da pressao sanguinea

A pressdo sanguinea representa a forca exercida pelo sangue contra a parede do vaso. A
pressao arterial sistolica (PAS) consiste na pressdo maxima dentro da artéria no momento da
sistole ventricular. Enquanto a pressao arterial diastolica (PAD) corresponde a pressdo minima
que o sangue exerce dentro do vaso arteriolar durante a diastole ventricular, e a pressao arterial
média (PAM) pode ser calculada a partir dos valores da PAS e PAD. A PA é medida em
milimetros de mercurio (mmHg), devido ao mandmetro de mercdrio ser usado como referéncia
desde sua invencdo em 1846 (Hall, 2017 e Larson, 2020).

A PA é determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular
periférica. O DC pode ser calculado pelo produto da frequéncia cardiaca (FC) e do volume
sistolico (VS). Contudo, o sistema circulatorio tem um extenso mecanismo de controle da PA
e sua regulacdo geralmente independe do fluxo local ou do DC. O sistema nervoso atua
aumentando a forca de bombeamento cardiaco e ocasionando constricdo dos reservatorios
venosos e arteriolas, gerando maior acimulo de sangue nas artérias e consequente elevacdo da
PA. Os rins também desempenham papel fundamental, por meio da secrecdo de horménios
controladores da pressao e regulacdo do volume sanguineo (Hall, 1999; Hall, 2017; Larson,
2020).

O fluxo sanguineo pelo vaso é determinado pela diferenca de pressao entre suas
extremidades e pela resisténcia vascular, sendo a resisténcia o resultado do atrito do sangue em
movimento contra o endotélio vascular. A maioria dos tecidos tem capacidade de controlar seu
préprio fluxo sanguineo de acordo com sua necessidade, para fornecer suprimento de oxigénio
e outros nutrientes, como glicose, aminoacidos e &cidos graxos, remoc¢éo de didxido de carbono
e ions de hidrogénio, manutencdo dos ions nos tecidos e transporte de hormdnios e substancias
(Hall, 2017).

O aumento da PAS, em geral, ndo causa um aumento do fluxo sanguineo
proporcionalmente, isso ocorre devido a aumentos compensatorios da resisténcia vascular, em

poucos segundos, junto ao aumento da forca que impulsiona o sangue pelo vaso quando se tem
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aumento dessa pressdo. Quando ha reducdo da pressdo arterial o contrario também acontece e
h& uma queda imediata da resisténcia vascular. Esse mecanismo é denominado autorregulacgéo,
que corresponde a capacidade dos tecidos de ajustar a resisténcia vascular quando a pressdo
arterial varia entre 70 e 175 mmHg (Hall, 1999; Hall, 2017).

O controle da PA sistémica é mantido, principalmente, pelo sistema nervoso autbnomo
simpatico (SNAS), sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e pelo endotélio vascular.
Quando o SNAS ¢ ativado, ocorre a liberacdo de catecolaminas, como a norepinefrina, que
desencadeiam excitacdo cardiaca e contracdo de veias e arteriolas, além disso 0s nervos
simpaticos estimulam as glandulas adrenais a secretarem norepinefrina e epinefrina no sangue,

que circulam por todo corpo gerando estimulacdo simpatica direta (Hall, 2017; Larson, 2020).

Os rins sdo capazes de controlar a PA através das alteracdes do volume do liquido
extracelular e do SRAA. Em situagdes de queda de pressédo, o rim libera uma enzima proteica
denominada renina, que é sintetizada e armazenada nas células justaglomelulares. A renina tem
funcédo de converter angiotensinogénio (substrato da renina) em angiotensina | (ATI), esta tem
propriedades vasoconstritoras, mas nao suficiente para gerar grandes elevacdes na PA. A ATI
é convertida em angiotensina Il (ATII) pela enzima conversora de angiotensina (ECA), a maior
parte dessa conversdo ocorre nos pulmdes, onde essa enzima é produzida em maior quantidade,
mas outros tecidos como 0s vasos sanguineos e rins também contém ECA. A ATII tem potente
efeito vasoconstritor, mas dura apenas cerca de 1 a 2 minutos na circulacdo (Stepien, et al. 2009;
Hall, 2017).

A vasoconstricdo desencadeada pela ATII ocorre de maneira muito intensa nas
arteriolas, gerando aumento da RVP e elevacdo da PAS. A ATII também age estimulando a
liberacdo de aldosterona, hormdnio produzido na cortical das glandulas adrenais, responsavel
por retencdo de sddio e agua e que gera elevagédo da volemia e volume sistdlico, e consequente

aumento da presséao (Hall, 2017).

A endotelina é outro potente vasoconstritor presente nas células endoteliais da maioria
dos vasos sanguineos, é liberada quando ha lesdo do leito vascular e tem fung¢do importante no
ajuste da PA. Além disso, tem potencial de prevenir hemorragia extensa, acredita-se que a

endotelina tem liberagdo aumentada em lesdo do endotélio por hipertenséo (Hall, 2017).
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De acordo com Acierno et al. (2018) séo utilizados como parametro de avaliacdo clinica,
valores de PAS normal abaixo de 140 mmHg, como minimo risco de lesdo em 6érgédos alvos
(LOA). Séo considerados preé-hipertensos pacientes com valores entre 140 e 159 mmHg de
pressdo com baixo risco de LOA, hipertensos com PAS entre 160 e 180 mmHg com moderado
risco de LOA e severamente hipertensos PAS acima de 180 com alto risco de LOA. Pode ser
considerado hipotenséo em cées valores de PAS abaixo de 90 mmHg ou PAM abaixo de 60
mmHg, sendo necessarias medidas de intervencdo imediata para correcdo (Redondo et al.
2007).

2.2 Relevancia clinica da presséo arterial

A avaliacdo hemodinamica é imprescindivel no paciente critico e na monitoragéo trans
anestésica, visando minimizar o risco de lesdes em 6rgdo alvo. O principal parametro utilizado
na medicina veterinaria para avaliagdo hemodinamica e perfuséo tecidual é a PA, sendo este é
um método rapido e de facil acesso para guiar a conduta terapéutica (Redondo et al. 2007;
Acieno et al. 2018).

Os valores de PA sdo utilizados para avaliacdo clinica e direcionamento do tratamento,
ressaltando a importancia de valores precisos para que ndo ocorram danos a satde do paciente.
Além disso, a mensuracdo em pacientes acordados, exige um método nédo invasivo e de facil

acesso para monitoracao sequenciada (Rozanski e Rush, 2007).

Recomenda-se que todos os pacientes submetidos a anestesia tenham monitoracao
frequente da pressdo sanguinea, visto as alteracdes hemodindmicas que podem ser geradas por
muitos farmacos, e para que o procedimento seja minimamente lesivo para o animal.
Intervencgdes rapidas em casos de hipotensdo sdo necessarias para evitar dados em 6rgaos,
devido a ocorréncia de baixa perfusdo tecidual. A hipertensao trans operatdria também pode
indicar superficialidade no plano anestésico, entre outras alteracbes, e a monitoragdo €

necessaria para ajustes das medicagdes (Haskins, 2007).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é diagnosticada com frequéncia em cées e pode
ser secundaria a diversas doengas como: doenca renal cronica e aguda, hiperadrenocorticismo,

diabetes mellitus, disfuncGes da tireoide, entre outras, podendo também ser de origem
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iatrogénica ou idiopatica (Acierno, et al. 2018). O diagnostico assertivo da HAS é essencial,
assim como introducdo adequada do tratamento, devido as alteracfes secundarias em 6rgaos
alvos como rins, coracao, olhos e sistema nervoso (Bodey e Michell, 1996; Acierno e Lobato,
2005). Dentre as consequéncias da HAS, estdo hipertensdo glomerular com reducéo da funcéo
renal, hipertrofia do ventriculo esquerdo e insuficiéncia valvar como consequéncia do aumento

da resisténcia vascular periférica, entre outras alteracGes sistémicas (Brown e Henik, 1998).

Pacientes com valores de pressdo dentro da categoria pré-hipertenso ndo tem indicacao
de tratamento, porém, a mesma deve ser monitorada constantemente e com intervalo minimo
de 6 meses, especialmente em animais com doencas sistémicas. Uma vez diagnosticada a

hipertenséo, deve-se excluir a possibilidade de ser um valor situacional (Acierno, et al. 2018).

Quadros de HAS geralmente ndo sdo emergenciais e exigem cautela na introducéo do
tratamento, para reduzir a possibilidade de LOA. A PA elevada é um fator de risco para piora
da funcdo renal e o objetivo do tratamento € chegar a um valor de PAS <140 mmHg. A
monitoracdo frequente é necessaria para avaliar a necessidade de ajuste das medicacdes
instituidas (Finco, 2004; Acierno, et al. 2018).

2.3. Métodos para afericdo da pressdo arterial

A PA pode ser medida diretamente por meio intra-arterial ou indiretamente por
dispositivos que incorporam um manguito compressivo. Apesar de o meétodo direto ser
considerado padrdo ouro e fornecer um valor mais consistente, na rotina clinica utilizam-se
mais 0s métodos indiretos devido a praticidade, disponibilidade e possibilidade de aferi¢cdo da
PA sem necessitar de anestesia ou sedacdo. Além disso com os métodos indiretos é possivel
acompanhar os valores de pressao, aferindo em consultério e em intervalos de tempo que julgar-

se necessario por ser um procedimento ndo invasivo e de facil acesso.

A oscilometria de alta defini¢do, uma nova tecnologia néo invasiva, foi avaliada em cées
e gatos sob anestesia. Os resultados preliminares sdo promissores, mas Sa0 Necessarios mais
estudos em animais conscientes (Brown et al. 2007; Hall, 2017; Acieno et al. 2018; Cerna et al.
2021).
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O método direto ou invasivo para mensuracdo da PAS necessita de introducdo de um
cateter em uma artéria periférica, que sera conectado a um circuito que conduzira as vibractes
do pulso até o transdutor de pressao. Por ser necessaria a cateterizacdo da artéria € um método
doloroso e de facil contaminacéo, exigindo profissional experiente e uma adequada antissepsia
para reduzir os riscos. A manutencdo pode ser dificil e € mais comumente empregada em
pacientes anestesiados e criticos por ser necessario imobilidade do paciente para manutencéao
do circuito (Gains, et al. 1995; Bosiack et al. 2010).

Para afericdo da PA de cdes e gatos sdo necessarios dispositivos previamente validados.
Porém poucos estudos para validacdo de métodos ndo invasivos, usados atualmente na rotina
clinica, foram realizados em pacientes conscientes, sendo na maioria dos estudos realizada em
paciente sob efeito de anestésicos. Para isso foram criadas diretrizes para validacdo dos métodos
pelo American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) (Brown et al. 2007; Vachon
et al. 2014).

Os métodos ndo invasivos mais conhecidos e utilizados sdao o Doppler ultrassénico e o
aparelho oscilométrico. Para obter os valores de pressao através destes métodos um manguito
compressivo é posicionado no membro ou cauda do animal e o som ou vibragdo do fluxo
sanguineo é obtivo através do aparelho Doppler ou oscilométrico respectivamente. O manguito
é inflado é lentamente desinflado, quando o retorno do fluxo sanguineo é observado, a pressdo
é detectada. Quanto ao Doppler Ultrassdnico tem estudos que demonstram boa acurécia quando
comparado com o método invasivo para deteccdo de PAS, e a PAD também pode ser
mensurada, mas com menos acuracia e dependente da experiéncia do operador (Haberman, et
al. 2004; Chetboul, et al. 2010).

De acordo com o American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) foram
estabelecidos critérios para mensurar a PA no intuito de gerar maior confiabilidade dos valores
obtidos, como, calibracdo do aparelho semanalmente, padronizacdo do procedimento, sendo
todas mensuracOes realizadas pelo mesmo profissional, primeiro deve-se ambientalizar o
paciente antes de aferir a PA por pelo menos 5 a 10 minutos, em local isolado e de preferéncia
junto do tutor. As afericdes devem ser feitas em posicdo confortavel, em decubito ventral ou
lateral para limitar a distancia vertical da base do coracdo até o manguito, que deve medir 30 a

40% da circunferéncia do local onde sera posicionado (membro ou cauda). Preconiza-se realizar
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5 a 7 afericbes com descarte da primeira, sendo o valor da PA a média dos valores obtidos
(Brown et al. 2007).

Em estudo de Mishina et al. (1997) demonstraram que com aferi¢des seriadas de PA em
pacientes conscientes havia reducdo dos valores encontrados, sendo o primeiro valor
significativamente mais alto e o Gltimo mais baixo. Da mesma forma, observaram queda na
frequéncia cardiaca ao longo da realizacdo do exame, ressaltando a importancia de diversas
mensuragées como preconizado por Brown et. al. (2007), que além disso sugere descartar a
primeira mensuracao e valores de pressdo acima de 20 % da média. Foi observado também, que
0s principais fatores de impacto nos valores da PA foram experiéncia do profissional e
ansiedade ou excitacdo situacional, evidenciando a importancia do treinamento adequado do
operador e manobras para reduzir estresse (Binns, et al. 1995; Gouni, et al. 2015; Acierno, et
al. 2018).

3. Objetivos gerais

Avaliar se ha concordancia entre os valores de pressdo arterial sistélica (PAS)
mensurados pelo Doppler ultrassénico (DU) e pelo aparelho oscilométrico de alta defini¢do
(OAD) em cées nédo sedados, em condicdo de normotenséo, hipertenséo e hipotensao.

4. Material e métodos

O delineamento do estudo clinico foi observacional, prospectivo, multicéntrico e
transversal, conduzido de acordo com os principios éticos de experimentagdo animal, com
aprovacdo pela Comissdo de Bioetica da Escola de Veterinaria na Universidade Federal de

Minas Gerais e ap0s prévia autorizacdo dos responsaveis pelos animais incluidos na pesquisa.
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4.1. Selegédo dos animais

Foram avaliados 61 cées, acordados, com peso entre 3 e 60 kg, provenientes da rotina
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais e da Universidade Federal de
Uberlandia. Os cées foram divididos em 3 grupos de acordo com os valores de PAS, usando o
método DU como padrdo, sendo 10 cdes com pressdo abaixo de 90 mmHg introduzidos no
grupo hipotensos (HIPO), 34 cées com pressdo entre 90 e 160 mmHg no grupo normotensos

(NORMO) e 16 cées com pressdo acima de 160 mmHg no grupo hipertensos (HIPER).

Os critérios para exclusao foram pacientes que estavam muito agitados no momento da
afericdo da pressdo, ndo permitindo posicionamento e aferi¢do, pacientes em que a pressdo no
aparelho oscilométrico de alta definicdo ndo gerava curva oscilométrica adequada resultando
em falha na mensuracdo. Foram excluidas também medidas onde o dispositivo indicava que a

pressdo ndo havia sido medida de forma correta e curvas com artefatos gerados pelo paciente.

4.2. Procedimentos

Todos os cdes foram submetidos a aferi¢cdo de pressao pelos métodos DU e OAD para

avaliacdo da PAS.

Os pacientes foram alocados em ambientes isolados e silenciosos, sendo a maioria com
a presenca do tutor. Foram mantidos na sala 5 a 10 minutos antes da afericdo, conforme
preconizado pelas diretrizes do ACVIM (Brown et al., 2007). A contencdo foi realizada de
forma suave e na tentativa de ndo gerar estresse para o paciente. Os animais foram posicionados
em decubito lateral direito e a pressdo aferida no membro toracico esquerdo. Foram descartadas

as primeiras mensuracdes e realizada média dos 5 valores de PAS obtidos em cada dispositivo.

5.2.1. Doppler Ultrassonico

Os animais foram submetidos a afericdo da PAS pelo método ndo invasivo Doppler
ultrassonografico (Parks Medical Electronics®, modelo 811-B) com sele¢do dos manguitos do
tipo neonatal (Dixtal®) correspondentes a 40% da circunferéncia do membro toracico esquerdo
no terco meédio da regido radio-ulnar. Utilizou-se uma fita métrica para medida da

circunferéncia do membro e calculo para escolha do manguito.
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Os pacientes foram posicionados em decubito lateral direito. O pulso foi localizado com
o transdutor posicionado sobre a artéria palmar entre os coxins carpianos e metacarpianos do
membro toracico esquerdo, com auxilio de gel condutor apos prévia tricotomia. O pulso foi
auscultado através de fone de ouvido conectado ao Doppler. O manguito conectado ao
esfigmomandmetro era insuflado manualmente, até interrupcdo completa do som do pulso
através do Doppler, e 0 manguito era esvaziado gradualmente até ter o retorno sonoro, onde era
obtido o valor da PAS, lida no manémetro. Foram realizadas médias de 5 mensuragoes seguidas

de cada paciente, sendo descartada a primeira medida.

5.2.2. Oscilometria de alta definigdo

Logo apds avaliacdo da PAS com o Doppler ultrassénico a PA era aferida com o
dispositivo oscilométrico de alta definicdo da (InPulse Animal Health), por meio do monitor
multiparamétrico que utiliza medi¢des das oscilacGes da parede arterial (vibragBes) por ondas
de pulso. Por meio destas medicdes foi possivel apresentar o grafico oscilométrico em tempo
real e as pressdes sistolica, média e diastolica calculadas automaticamente pelo aparelho. Para
afericdo da PAS pelo método de OAD o aparelho avalia a taxa de fluxo do paciente e ajusta o

esvaziamento do manguito de acordo com as aferigdes subsequentes.

Foram utilizados 0os mesmos manguitos e a aferi¢do era realizada no mesmo membro
utilizado para mensuracédo da PAS pelo método Doppler Ultrassénico. Para este método néo foi
necessaria a localizacdo do pulso. O manguito foi insuflado até oclusdo da artéria e esvaziado
automaticamente pelo dispositivo, de forma linear, a medida que o manguito é desinflado o
movimento do fluxo nas paredes arteriais se reestabelece e o aparelho percebe as oscilagdes na

artéria.

Conforme a press@o dentro do manguito reduz, a amplitude do movimento da parede
arterial (que é percebida pelo manguito e demonstrada no grafico) se torna maior, até atingir
um ponto maximo, onde € fornecida a presséo arterial média. A partir desta foi calculada a

pressdo maxima (sistolica) e minima (diastolica), conforme representacao grafica (Figura 1).
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Figura 1: Curva de afericdo da pressao arterial (PA) de um cdo saudavel, a partir do dispositivo
oscilométrico de alta definicdo (OAD). Curva gerada em formato de sino, formato ideal, fornecendo
valores de pressao arterial sistolica (SIS), média (MED) e diastélica (DIA).

5. Analise estatistica

As diferencas entre o método de mensuracdo de pressdo arterial a ser avaliado
oscilométrico de alta definicdo (OAD) em relacdo aos métodos padrdes Doppler ultrassénico
vascular (DU) foram analisadas pelo método de Bland-Altman e comparadas por meio do teste
T deStudent. Um valor de p < 0,05 foi utilizado para definir a significancia estatistica.

Ao comparar OAD e DU, o desvio médio e o desvio padrdo da diferenca foram
calculados para cada conjunto de medicdes subtraindo a pressao DU do OAD simultaneo. Um
viés (Bias) positivo indica que o OAD subestima o DU, e um viés (Bias) negativo indicaria que
0 OAD superestima o DU correspondente.

Para avaliar a concordancia das medidas pareadas, foram determinados os limites de
concordéncia de 95% para estimar o intervalo de concordéncia entre as duas técnicas. Os limites
de concordéancia superior e inferior foram calculados como viés (bias) = 2DP.

Os criterios usados para avaliar o desempenho de ambos os dispositivos ndo invasivos

foram selecionados de acordo com as seguintes recomendagdes ACVIM (Brown et al. 2007):
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« O viés (bias) das medicOes pareadas para OAD e DU tratadas separadamente é de + 10
mmHg ou menos;

« Cinquenta por cento de todas as medicdes para OAD e DU tratado separadamente estddentro
de 10 mmHg do metodo de referéncia;

« Qitenta por cento de todas as medic¢des para OAD e DU tratadas separadamente estdodentro
de 20 mmHg do meétodo de referéncia.

Todas as analises foram realizadas usando um software disponivel comercialmente (SPSS
25.0).

6. Resultados e discussao

Foram avaliados 61 cdes de ambos 0s sexos (18 machos e 42 fémeas), entre 1 e 14 anos
(média de 7 anos), e peso entre 3 e 62,8 kg (média de 18,7 kg). As ragas avaliadas foram: Sem
Raca Definida (30), Shih Tzu (9), Yorkshire (5), Beagle (4), Poodle (2), Pincher (2), Labrador
(2), Akita (1), Bull Terrier (1), Schnauzer (1), Border Collie (1), Boxer (1), Pastor Aleméo (1)
e Chow-Chow (1).

Um céo, da raca Dachshund, foi excluido do estudo pois em nenhuma das aferi¢des com
o dispositivo OAD foi possivel formar curva adequada (Figura 3), podendo estar associado a
forma anatémica do membro na raca. Os manguitos utilizados para mensuracdo da PA sdo
cilindricos e adaptados da medicina, ha questionamentos sobre o formato conico dos membros
dos pacientes e diferencas entre as racas, porém estudo com manguito em formato cénico ndo
demonstrou diferenca significativa para os valores de PA (Brown, et al. 2007; Bourazak e
Hofmeister, 2018).

Realizaram-se 5 mensuracdes em cada paciente nos dois métodos, totalizando 305
afericOes de PA pelo método DU e 292 pelo OAD. Foi possivel avaliar a pressao de 100% dos
pacientes pelo DU, mesmo dos pacientes agitados e com tremor, porém estes foram excluidos
do estudo por gerar muito artefato nas curvas do dispositivo OAD, ndo possibilitando um valor
de pressdo preciso e confidvel. Treze dos pacientes avaliados apresentaram uma das medidas

com erro dentro das 292 mensuracdes (4,2%) na avaliacdo do OAD, sendo as mesmas
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descartadas. Em estudo com 29 cdes observaram-se 5 mensuragdes com erro pelo OAD e 20
pelo oscilométrico padrdao (Wernick, et al. 2012).

Na tabela 1 apresentam-se os valores de PAS pelos métodos DU e OAD.

Tabela 1. Média + DP, 95% Intervalo de confianca (95% IC) e coeficiente de variacdo (CV %) da
pressdo sanguinea sistolica, mensurada por Doppler e oscilométrico de alta definicdo, de 60 cées

hospitalizados em trés diferentes grupos (normotenso, hipotenso e hipertenso).
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Grupos Variavel DU OAD P value
Média + DP 132.9+ 13 132 + 14.84
Normotensos 95% IC 12841374  126.8-137.1 0.77
(n=234)
CV (%) 9.77 11.25
Média+DP  1895+1507  162.3+14.38
AlPETEEE 95% IC 181 — 197 154.7 — 170 <0.0001
(n=16)
CV (%) 7.95 8.86
Média + DP 76.04 + 8.77 79.54 + 12.73
Hzﬁoztelng)os 95% IC 69.76 - 82.32  70.43 - 88.64 0,483
CV (%) 11.54 16

* P<0.05: Ha diferencas significativas entre as médias da SAP pelo teste T de Student. Siglas:
Doppler Ultrassdnico (DU), Oscilométrico de alta definicdo (OAD).

Estudos comparando afericdo da PAS através das técnicas invasivas e DU com 0s
dispositivos oscilométricos padréo e de alta defini¢do, em pacientes acordados e anestesiados,
vem sendo realizados na tentativa de validar e justificar a implementacdo na rotina clinica. No
entanto, a maioria dos trabalhos demonstram baixa acurécia e preciséo, principalmente em
pacientes hipertensos e sugerem mais estudos (Rysnic et al, 2013; Cerna et al. 2020).

No presente estudo ndo foi observado diferenca significativa quando comparado a
mensuracdo de pressdo pelos métodos DU e OAD em pacientes normotensos (P = 0,77) e

hipotensos (P = 0,483). Porém em pacientes hipertensos (P<0,0001) a PAS apresentou valores



inferiores pelo OAD (Figura 3), assim como ocorreu em outros estudos avaliando aparelhos de
OAD em cées e gatos (Gains, et al. 1995; Sowyer, et al. 2004; Cerna, et al. 2021).
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Figura 2: Grafico de Bland-Altman com multiplas medidas por grupo de mensuragéo da presséo arterial
sistélica (SAP) pelo uso do detector de fluxo ultrassdnico Doppler (Dopp) e pelo dispositivo
oscilométrico de alta definicdo (HDO) em cées. O viés das medidas é indicado pela linha continua e os
limites de 95% de concordancia pelas linhas tracejadas. (A) tamanho da amostra = 53 medidas em 11
cdes hipotensos; viés = -7,4 mmHg e LoA =-38,5 a 23,5 mmHg. (B) tamanho da amostra = 164 medidas
em 34 cdes normotensos; viés = 1,0 mmHg e LoA = -34,2 a 36,2 mmHg. (C) tamanho da amostra = 75

medidas em 16 cées hipertensos; viés = 27,6 mmHg e LoA = -13,6 a 68,7 mmHg.

Um trabalho avaliando dois dispositivos oscilométricos, DU e pressdo invasiva em 11
caes doentes, demonstraram valores subestimados de pressédo para os métodos indiretos, quando
comparados com o método direto, em pacientes normotensos e hipertensos e superestimou 0s
valores de PAM em pacientes hipotensos. Tal achado sugere o uso de outros parametros de
avaliacdo hemodindmica em pacientes hospitalizados. J& a mensuracdo da PAS se mostrou um
parametro com melhor acuracia em pacientes normotensos e hipotensos quando comparada com

a PAD e PAM (Bosiack et al. 2010), resultados semelhantes ao presente estudo.

Ambos os métodos de afericdo de PA indiretos sdo susceptiveis a avaliagcdes erroneas.
De acordo com as diretrizes que propde as diretrizes para validacao de dispositivos para afericao
de PAS do ACVIM, a principal causa de erro na mensuragdo da PA acontece por inexperiéncia
do operador. Para minimizar erros é necessario seguir protocolos operacionais, como

posicionamento adequado do paciente, altura do membro onde serd posicionado o manguito,
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escolha adequada do manguito e utilizacdo de aparelhos previamente validados (Acieno et al.
2018).

O dispositivo OAD ainda tem maiores limitacdes em pacientes acordados, por
apresentar muitos artefatos nas ondas de pulso, os quais podem ser desencadeados por qualquer
movimento ou tremor no momento de esvaziamento do manguito de compressao (Figura 3),
impossibilitando um valor de PA confiavel. Para isso é necessaria uma adequada avaliagdo do
grafico gerado, para exclusdo de mensurac6es inadequadas. Além disso ainda existem poucos
estudos de validacdo de dispositivos oscilométricos em pacientes conscientes, o que se faz
necessario para maior confiabilidade dos valores obtidos (Brown, et al. 2007; Acieno et al.
2018).

Quando comparados os métodos, também foi observada reacdo do paciente ao
posicionamento do transdutor, ao sentir o gel ultrassénico no membro, muitas vezes houve
resisténcia em manter o membro parado. Contudo, fazia parte do protocolo aguardar que o
paciente ficasse mais tranquilo para, entdo, iniciar a mensuracgdo. Tal alteracdo ndo ocorreu com

0 OAD que ndo necessita de posicionamento de transdutor, apenas do manguito.
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Figura 3: Curva de afericdo da pressdo arterial (PA) gerada a partir do dispositivo oscilométrico de alta

definicdo (OAD) em paciente canino apresentando intensos tremores no momento de esvaziamento do
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manguito. Curva ndo apresenta formato de sino, fornecendo valores de pressdo arterial sistolica (SIS),
média (MED) e diastdlica (DIA) inadequados.

Estudos demonstraram que a PAS pode ser varivel e sofrer interferéncia com a idade,
porte, raca, sexo, temperamento, estado de salde, exercicios e dieta do paciente. Para muitos
desses parametros ndo € conhecido o mecanismo pelo qual tal variacdo ocasionada (Bodey e
Michell, 1996; Mishina et al. 1997; Bosiack, et al. 2010).

Foi avaliado o tempo de mensuragdo da PA em 10 cées para diferentes métodos, e foi
observada média de 2,19 minutos para 0 DU com DP de 0,49 e 3,71 minutos para 0 OAD com
DP de 0,39, para 5 afericbes com cada dispositivo. Apesar da resisténcia no momento do contato
do gel no membro, ainda foi possivel uma mensuracdo mais rapida com o DU, provavelmente
devido ao tempo necessario para formar cada curva de pressdo com o dispositivo OAD.
Entretanto, em estudo com quatro observadores, foram comparados os tempos de mensuragédo
da PA utilizando os dispositivos DU e OAD com o base na experiéncia do profissional. Foi
constatado que observadores menos experientes demoraram mais tempo para obter os valores
de pressdo com o DU, sugerindo que afericdo com este aparelho exige um minimo de
treinamento, enquanto para avaliacdo da PA com o OAD o0 tempo gasto entre os quatro

observadores foi 0 mesmo (Chetboul, et al. 2010).
7. Concluséo
O dispositivo OAD produz leituras de PAS em boa concordancia com o DU em cées

acordados sejam normotensos ou hipotensos. No entanto, em cées hipertensos, a concordancia
da PAS medida por DU e OAD é pobre.
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