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RESUMO

O método indireto de mensuracdo de pressdo arterial € o mais utilizado na rotina
clinica de cdes e gatos e mensura valores que sdo estimativas da pressdo arterial invasiva,
sendo os métodos oscilométricos exemplos desses. Embora o método oscilométrico seja mais
simples de ser utilizado, sua acuracia e precisdo devem ser determinados por meio da
comparacdo com o padrdo ouro (método invasivo). O presente estudo objetivou determinar a
acuracia e precisdo do monitor oscilométrico GE modelo DASH 4000 na mensuracdo da
pressdo arterial em cées anestesiados. Um cateter foi introduzido na artéria dorsal pedal e
conectado a um sistema tubular rigido e transdutor de pressdo preenchidos com solucdo
heparinizada de forma a permitir a mensuracdo direta (invasiva) da pressao arterial sistdlica
(PAS), média (PAM) e diastolica (PAD). Concomitantemente, um manguito de largura
adequada foi posicionado proximal ao carpo e conectado ao dispositivo oscilométrico do
monitor GE-DASH 4000 para mensuragdo indireta da PAS, PAM e PAD. Durante o
procedimento anestésico/cirargico, os valores de pressdo arterial invasiva foram registrados
simultaneamente com os valores de PAS, PAM e PAD do método oscilométrico. O método
Bland Altaman foi utilizado para célculo do viés e limites de concordancia das diferengas
entre as mensuracdes pelos dois métodos. Os resultados foram comparados com 0s critérios
do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) para validagdo de métodos
de monitoracdo da pressdo arterial. Um total de 195 pares de mensurac6es foi obtido dos 16
animais. No total, 146 pares foram classificados como normotensdo (PAS 90 a 140 mmHg),
28 pares como hipertenséo (PAS>140 mmHg) e 21 pares como hipotensdo (PAS<90 mmHg).
Os valores do viés = DP (limites de concordancia 95%) foram: PAS, 5,0 £ 16,5 mmHg (-27,3
a 37,4 mmHg); PAM, -3,4 £ 14,3 mmHg (-31,4 a 24,6 mmHg); e PAD, 4,2 + 11,8 mmHg (-
18,9 a 27,4 mmHg). Para efeito de interpretacdo, os valores maximos aceitos pelo CAMIV
para 0 viés e DP sdo 10 mmHg e = 15 mmHg. As porcentagens de erros < 10 mmHg e < 20
mmHg foram: PAS 41% e 80%, PAM 54% e 84%, PAD 64% e 91%, sendo os valores de
referéncia exigidos pelo CAMIV acima de 50% (erros < 10 mmHg) e acima de 80% (erros <
20 mmHg). Conclui-se que o monitor GE-DASH 4000 apresentou boa acuracia e precisao
para PAM e PAD, atendendo a todos os padrGes de referéncia do CAMIV. Porém, nao
atendeu as exigéncias do CAMIV para PAS.

Palavras chave: Mensuracdo da pressdo arterial. Método invasivo. Método oscilométrico.



ABSTRACT

The indirect method of measuring arterial blood pressure is the most used in the
clinical routine of dogs and cats and it measures estimated values of the invasive arterial
blood pressure, with oscillometric methods serving as examples of the aforementioned
method. Even though the oscillometric method is simpler to be used, its accuracy and
precision must be determined through comparison with the golden standard (invasive
method). The present study aimed to determine the accuracy and precision of the GE Dash
4000 oscillometric Monitor when measuring arterial blood pressure in anesthetized dogs. A
catheter was introduced into the dorsal pedal artery and connected to a rigid tubular system
and a pressure transducer filled with heparinized solution such as to allow direct (invasive)
measurement of systolic (SAP), mean (MAP) and diastolic arterial pressure (DAP).
Concomitantly, a cuff of adequate width was positioned proximal to the carpal bones and
connected to the oscillometric device of the GE-DASH 4000 monitor in order to obtain
indirect measurements of SAP, MAP and DAP. During the surgical/anesthetic procedure,
invasive arterial blood pressure values were registered simultaneously with SAP, MAP and
DAP values of the oscillometric method. The Bland Altman method was used to calculate bias
and limits of agreement of the differences between measurements with both methods. Results
were compared with criteria from the American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) for validation of arterial blood pressure monitoring methods. A total of 195 pairs of
measurements were obtained from 16 animals. From these pairs, 146 were classified as
normotensive (SAP 90 to 140 mmHg), 28 as hypertensive (SAP>140 mmHg) and 21 as
hypotensive (SAP<90 mmHg). Bias values £ SD (95% limits of agreement) were: SAP, 5.0 £
16.5 mmHg (-27.3 to 37.4 mmHg); MAP, -3.4 + 14.3 mmHg (-31.4 to 24.6 mmHg); and DAP,
4.2 £ 11.8 mmHg (-18.9 to 27.4 mmHg). According to the ACVIM criteria, maximum values
accepted for bias and SD are 10 mmHg and + 15 mmHg, respectively. Percentages of errors
< 10 mmHg and < 20 mmHg were: SAP 41% and 80%, MAP 54% and 84%, DAP 64% and
91%. Reference values required by ACVIM are above 50% (errors < 10 mmHg) and above
80% (errors < 20 mmHg). We conclude that the GE Dash 4000 monitor presented good
accuracy and precision for MAP and DAP, meeting all reference criteria by ACVIM.
However, it failed to meet ACVIM requirements for SAP.

Key words: Measurement of arterial blood. Invasive method. Oscillometric methods.
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1 INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) é amplamente utilizada na rotina clinica e anestésica. Sua
mensuracdo € importante para avaliar a funcdo cardiovascular do paciente, auxiliando no
diagnostico de hipertensdo e hipotensdo que podem causar prejuizos aos 6rgdos vitais do
animal, como o cérebro, rins, pulmdes e coracdo (HASKINS, 2015).

A mensuragdo da pressdo arterial invasiva (PAI) é considerada o "padrdo-ouro™ e
envolve a introducdo de um cateter em uma artéria periférica, sendo esse conectado a um
transdutor para a captacdo da pressdo arterial sistolica (PAS), média (PAM) e diastolica
(PAD) e transmisséo dessas para um monitor (BROWN; HENIK, 1998). A cateterizacdo de
uma artéria € um procedimento mais complexo e exige maior experiéncia do profissional para
realizar a técnica. E importante ter o cuidado de ndo deixar bolhas de ar no sistema, assim
como evitar a coagulacdo sanguinea na extremidade do cateter, o que resultaria em valores
alterados de PA, assim como possiveis danos ao paciente (WADDELL, 2000).

O metodo oscilométrico € uma das formas indiretas (ndo invasivas) disponiveis para a
mensuracdo da pressdo arterial (PANI). E um método amplamente utilizado por ser facil e
pratico, sendo necessario aplicar um manguito de tamanho adequado em um dos membros ou
na cauda do animal. Esse manguito serd insuflado e desinsuflado automaticamente e a seguir
fornecera os valores de PAS, PAM e PAD (HASKINS, 2015). No entanto, existe uma
variacdo na acuréacia e precisdo de diferentes aparelhos oscilométricos, podendo estar
associado ao monitor em si bem como condi¢cdo hemodinamica e tamanho do paciente, assim
como protocolos anestésicos e procedimentos realizados (McMURPHY; STOLL;
McCUBREY, 2006; SAWYER; GUIKEMA,; SIEGEL, 2004; SHIH et al., 2010). O monitor
oscilométrico GE modelo Dash 4000 é de uso humano, porém muito utilizado na rotina
anestésica de cdes e gatos em medicina veterinaria. Este € um monitor completo que apresenta
diversas funcdes, entre elas a pressdo arterial invasiva, pressdo arterial oscilométrica,
capnografia, oximetria, eletrocardiograma e temperatura esofagica.

Apesar do seu emprego na rotina anestésica de cdes ndao foram encontrados na
literatura consultada estudos sobre sua acuracia e precisdo na monitoracao da pressédo arterial
em animais dessa espécie.

O presente estudo teve como objetivo determinar a acuracia e a precisdo do monitor

oscilometrico GE - Dash 4000 na mensuracgéo da pressao arterial em cées anestesiados.



2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Animais

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da UFRGS
(CEUA-UFRGS). Foram utilizadas 16 cadelas de diferentes racgas, clinicamente saudaveis
com base em exames clinico, hematoldgicos e bioquimicos. Os cées eram atendidos na rotina
do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV-UFRGS), agendados para a realizacdo
de ovariohisterectomia eletiva.
2.2 Procedimentos

Antes do procedimento, foi realizado jejum de s6lidos de 6 horas e hidrico de 2 horas.
Em uma sala pré-operatdria, foi efetuado acesso da veia cefalica com a utilizagdo de um
cateter 22G e administracdo de morfina (0,3 mg/kg) por via intramuscular como medicagédo
pré-anestésica. Aguardaram-se aproximadamente 20 minutos em ambiente calmo para que a
medicacdo fizesse efeito. Apos a preparacdo do paciente com tricotomia da regido abdominal
e na regido dorsal do metatarso, o paciente foi transferido para a sala de cirurgia. A anestesia
foi induzida com propofol, administrado pela via intravenosa, até que fosse possivel realizar a
intubacdo com tubo traqueal, o qual foi conectado ao sistema anestésico com reinalacdo de
gases. Para a manutencdo anestésica, foi utilizado isoflurano diluido em oxigénio (100%)
fornecido por meio de vaporizador universal tipo Kettle. O ajuste da profundidade anestésica
foi realizado para manter as seguintes condicdes: rotacdo do globo ocular, auséncia de reflexo
palpebral, relaxamento mandibular e pressdo arterial média entre 60 mmHg e 90 mmHg.
Durante o procedimento, os animais permaneceram sobre colchédo térmico para a manutencédo
da temperatura e receberam solucdo de Ringer com lactato de sodio na taxa de infusdo de 10
mL/kg/h. O paciente foi posicionado em decubito dorsal e o acesso arterial foi efetuado pela
introducdo percutdnea de um cateter 22G na artéria dorsal pedal. O cateter arterial foi
conectado a um sistema tubular rigido e transdutor de pressdo, preenchidos com solucédo
heparinizada (5 Ul/mL), para a monitoragdo continua da PAS, PAM e PAD com uso do
monitor GE — Dash 4000. O transdutor da pressao, cuja calibracéo foi previamente verificada
com mandmetro de mercurio, foi posicionado e zerado a pressdo atmosférica na altura do
manubrio.
Um manguito de pressao com largura correspondente a 40% da circunferéncia do membro foi
posicionado proximal ao carpo, e conectado ao modulo oscilométrico do monitor GE — Dash
4000 para a mensuracdo ndo invasiva da PAS, PAM e PAD.

Ap0s concluida a instrumentagdo do animal, eram iniciados os registros pareados da

PAI (pelo cateter arterial) e PANI (pelo méetodo oscilométrico). Os valores de PAI (PAS,
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PAM e PAD) eram registrados antes e apés a conclusdo da mensuragdo oscilométrica, sendo a
média aritmética calculada e comparada com o valor fornecido pelo monitor oscilométrico.
Foi registrado o tempo que o monitor oscilométrico levava para efetuar a mensuracdo. Os
dados pareados eram registrados com intervalos de 5 minutos até que o fornecimento de
isoflurano fosse interrompido ao término do procedimento cirargico. Os valores de pressdo
arterial foram classificados em hipertensdo (PAS > 140 mmHg), normotensdo (PAS 90 a 140
mmHg) ou hipotensdo (PAS < 90 mmHg), baseado nos valores da PAI.
2.3 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o uso do software Graphpad Prism verséo 6.0
para Windows. Com 0 objetivo de avaliar a concordancia entre os valores de PAS, PAM e
PAD mensurados pelo método invasivo e nao invasivo (oscilométrico) foi utilizado o método
estatistico de Bland Altman, para calculo do viés (PAI - PANI) e seu desvio padrdo assim
como os limites de concordancia 95%. De acordo com esse método, valores de Vviés positivos
caracterizam pressao arterial subestimada pelo método oscilométrico enquanto que valores de
viés negativos caracterizam PANI superestimada. Adicionalmente, foram calculadas as
porcentagens entre as mensurag6es dos dois métodos com erros de até 10 mmHg e 20 mmHg.
Os resultados foram comparados com os critérios do Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (CAMIV) para validagdo de métodos de monitoracdo da pressdo arterial
(BROWN, 2006).



11

3 RESULTADOS

Os dados demogréficos referentes as 16 cadelas incluidas no estudo encontram-se na
tabela 1. Durante a mensuracdo da pressdo pelo método oscilométrico, 0 monitor GE-Dash
4000 apresentou 25 erros, entre os 16 pacientes, correspondendo a 11% do total de
mensuracles, sendo esses descartados da andlise estatistica do estudo.

Foi realizado um total de 195 pares de mensura¢des nas 16 cadelas. Desses dados, 28
pares foram classificados como hipertensdo, 146 pares como normotensao e 21 pares como
hipotensdo. Baseado nos valores do viés ocorreu superestimacdo dos valores de PAS e PAD
enquanto os valores de PAM foram subestimados pelo método oscilométrico. Os valores do
viés (+ DP) e limites de concordancia encontram-se na tabela 2, assim como os valores de
referéncia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) para a validacéo
de métodos de monitoracdo da PA. A representacdo grafica obtida pela analise de Bland
Altman encontra-se na figura 1. A média (+ DP) do tempo de mensuracdo do monitor
oscilométrico GE — Dash 4000 foi de 31 + 8 segundos.
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Tabela 1 - Dados demogréficos referentes a 16 cadelas utilizadas no estudo.

Animal Raca Peso (kg) Idade (meses)
1 SRD 52 13
2 SRD 9,3 6
3 Daschund 8,3 12
4 Pug 6,0 9
5 SRD 55 12
6 SRD 9,4 6
7 SRD 9,8 10
8 SRD 6,4 36
9 Pug 6,7 12
10 West 6,3 54
11 SRD 6,7 54
12 SRD 12 5
13 Pinscher 4,3 12
14 Lhasa 6,3 12
15 SRD 11,2 24
16 Shih-tzu 8,6 48
Média (= DP) NR* 7,6 (£2,2) 20 (£ 17)

Fonte: o proprio autor
*N&o representado.

Tabela 2 - Valores do viés, desvio padrdo, limites de concordancia e porcentagens de
mensuragfes com erros < 10 mmHg e < 20 mmHg em 16 cadelas anestesiadas em

comparacao com os critérios do CAMIV.

Resultados
Critérios do CAMIV Referéncia CAMIV* PAS PAM PAD
Viés (mmHg) +10 5,0 -3,4 4,2
Desvio padrdo do viés (mmHg) <15 16,5 14,3 11,8
Limites de concordéncia a 95% (mmHg) ND** -27,3a37,4 -31,4a24,6 -18,9a 27,4
% diferenca com erro até 10 mmHg >50% 41% 54% 64%
% diferenca com erro até 20 mmHg > 80% 80% 84% 91%

Fonte: o proprio autor.
*Critérios de referéncia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) para a validagéo de
métodos indiretos de presséao arterial. ** N&o disponivel.
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Figura 1 - Representacdo grafica da andlise pelo método Bland Altman. Cada ponto
representa um par de mensuragdes da pressdo arterial sistolica (PAS; A), média (PAM; B) e
diastélica (PAD; C) pelo método invasivo e pelo monitor oscilométrico Dash 4000. A linha
horizontal continua representa o viés e as linhas pontilhadas representam os limites de

concordancia no nivel de 95% (1,96 + desvio padrao)
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4 DISCUSSAO

O monitor oscilométrico GE-Dash 4000, quando comparado com a pressdo arterial
invasiva, atendeu aos critérios do CAMIV para a PAM e PAD. Os valores obtidos para PAS
ndo atenderam a todos os critérios, ndo sendo considerada confiavel.

O monitor oscilométrico funciona insuflando um manguito que se encontra
posicionado em torno de um membro ou cauda do animal até que o fluxo sanguineo seja
interrompido. Em seguida, o manguito é desinflado de forma lenta e as oscilacbes de pulso
sdo registradas (RAMSEY, 1979). O pico dessas oscilacdes representa a PAM e a partir dessa
sdo calculadas a PAS e PAD por meio de algoritmos proprios do GE Dash 4000
(MONITORACAO..., 2010). Avaliando os resultados, é possivel observar que a PAM e PAD
apresentaram-se coerentes com o método invasivo, cumprindo todos os valores de referéncia
exigidos pelo CAMIV. Sendo assim, é possivel que alguma falha do sistema algoritmico do
aparelho, responsavel por calcular a PAS a partir da PAM tenha provocado valores
incoerentes para PAS, apesar da PAM ter atendido os critérios exigidos.

O método oscilométrico esta sujeito a erros de mensuracdo, 0s quais S0 mais
frequentes em pacientes de pequeno porte, devido a maior dificuldade em deteccdo de
oscilacBes em vasos de pequeno calibre, assim como quando ha hipotensdo estabelecida ou
condicdo de vasoconstricio (PADDLEFORD, 2001). Qualquer movimento acidental do
membro do animal pode gerar artefatos durante o registro da pressdo, pelo monitor
oscilométrico (HSIANG; LIEN; HUANG, 2008). No presente estudo, 0os animais estavam
anestesiados e imoveis 0 que reduz as possibilidades de interferéncia nas mensuracdes por
movimentacdo dos pacientes. Por esse motivo, a validacdo de dispositivos oscilométricos
deve ser efetuada em pacientes anestesiados e ndo anestesiados de forma separada. Dessa
forma, a validacdo de um dispositivo efetuada em pacientes anestesiados ndo pode ser
extrapolada para pacientes acordados. Sendo assim, os resultados do presente estudo ndo
podem se extrapolados para animais conscientes.

O presente estudo ndo interviu de forma direta na pressao arterial dos animais com o
objetivo de induzir hipotensdo ou hipertensdo. Todos 0s animais que apresentaram
hipertensdo ou hipotensdo apresentaram essas condi¢cdes como ocorréncias resultantes do
procedimento anestésico e/ou cirdrgico. Como resultado, 75% dos pares de mensuracao se
encontram em normotenséo, 14% em hipertensdo e 11% em hipotensdo. Como a maior parte
das mensuragOes foi realizada em normotensao ndo se pode afirmar com exatiddo se a boa

performance do monitor utilizado no presente estudo de fato ocorre em hipertensdo e
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hipotensdo. Seria necessario um nimero maior de mensuragdes para melhor determinar a
acurdcia e precisdo do monitor nessas condicoes.

Estudos anteriores evidenciaram que a acuracia de um mesmo monitor oscilométrico
pode variar dependendo da condicdo hemodindmica do paciente. Em um estudo, houve
reducdo na acuréacia do monitor oscilométrico Petmap em oito cdes com hipotensdo (5 machos
e 3 fémeas) arterial quando comparados a animais normotensos (SHIH et al., 2010). Nesse
estudo experimental, foi induzida hipotensdo arterial em oito cées adultos através da retirada
de 30-45% do volume sanguineo afim de estabelecer PAM proxima a 40 mmHg. Os autores
relataram valores de viés para PAS, PAM e PAD (£ DP) de -14,7 (£ 15,5 mmHg), -1,3 (+
12mmHg) e -14,1 (+ 15,8 mmHg) para animais normotensos e -32,2mmHg (+ 22,6mmHg), -
24,2mmHg (x 19,8mmHg) e -16,8mmHg (x 17,2mmHg) para animais hipotensos,
respectivamente (SHIH et al., 2010).

Outro estudo com dispositivo oscilométrico (Cardell Veterinary Monitor 9402) foi
realizado para a comparacdo da PAI com a PANI. Foi utilizado dois acessos arteriais, artéria
dorsal pedal e artéria lingual, para a obtencdo da PAIl. Ambos foram comparados com a
pressdo arterial fornecida pelo dispositivo oscilométrico. Os dados eram coletados em
pacientes normotensos e, em seguida, era induzido hipertensdo para obtencéo de novos dados
de PA. Ao analisar os valores de viés e (x DP) nos pacientes quando apresentavam
hipertensdo induzida, com o acesso na artéria dorsal pedal para a PAIl e o dispositivo
oscilométrico com o cuff entre o carpo e articulacdo radioumeral, obteve-se o seguinte
resultado: 9,42 (x 2,24), -1,04 (x 1,59) e 544 (x 2,17) para PAS, PAD e PAM
respectivamente. Quando o paciente apresentavam estado normotensivo os resultados foram
0s seguintes: 54 (x 2,0), 17,27 (x 2,17) e 8,81 (= 1,59) para PAS, PAD e PAM
respectivamente. Quando os cédes estavam normotensos a PAS e PAM apresentaram melhor
concordancia entre PAI e PANI, enquanto que a PAD néo apresentou boa concordancia entre
0s métodos. Além disso, a PAM teve boa concordancia quando os pacientes apresentavam
normotensdo e hipertensdo (MCMURPHY; STOLL; MCCUBREY, 2006). Dessa forma, é
possivel observar que a condicdo hemodinamica do paciente € importante no momento da
obtencgéo da PA.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. Em primeiro lugar, a pressdo
oscilometrica foi aferida no membro toracico esquerdo sendo que o cateter arterial era
introduzido na artéria dorsal pedal em um dos membros pélvicos. Essa diferenca de local de
mensuracdo por si pode resultar em valores de presséo arterial distintos. Estudos anteriores

realizados em cdes revelaram valores de pressdo arterial diferentes quando mensurados
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simultaneamente em artérias localizadas em &reas distintas e as diferencas parecem ser
maiores nos valores de PAS (SAWYER et al.,2004; MCMURPHY; STOLL; MCCUBREY,
2006; MONTEIRO et al., 2013).

Segundo, os critérios utilizados para a validacao de dispositivos de pressao arterial ndo
invasiva séo direcionados para a PAS e nédo para PAM e PAD (BROWN, 2006). No presente
estudo, os mesmos critérios utilizados para a PAS foram usados para a PAM e PAD por que
ndo estdo disponiveis informacdes especificas para a validacdo da PAM e PAD mensurada
por monitores oscilomeétricos. Finalmente, o presente estudo utilizou apenas cédes de baixo
peso ndo havendo variagdo no tamanho dos animais. Para avaliar se o tamanho dos pacientes
interfere de forma significativa na mensuracao da pressao arterial pelo método oscilométrico é
necessaria a realizacdo de novos estudos com pacientes de diferentes pesos (PADDLEFORD,
2001).
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5 CONCLUSAO

Baseado nos critérios para a validacdo de métodos indiretos de pressdo arterial
apontados pelo CAMIV, o monitor oscilométrico GE modelo Dash 4000 apresentou boa
acuracia e precisao para a mensuracdo da PAM e PAD em cdes de pequeno porte anestesiados
normotensos. Outros estudos sdo necessarios para verificar a acuracia do monitor em cées de
outras faixas de peso em condicdes de hipertensdo e hipotensdo, bem como em cées

conscientes.
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