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RESUMO

FOTOPLETISMOGRAFIA NA MENSURACAO DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA DE CADELAS ANESTESIADAS

AUTORA: CHARLINE VANESSA VACCARIN
ORIENTADOR: ANDRE VASCONCELOS SOARES

Obijetivou-se avaliar e comparar o uso da fotopletismografia com o método Doppler Vascular,
como método indireto de afericdo da pressdo arterial sistolica, tendo como referéncia a
avaliacdo da pressao arterial sistolica invasiva em cadelas submetidas a ovariohisterectomia
eletiva. Trinta e quatro cadelas saudaveis, receberam cloridrato de petidina (4 mg/kg, 1M),
seguida por inducdo anestésica com citrato de fentanila (2,5 pg/kg, 1V) e propofol (4 mg/kg,
IV), manutencéo da anestesia geral com isoflurano diluido em oxigénio a 100% e, analgesia
transoperatéria com citrato de fentanila (5 pg/kg/h, 1V). Os animais foram alocados
aleatoriamente em dois grupos, sendo eles grupo membro toracico (MT) e grupo membro
pélvico (MP), referindo-se a regido na qual foi aferida a pressao arterial sistélica ndo invasiva
(PSN) através do doppler vascular (DOP) e fotopletismografia (FPG), simultaneamente. Em
todos os animais, foi avaliado também, a pressdo arterial sistolica invasiva (PSl), para fins de
comparacdo. Obteve-se forte correlacdo (r2 = 0,95) entre os métodos DOP e FPG indiferente
do membro ao qual os sensores foram alocados. Notou-se a baixa correlacdo entre a PSl e a
PSN de ambos os métodos. Os métodos DOP e FPG apresentaram maior concordancia (r’= -
0,0061; p= 0,85) entre si no grupo MT. No MP, os métodos DOP e FPG apresentaram valores
significativamente mais elevados que os encontrados para PSI, sendo que esta ultima pouco
diferiu da avaliada pelo MT Verificou-se neste estudo que o melhor local de afericdo através
de métodos ndo invasivos € 0 membro toracico. Conclui-se que os métodos ndo invasivos
demonstram baixa correlacdo com a PSI, entretanto, observou-se que ambos demonstram
comportamento similar, podendo empregar o método fotopletismogréafico como alternativa ao
método Doppler vascular.

Palavras-chave: doppler vascular, onda fotopletismografica, pletismografia, oximetria de
pulso, veterinaria.



ABSTRACT

PHOTOPLETISMOGRAPHY IN THE MEASUREMENT OF SYSTEMIC BLOOD
PRESSURE IN ANESTHESIATED BITCHES

AUTHOR: CHARLINE VANESSA VACCARIN.
ADVISER: ANDRE VASCONCELOS SOARES.

The objective was to evaluate and compare the use of photoplethysmography with the
Doppler Vascular method, as an indirect method of measuring systolic blood pressure in
bitches submitted to elective ovariohysterectomy. Thirty-four healthy bitches received
meperidine (4 mg / kg, IM), followed by anesthetic induction with fentanyl (2.5 pg/kg, 1V)
and propofol (4 mg / kg, 1V), maintaining general anesthesia with isoflurane diluted in 100%
oxygen, and intraoperative analgesia with fentanyl (5 pg/kg/h, 1V). They were randomly
allocated between thoracic limb (TL) and pelvic limb (PL) groups, referring to the region in
which noninvasive systolic blood pressure (NSP) was measured using vascular Doppler
(DOP) and photoplethysmography (PPG), simultaneously. Their values were compared with
those obtained invasively (ISP), through cannulation of the auricular artery. A strong
correlation was obtained (r2 = 0.95) between the DOP and PPG methods regardless of the
limb to which the sensors were allocated. The low correlation between ISP and NSP was
noted for both methods. The DOP and PPG methods showed greater agreement (r2 = -0.0061;
p = 0.85) between them in the TL group. In this study it was found that the best measurement
site using non-invasive methods is the thoracic limb. It is concluded that the non-invasive
methods demonstrate low correlation with the ISP, however, it was observed that both
demonstrate similar behavior, being able to use the photoplethysmographic method in
substitution to the vascular Doppler method.

Keywords: vascular doppler, photoplethysmographic wave, plethysmography, pulse
oximetry, veterinary.
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1. INTRODUCAO

1.1 PRESSAO ARTERIAL

A forca pulsatil resultante das contracGes cardiacas contra a parede das artérias é
denominada pressdo arterial (PA) (LOVE; HARVEY, 2006). A mensuracdo da pressao
arterial é um procedimento fundamental na avaliacdo semioldgica do aparelho cardiovascular
(SCHMIDT; PAZIN FILHO; MARCIEL, 2004). Existem algumas variaveis que controlam a
pressdo arterial, dentre as quais se destacam o tonus vascular, a contratilidade do miocardio, a
frequéncia cardiaca e o volume de sangue (KITTLESON; KIENLE, 1998).

Na Medicina Veterinaria a afericdo da PA e o consequente diagndstico de doencas
relacionadas a sua alteracdo ainda € pouco usual. Ademais, ha variacdo no que se refere aos
valores normais desse parametro em animais, sendo dependente de fatores como espécie,
idade, sexo, condicdo corporal e raca (WARE, 2007; NELSON; COUTO, 2015). Entretanto,
toma-se como padrdo valores de pressdo arterial sistolica entre 90 a 120mmHg para cées
(NELSON; COUTO, 2015).

Alteracbes pressoricas como a hipotensdo e a hipertensdo arterial podem ser
facilmente reconhecidas através da avaliacdo rotineira da pressao arterial (LOVE; HARVEY,
2006). A hipertensdo é mais comumente detectada que a hipotensdo e pode estar associada a
doenga renal, insuficiéncia cardiaca, anemia, diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo,
hipertireoidismo (LOVE; HARVEY, 2006), entre outras patologias. Fatores iatrogénicos
como sobrecarga por fluidoterapia, bem como erros na dosagem de farmacos também podem
levar a esse quadro (EGNER, 2003; STEPIEN, 2010).

Fatores como a reducdo do tonus vascular e do débito cardiaco, além da hipovolemia,
podem resultar na hipotensdo arterial. Esses quadros podem ocorrer devido a enfermidades
como anafilaxia, sepse e neoplasias (LOVE; HARVEY, 2006). A hipotensdo pode ser

observada também em casos de perda sanguinea significativa, diurese excessiva, pneumotd

rax, diarreia e vomito, alem do uso de farmacos anti-hipertensivos e anestésicos
(EGNER, 2003; STEPIEN, 2010).

1.2 METODOS DE AFERICAO

Existem métodos diretos e indiretos de afericdo da pressdo arterial. O método direto
consiste de um procedimento invasivo obtido pela canulagdo de uma artéria, conectando-a a
sensores de pressdo (JACOBS-FOHRMAN et al., 2020) como o manémetro ou 0 monitor

multiparamétrico. Essa técnica é considerada a maneira mais fidedigna na determinagéo da
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pressdo arterial (PA) (SHIH et al., 2010). Entretanto, apresenta como desvantagens a
necessidade de profissionais capacitados, a dificuldade na manutencdo da viabilidade da
artéria, alem da possibilidade de complicacbes como oclusao arterial, hematomas, isquemia e
infeccdo (TRIM et al., 2017).

Existem diversos dispositivos disponiveis para a aferigdo indireta da PA na Medicina
Veterinéria, como o doppler vascular e fotopletismografia (FPG), por exemplo (RABELLO et
al.,, 2015). Todavia, sdo poucos o0s estudos referentes ao emprego FPG na Medicina
Veterinaria. O doppler vascular atua através de ondas de ultrassonografia, detectando
alterac6es no fluxo sanguineo arterial. As frequéncias das ondas sdo transformadas em sinais
sonoros (BINNS et al., 1995). O sensor do aparelho deve ser colocado sobre a artéria a ser
ocluida, distal a um manguito inflavel com diametro de 30 a 40% da circunferéncia do
membro. Ao acionar o esfigmomandmetro, o manguito serd inflado ocluindo a artéria e,
consequentemente, o som de pulso desaparece. Gradativamente, deve-se desinflar o manguito,
até o retorno sonoro e o valor correspondente a esse momento deve ser observado no
manémetro (NELSON; COUTO, 2015). Obtém-se, desse modo, a pressdo arterial sistélica
(PAS) em mmHg.

A FPG é amplamente utilizada na Medicina Humana por se tratar de um dispositivo
confidvel e de baixo custo. Baseia-se no uso do oximetro de pulso, cujo sensor possui um foto
emissor e um fotorreceptor de luz infravermelha para detectar oscilagdes no volume
sanguineo (SLAPNI C AR; MLAKAR; LUSTREK, 2019). Esse sinal pulsétil ¢ convertido em
imagem, resultando na onda fotopletismografica em seu monitor. Além de fornecer
informacdes sobre o pulso cardiaco e saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) (KARLEN et al.,
2012; SLAPNI C AR; MLAKAR; LUSTREK, 2019), ha estudos avaliando a sua
aplicabilidade para monitorar débito cardiaco, frequéncia respiratoria e pressdo arterial
(BARTELS; THIELE, 2015).

Sabe-se que o emprego de aparelhos de oximetria de pulso € corriqueiro em clinicas
veterinarias e os estudos referentes ao uso da FPG para mensuracdo indireta da pressédo
arterial sistélica em cdes sdo escassos. Desse modo, objetivou-se verificar a confiabilidade
desse método para aferi¢do da pressao arterial sistolica em cées anestesiados, como alternativa
ao doppler vascular, observando possiveis distingbes entre a afericdo da PAS no membro
toracico ou pelvico. Ressalta-se que o presente estudo foi executado avaliando a

confiabilidade em empregar o método FPG em cdes higidos, anestesiados e submetidos a
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procedimento eletivo. Para utilizar a FPG como alternativa ao doppler vascular em pacientes

de outras espécies, conscientes ou criticos, novos estudos s&o necessarios.
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Fotopletismografia na mensuracéo da pressdo arterial sistolica de cadelas anestesiadas

Photoplethysmography in the measurement of systolic blood pressure in anesthetized bitches

Charline Vanessa Vaccarin® André VVasconcelos Soares®*

RESUMO
Objetivou-se avaliar e comparar o uso da fotopletismografia com o método doppler vascular,

como meétodo indireto de afericdo da pressdo arterial sistolica, tendo como referéncia a
avaliacdo da pressdo arterial sistolica invasiva em trinta e quatro cadelas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva. Os animais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos,
sendo eles grupo membro toracico (MT) e grupo membro pélvico (MP), referindo-se a regido
na qual foi aferida a pressao arterial sistélica ndao invasiva (PSN) através do doppler vascular
(DOP) e fotopletismografia (FPG), simultaneamente. Em todos os animais, foi avaliada
também, a pressdo arterial sistolica invasiva (PSI), para fins de comparacdo. Obteve-se forte
correlacdo (r2 = 0,95) entre os métodos DOP e FPG, indiferente do membro ao qual os
sensores foram alocados. Notou-se a baixa correlacdo entre a PSI e a PSN de ambos 0s
métodos. Os métodos DOP e FPG apresentaram maior concordancia (r>= -0,0061; p= 0,85)
entre si no grupo MT. No MP, os métodos DOP e FPG apresentaram valores
significativamente mais elevados que os encontrados para PSI, sendo que esta Ultima pouco
diferiu da avaliada pelo MT. Verificou-se neste estudo que o melhor local de afericdo através
de métodos ndo invasivos € o membro toracico. Conclui-se que 0s métodos ndo invasivos
demonstram baixa correlagdo com a PSI, entretanto, observou-se que ambos demonstram
comportamento similar, podendo empregar o método fotopletismografico em substitui¢cdo ao

método doppler vascular.

! Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul, RS, Brasil.
2 Departamento de Clinica de pequenos animais, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 97105-900,
Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: decovas@hotmail.com *Autor para correspondéncia.
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Palavras-chave: doppler vascular, onda fotopletismografica, fotopletismografia, oximetria de

pulso, veterinaria.

ABSTRACT
The objective was to evaluate and compare the use of photoplethysmography with the

vascular doppler method, as an indirect method of measuring systolic blood pressure, having
as reference the evaluation of invasive systolic blood pressure in thirty-four bitches submitted
to elective ovariohysterectomy. The animals were randomly assigned to two groups, namely
the thoracic limb group (TM) and the pelvic limb group (MP), referring to the region in which
noninvasive systolic blood pressure (PSN) was measured using vascular doppler (DOP) and
photoplethysmography (FPG), simultaneously. In all animals, invasive systolic blood pressure
(PSI) was also evaluated for comparison purposes. A strong correlation was obtained (r2 =
0.95) between the DOP and FPG methods, regardless of the limb to which the sensors were
allocated. The low correlation between PSI and PSN was noted for both methods. The DOP
and FPG methods showed greater agreement (r2 = -0.0061; p = 0.85) between them in the MT
group. In the MP, the DOP and FPG methods showed significantly higher values than those
found for PSI, the latter being slightly different from the one evaluated by the MT. In this
study it was found that the best measurement site using non-invasive methods is the thoracic
limb. It is concluded that the non-invasive methods demonstrate low correlation with the PSI,
however, it was observed that both demonstrate similar behavior, being able to use the
photoplethysmographic method in substitution to the vascular doppler method.

Keywords: vascular doppler, photoplethysmographic wave, photoplethysmography, pulse

oximetry, veterinary.

INTRODUCAO

A avaliacdo da pressdo arterial invasiva (PAI), obtida pela canulacdo de uma artéria

conectando a sensores de pressdo, trata-se de um método direto de afericdo (JACOBS-
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FOHRMAN et al., 2020). Essa técnica & considerada a maneira mais fidedigna na
determinacdo da pressdo arterial (PA) (SHIH et al., 2010). Entretanto, apresenta como
desvantagens a necessidade de profissionais capacitados, a dificuldade na manutencdo da
viabilidade da artéria e a possibilidade de oclusdo arterial, formacéo de hematomas, isquemia
e infeccéo (TRIM et al., 2017).

Existem diversos dispositivos disponiveis para a aferi¢do indireta (ndo invasiva) da PA
na Medicina Veterinaria, como o doppler vascular e fotopletismografia (FPG), por exemplo
(RABELLO et al., 2015). Todavia, sdo poucos os estudos referentes ao emprego FPG na
Medicina Veterinaria.

O doppler vascular atua através de ondas de ultrassonografia, detectando alteragdes no
fluxo sanguineo arterial. As frequéncias das ondas sdo transformadas em sinais sonoros
(BINNS et al., 1995; DYSON, 2007). O sensor do aparelho deve ser colocado sobre a artéria
a ser ocluida, distal a um manguito inflavel com didmetro de 30 a 40% da circunferéncia do
membro, conectado a um mandmetro, fornecendo a leitura da pressao arterial sistélica (PAS)
em mmHg.

A FPG é amplamente utilizada na Medicina Humana por se tratar de um dispositivo
confidvel e de baixo custo. Baseia-se no uso do oximetro de pulso, cujo sensor possui um foto
emissor e um fotorreceptor de luz infravermelha para detectar oscilagdes no volume
sanguineo (SLAPNI C AR; MLAKAR; LUSTREK, 2019). Esse sinal pulsatil ¢ convertido em
imagem, resultando na onda fotopletismografica. Além de fornecer informac@es sobre o pulso
cardiaco e saturacio parcial de oxigénio periférico (SpO2) (KARLEN et al., 2012; SLAPNI C
AR; MLAKAR; LUSTREK, 2019), ha estudos avaliando a sua aplicabilidade para estimar
débito cardiaco, frequéncia respiratéria e pressao arterial (BARTELS; THIELE, 2015).

Sabe-se que o emprego de aparelhos de oximetria de pulso € corriqueiro em clinicas

veterinarias e os estudos referentes ao uso da FPG para mensuracdo indireta da pressao
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arterial sistélica em cdes sdo escassos. Desse modo, objetivou-se verificar a confiabilidade
desse metodo para afericdo da pressao arterial sistdlica em cédes anestesiados, em substituicdo
ao doppler vascular, observando possiveis distingbes entre a afericdo da PAS no membro

torécico ou pélvico.

MATERIAL E METODOS
Apbs o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica em Uso de Animais de

Experimentagdo (CEUA) da instituicdo, sob o nimero 6006260819, foram incluidas 34
cadelas saudaveis, sem critério de raca, com idade de seis meses a cinco anos, com peso
corporal variando de seis a 15 kg. Os critérios empregados para selegdo dos animais foram a
avaliacdo fisica, auséncia de estro, gestacdo ou alteracdo reprodutiva, temperamento docil e
exames laboratoriais de hemograma, leucograma e bioquimico (albumina, aspartato
aminotransferase, creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e ureia) com valores dentro da
faixa de normalidade para a espécie.

No dia do procedimento anestésico cirurgico, os animais foram submetidos a jejum
solido e hidrico de oito e quatro horas, respectivamente, sendo alocados aleatoriamente em
dois grupos de acordo com o membro no qual a presséo arterial sistolica (PAS) foi aferida,
sendo eles: MT (membro toracico) e MP (membro pélvico). Todos receberam cloridrato de
petidina (4 mg/kg), por via intramuscular (IM) como medicacdo pré-anestésica (MPA),
possibilitando a realizacdo de tricotomia da regido cefalica do membro direito para
venopuncao com cateter 22G e, face dorsal das orelhas para cateterizacao arterial e da regido
abdominal para procedimento cirurgico. Ademais, era realizada a tricotomia da extremidade
(regiGes dorsal/ ventral e interdigital) do membro toracico ou pélvico para alocagdo dos
sensores e devida afericdo da PAS, de acordo com o grupo experimental.

A inducdo anestésica consistiu da administracdo de citrato de fentanila (2,5 pg/kg) por

via intravenosa (IV) seguida da administracdo de propofol (4 mg/kg, 1V). Apos a inducgéo



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

anestésica, administrou-se cefalotina sodica (30 mg/kg, 1V) e dipirona (25 mg/kg, 1V). A
intubacdo orotraqueal era precedida por instilacdo de lidocaina a 1% na regido da glote,
conectando a sonda traqueal ao sistema de anestesia inalatéria com fornecimento de
isoflurano diluido em oxigénio a 100%. A vaporizacao foi titulada de modo a reduzir ou
suprimir os reflexos laringeo e palpebral, manter reflexo corneal e rotagdo rosto-ventral de
globo ocular, resultando em analgesia e relaxamento muscular suficientes para a execugédo da
técnica cirdrgica (estagio 111, planos 1 e 2 de Guedel). Por fim, iniciava-se a infusdo continua
de citrato de fentanila (5 pg/kg/h, 1V), diluido em solucéo de cloreto de sddio (NaCl 0,9%),
totalizando uma taxa de fluidoterapia de 5 mL/kg/h. A equipe cirlrgica e anestésica foi
padronizada para todos 0s pacientes.

Em cada paciente a afericdo da PAS n&o invasiva era executada de forma simultanea
por dois métodos: doppler vascular (DOP) e fotopletismografia (FPG), através de oximetria
de pulso portatil. Os sensores de ambos os aparelhos eram alocados na extremidade do
mesmo membro, sendo o sensor da FPG posicionado na regido interdigital e o do doppler na
regido ventral (membro toréacico), sob a artéria ulnar ou regido dorsal (membro pélvico), sobre
a artéria podal dorsal.

O esfigmomandmetro era posicionado proximamente aos sensores. Para a aferi¢cdo da
PAS, o manguito era insuflado até completo desaparecimento do sinal sonoro do doppler e da
onda fotopletismografica. Ao ser desinsuflado, observava-se o valor correspondente no
mandmetro quando, simultaneamente, retornasse o som de pulso e a fotopletismografia
apresentasse a0 menos duas ondas continuas de formato regular. Vale ressaltar que foi
padronizado dois avaliadores para a PAS, sendo um responsavel pelos valores do DOP e 0
outro da FPG, sendo ‘cegos’ aos valores do outro método, minimizando possiveis tendéncias
de resultados. Ademais, foi instituido o uso de fones de ouvido para o avaliador responsavel

pelo método DOP.
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Procedia-se puncdo percutanea da artéria auricular com cateter 24G, conectando-a a
sistema heparinizado de monitoragdo da pressdo arterial invasiva através do monitor
multiparamétrico, que fornece valores de presséo arterial sistolica, diastolica e média. Demais
parametros, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), temperatura esofégica
(T°C), concentracdo de dioxido de carbono ao final da expiracdo (EtCOy), saturacdo de
oxigénio nos tecidos periféricos (SpO2), além do tracado do eletrocardiograma (ECG)
também eram observados no mesmo monitor. As aferi¢des iniciaram logo apos a estabilizagdo
do plano anestésico e da canulacdo arterial (T0), sendo registrados a cada cinco minutos
durante 40 minutos (T40).

Ap0s a estabilizacdo do plano anestésico, caso fosse observado aumento de 20% dos
valores de dois ou mais parametros (FC, f e PAS), era fornecida analgesia adicional com dose
adicional de citrato de fentanila (2 pg/kg, 1V). Ao final do procedimento, todos os pacientes
receberam meloxicam (0,1 mg/kg) e metadona (0,3 mg/ kg), ambos por via subcutanea (SC) e
foram observados até completa recuperacdo anestésica, recebendo alta hospitalar ao final do
dia. Para o pds-operat6rio domiciliar foi prescrito meloxicam (0,1 mg/kg) uma vez ao dia por
trés dias, dipirona (25 mg/kg) e cloridrato de tramadol (4 mg/kg), a cada oito horas, por cinco
dias, ambos por via oral (VO). Retorno para a remog¢do dos pontos de sutura foi realizado
apo6s 10 dias da data da cirurgia.

Os dados de peso e idade foram submetidos ao teste T de Student de variaveis
independentes. Para a andlise dos parametros vitais (FC, f, SpO2, T°C, EtCO, e PAS) foi
empregada a andlise de variancia (ANOVA) de uma ou duas vias com medida repetida,
seguida pelo teste post-hoc de Newman Keuls. Foram realizadas correlagdes de Pearson entre
0s grupos (MT e MP). Os valores de correlagéo (r?) foram considerados como muito forte (r?
= 1,00 a 0,90), forte (r2 = 0,89 a 0,70), moderada (r2 = 0,69 a 0,40), fraca (r2 = 0,39 a 0,20) e

bem fraca (r2 = 0,19 a 0,00). Para verificar a presenca de concordancia entre os trés métodos
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(DOP, FPG e PSI) de afericdo da PAS foi empregado o teste de Bland-Altmann. Os valores

foram significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS
Os animais que tiveram a PAS ndo invasiva avaliada pelo método doppler vascular

ndo diferiram na comparacdo entre grupos quanto a peso e idade, sendo que o grupo MT
apresentou peso e idade de 9,89 £ 3,00 quilogramas e 1,56 + 1,46 anos, respectivamente (p =
0,87), e 0 MP demonstrou peso de 9,71 + 2,97 quilogramas e 1,53 £ 1,07 anos de idade (p =
0,95). Os valores de FC, f e SpO2 ndo apresentaram diferencas (dados ndo mostrados).
Somente a T°C e 0 EtCO2 demonstraram variacao ao longo do periodo transoperatério (Tabela
1), com reducdo da temperatura corporal ao longo das avaliacbes e EtCO2, ambos mantidos
dentro dos valores de referéncia para a espécie. As principais complicacBes anestésicas foram:
bloqueio atrioventricular (BAV) de Il grau (11,7%), bradicardia (17,6%), hipotensao (14,7%)
e reducdo da temperatura corporal (73,5%). Intercorréncias como BAV e bradicardia foram
tratados com a administracdo de atropina (0,022 mg/kg, V).

A analise temporal da PAS em valores absolutos (Tabela 2), comparando os valores de
cada método com o seu TO demonstrou que a avaliagdo do DOP e FPG no grupo MT
apresentou valores oscilatorios de PAS ao longo do periodo transoperatério. A PSI do grupo
MT em T10 e T15, apresentou valores maiores quando comparado a TO. No grupo MP tanto o
DOP quanto a FPG néo revelaram alteracdes temporais dos valores da PAS. Por fim, a PSI no
grupo MP evidenciou que todos os tempos mensurados demonstraram diferenca quando
comparados ao TO, denotando um aumento dos valores de PAS ao longo do periodo
operatorio.

Para a comparacao entre os métodos em cada grupo (Tabela 2), notou-se que no grupo
MT ndo houveram distingdes dos valores de PAS ao se comparar os trés métodos (DOP, FPG

e PSI) dentro do mesmo tempo de avaliacdo. Apenas no T40, os valores de PSI diferiram dos
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valores da FPG, ndo denotando importancia clinica. Todavia, no grupo MP os valores de PSI
diferiram dos métodos DOP e FPG em todos 0s tempos avaliados.

Na comparacao entre 0s grupos (Tabela 2), o método DOP ao ser comparado entre 0s
grupos MT e MP, demonstrou diferenca nos valores de PAS nos tempos TO, T5, T20, T25,
T30 e T40. Semelhantemente, a FPG demonstrou 0 mesmo comportamento na comparagao
entre grupos, com excec¢do do T20, onde ndo houve diferenca. A PSI, por sua vez, demonstrou
alteracdes apenas nos tempos TO e T35, apresentando valores de PAS menores no MP em
todos os momentos mensurados.

Quanto as correlagdes (r?) entre os parametros (Figura 1), a FPG apresentou correlagdo
muito forte com o DOP (r? = 0,95), indiferente do grupo avaliado (MT e MP). Na comparagao
de DOP com a PSI obteve-se correlagdo moderada para o MT (r? = 0,41) e fraca (r? = 0,22)
para o MP. Ao relacionar a FPG com a PSI, houve correlagdo fraca no grupo MT (r> = 0,38) e
muito fraca (r> = 0,17) no MP.

A Figura 2 representa os valores de concordancia e viés entre os trés métodos (DOP,
FPG e PSI) em ambos os grupos (MT e MP). Ademais, foi executada a correlagéo (r?) entre a
diferenca da PAS com a media dos métodos avaliados. Os valores de vieses obtidos entre o0s
métodos DOP e FPG do grupo MT (Fig. 2A) foi de 0,31 mmHg (r? = -0,0061; p = 0,85) e
2,52 mmHg (r> = 0,0014; p = 0,26) para o0 MP (Fig. 2D). Na comparagio entre DOP e PSI o
viés foi de 13,29 mmHg (r? = 0,07; p = 0,00046) no MT (Fig. 2B) e de 47,16 mmHg (1> =
0,39; p <0,0001) no grupo MP (Fig. 2E). Por fim, a comparacédo entre FPG e PSI demonstrou
valores de viés de -12,87 mmHg (r?> = 0,071; p = 0,00053) para 0 MT (Fig. 2C) e 44,63
mmHg (r? = 0,31; p < 0,0001) para o grupo MP (Fig. 2F).

DISCUSSAO
Corroborando com o ja relatado em pacientes anestesiados (DOYLE et al., 2020;

KARNEZI et al., 2020; RODRIGUEZ-DIAZ et al., 2020), a redugdo da temperatura corporal
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foi a complicacdo anestésica mais observada neste estudo. Segundo diretrizes atuais a respeito
da anestesia e monitoragdo de pequenos animais, € definida como hipotermia situagcdes onde
os valores de temperatura se encontram abaixo de 36,7° C (GRUBB et al., 2020). Quando
muito intensa, a hipotermia pode cursar com arritmias e vasoconstricdo periférica como
tentativa do organismo em reduzir a perda de calor (REDONDO et al., 2012), podendo
dificultar a afericdo da PAS através de métodos ndo invasivos (MILLER; FLAHERTY,
2017), como a fotopletismografia e o doppler vascular. Entretanto, a hipotermia intensa foi
pouco observada no presente estudo, demonstrando que a obtencdo dos valores de PAS por
ambos os métodos foram confiaveis e fidedignas.

A ocorréncia de arritmias, como o BAV de Il grau observado, pode estar relacionada a
presenca de bradicardia acentuada (POSNER et al., 2014; MILLER; FLAHERTY, 2017;
WILLIS; OLIVEIRA; MAVROPOULOU, 2018) ou a administracdo de opioides agonistas
totais (POSNER et al., 2014; MILLER; FLAHERTY, 2017). A ocorréncia dos bloqueios foi
relacionada com a bradicardia decorrente da administracdo de fentanil apds a inducédo
anestésica ou resgate analgésico transoperatorio. Notou-se a relagdo clinica entre a bradicardia
e BAV com alteracdes na conformacdo da onda fotopletismogréfica, a qual demonstrava-se
achatada e prolongada. Todavia, durante esses episodios, ndo houve maior diferenca das PAS
entre os dois métodos (DOP e FPG), quando comparado aos demais tempos de monitoracao.

Ao se verificar a confiabilidade do emprego da FPG sob diferentes niveis de PA
(baixa, normal e alta) em cées, Dyson (2007) cita que, mesmo quando submetido a valores
baixos de PA, 0 método FPG pode ser empregado com seguranca para avaliar a tendéncia da
PAS. Semelhantemente, neste presente estudo, a presenca de hipotensdo arterial ndo teve
influéncia na aferigdo e obtengdo dos resultados de PAS. O tratamento com atropina (0,022
mg/kg, 1V) foi instituido nos pacientes que demonstraram multiplos blogqueios ou bloqueios

isolados associados a hipotensdo arterial, conforme o recomendado por Miller e Flaherty
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(2017). Todos os casos tratados apresentaram retorno do ritmo cardiaco normal, correcdo da
bradicardia e hipotensdo e desaparecimento dos BAV.

As oscilagbes nos valores de PAS ao longo do periodo transoperatdério encontradas
neste estudo sdo consideradas normais, sendo atribuidas aos eventos decorrentes do periodo
anestésico, como minimas alteracbes do grau de profundidade anestésica, intensidade de
manipulacéo cirdrgica e intensidade dolorosa. Quando o valor da PAS apresentava aumento
em um dos métodos ndo invasivos, observava-se 0 mesmo comportamento no outro
dispositivo. Isso demonstra que, independentemente do método de afericdo empregado (DOP
ou FPG), ambos sdo adequados para avaliar as tendéncias de comportamento da PAS.
Ademais, percebeu-se a obtencdo de valores de PAS mais elevados no grupo MP quando
comparados ao grupo MT, no mesmo tempo e método, podendo revelar tendéncia a
superestimacdo dos valores de pressdo no membro pélvico, quando se utiliza do mesmo
delineamento experimental.

Em contrapartida, ambos os métodos ndo invasivos demonstraram fracas correlagfes e
baixa concordancia com a PSI, principalmente no grupo MP, atribuindo-se a canulagdo da
artéria auricular para afericdo da PSI. Essa escolha baseou-se na experiéncia do operador na
execucao da técnica, associada a necessidade de empregar a canulagdo de uma artéria
periférica com o intuito de minimizar possiveis distingdes de fluxo e perfusdo sanguinea,
comparado aos locais de afericdo através dos métodos ndo invasivos. Esses achados,
corroboram com um estudo que comparou quatro diferentes locais de canulacdo arterial e o
método oscilométrico para a afericdo da PA, que demonstrou que a artéria auricular
apresentou os menores valores de pressdo arterial média (PAM) e PAS (DA CUNHA et al.,
2017). Essas diferencas sdo vinculadas ao menor calibre desta artéria em comparagdo com as
outras regides anatbmicas, permitindo a puncdo apenas por cateteres de baixa vazdo, como o

24G, por exemplo.
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Em estudo pioneiro no emprego da FPG em humanos neonatos e criancas de até um
ano de idade, os métodos DOP e FPG demonstraram forte correlacdo (r = 0,93) para a
avaliacdo da PAS (WALLACE et al., 1987). O presente estudo corrobora com estes achados,
demonstrando inclusive independéncia do membro ao qual a PAS foi aferida. SupGe-se que a
proximidade de ambos os sensores de pressdo, resultando em minima diferenca de perfuséo
entre os locais, explicaria este resultado. Somado a isso, ressalta-se a realizacdo da
mensuracdo concomitante de ambos os métodos ndo invasivos, minimizando ainda mais
possiveis discordancias de resultados, que poderiam decorrer de influéncias ao longo do
tempo na avaliacdo da PAS.

Sabe-se que a avaliacdo da onda fotopletismogréafica sofre interferéncia decorrente da
movimentacdo de pacientes conscientes, produzindo artefatos, podendo se tornar um
obstaculo para a utilizacdo nestes pacientes (KRISHNAN; NATARAJAN; WARREN, 2010).
No presente estudo, mesmo com o paciente sob anestesia geral, observaram-se interferéncias
na onda fotopletismografica que foram relacionadas a manipulacdo cirirgica excessiva, sendo
corrigidas pela reducdo do estimulo cirargico, no momento da afericdo, solicitada pelos
avaliadores. Isso pode ter contribuido para aumentar a correlacdo e a concordancia dos
métodos DOP e FPG.

Apesar de ser observada uma fraca correlacdo entre os métodos nédo invasivos e a PSl,
0os métodos DOP e FPG demonstraram forte correlacdo e alta concordancia entre si, com
minimas ou ausentes diferencas das médias de pressdo arterial entre métodos de avaliacdo.
Estes resultados reforcam a hipdtese de que para avaliar o comportamento e as tendéncias
oscilatorias da PAS em cées anestesiados, ndo ha grande distin¢do entre o0 emprego do método
doppler ou fotopletismografico, sendo que ambos os métodos demonstraram comportamento
similar, principalmente quando aferidos no membro toréacico dos pacientes. Ressalta-se que o

presente estudo foi executado avaliando a confiabilidade em empregar o método FPG em cées
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higidos, anestesiados e submetidos a procedimento eletivo. Para utilizar a FPG em
substituicdo ao DOP em pacientes de outras espécies, conscientes ou criticos, novos estudos

S0 necessarios.

CONCLUSAO

Conclui-se que os métodos ndo invasivos de avaliacdo da pressdo arterial sistolica
demonstraram fraca correlagdo quando comparadas ao método invasivo. Em contrapartida,
observou-se comportamento similar entre os métodos ndo invasivos, podendo-se empregar 0
método fotopletismografico em substituicdo ao doppler vascular para a afericdo da pressdo
arterial sistélica de cées higidos submetidos a anestesia geral, preferencialmente em membro
torécico.
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Tabela 1 - Valores de média e desvio padrdo da temperatura (T°C) e concentracdo de dioxido

de carbono ao final da expiragéo (EtCOy).

T°C EtCO:
TO 37,12+0,53? 36,00+8,35"
T5 37,04+0,54° 35,64+8,71°
T10 36,91+0,60° 35,52+8,92"
T15 36,75+0,63¢ 38,60+9,06%
T20 36,63+0,65° 41,768,322
T25 36,53+0,68° 40,64+7,76
T30 36,39+0,69" 39,05+7,58%
T35 36,27+0,73" 39,00+7,94%
T40 36,14+0,819 37,94+8,07%

Letras iguais correspondem a valores iguais e letras diferentes indicam valores diferentes, em
relacdo a analise temporal dentro de cada parametro avaliado. Valores foram considerados

significativos quando p < 0,05.



Tabela 2 - Avaliacdo da PAS em valores absolutos obtidas pelos métodos Doppler vascular (DOP), fotopletismogréafico (FPG) e pressao arterial

invasiva (PSI) entre os grupos experimentais (membro toracico ou pélvico), ao longo do periodo transoperatorio de cadelas submetidas a

ovariohisterectomia eletiva.

TO T5 T10 T15 T20 T25 T30 T35 T40

Membro toracico

DOP | 100+16,9; 113,11425,31, | 126,33%34,5, | 120,77+32,7, | 117,11+31,4,, | 118,38+21,5, | 121,38+23,0, | 123,38+28,6, 122,52+23,3,

FPG | 101,06+16,2, 112,38+24,9: | 126,11+32,8, | 121,55+33,24 | 116,5430,9: | 118,44423,8, | 123,77428,54, | 121,94423,154 | 121,94+23,14

PSI 90,41+18,1p 104,5+24,4y, 111,62+23,8, | 110,94+22,8, | 104,22+22,8, | 104,44+19,6, | 108,77+20,88, | 108,55+19,83; | 105,55+15,82,"
Membro pélvico

DOP | 121,62+20,0 135,5+22,9 140,75223,5 | 144,56+29,3 137,5+20,0 142,50+23,4" | 141,68+24,7° | 140,87+20,8 144,12+25,3"

FPG | 122,62+20,6" 133,7526,1" 136,75+25,5 | 139,87+31,3 133,00£19,7 | 139,12+22,1* | 140,12+23,3° | 137,87+20,7 143,2526,0

PSI 73,76+£12,00,* | 95,06+21,7," 94,37+20,0,"" | 98,12+20,15,"" | 91,87+14,1,"" | 94,37+17,24,*" | 93,87+16,1," | 90,06+16,6,* | 92,12+18,9,*

Letras iguais representam resultados iguais, letras diferentes representam resultados diferentes. Simbolos: (*) denota diferenca para o grupo MT; (#) denota diferenca para o

método DOP; (e) denota diferenca para a FPG. Valores foram considerados significativos quando p < 0,05.
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Figura 1- Correlacdo (r? entre os métodos Doppler vascular (DOP), fotopletismografia
(FPG) e pressdo arterial sistélica invasiva (PSI) e entre os grupos membro toracico (MT) e
membro pélvico (MP) de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva. DOP versus FPG
no grupo MT (Fig. 1A) e no grupo MP (Fig. 1D). DOP versus PSI no grupo MT (Fig. 1B) e

no grupo MP (Fig. 1E). FPG versus PSI no grupo MT (Fig. 1C) e no grupo MP (Fig. 1F).
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CONCLUSAO

Conclui-se que os métodos nao invasivos demonstram baixa correlacdo com a PSI,
entretanto, observou-se que ambos demonstram comportamento similar, podendo empregar
com seguranca 0 método fotopletismografico como alternativa ao método doppler vascular

em cdes higidos submetidos a anestesia geral.
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