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Resumo

Os avancos tecnologicos na clinica de pequenos animais permitem a utilizagdo de
técnicas de monitoracdo mais avangadas. Dentre os varios pardmetros fisiologicos, a
avaliacdo da pressdo (arterial e venosa) ¢ um dos mais importantes, pois fornece uma
gama de informagdes sobre o paciente. A pressdo arterial invasiva, ndo invasiva
(dopples, oscilometria e pletismografia) e a pressdo venosa central sdo 0s principais
métodos disponiveis para avaliagdo da pressdo em pequenos animais € a pressdo venosa
central se mostra uma técnica de simples execu¢do e baixo custo, passivel de utilizagao
na rotina clinica.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a clinica de pequenos animais vem apresentando uma evolucao
tecnologica significativa, e que vem permitindo aos clinicos e cirurgides abordar
pacientes cada vez mais criticos (Remillard; Ross; Eddy, 1991; Rabelo, 2001). As
maiores razdes para estes avancos sao o desenvolvimento de novos farmacos e técnicas
anestésicas, além de uma indiscutivel melhora na monitoracdo dos pacientes (Brock,
1994).

O sistema cardiovascular tem como fun¢do primaria levar oxigénio e nutrientes aos
tecidos e retirar os produtos do metabolismo, por isso a monitoragdo da perfusdo nos
pacientes criticos ¢ de suma importancia para se assegurar maiores taxas de sobrevida
(Redondo-Garcia et al., 1997).

As alteragdes pressoricas em pequenos animais podem advir de uma série de patologias
e ja estdo bem relatadas (Littman & Drobatz, 1995). Determinar a pressao arterial do
paciente ¢ um dos métodos mais efetivos de se monitorar a sua resposta a intervengoes
anestésicas, assim como fornecer dados sobre sua condi¢do geral (Grosenbaugh & Muir,
1998).

A pressao arterial ¢ correlacionada com débito cardiaco, resisténcia vascular,
capacidade vascular e volemia; por isso, sua medida ¢ uma variavel objetiva que pode
ser empregada na avaliagdo da perfusdo (Bodey & Michell, 1997; Branson et al., 1997,
Redondo-Garcia et al., 1997; Nascimento et al., 2000).

A mensuragdo da pressdo arterial pode ser realizada pelo método invasivo, ou direto,
através da canulacdo de uma artéria (Redondo-Garcia et al., 1997; Grosenbaugh &
Muir, 1998; Nascimento et al., 2000), ou pelos métodos ndo invasivos como o doppler



ultrasonico, oscilométrico ou pletismografico (Hunter et al., 1990; Caulkett et al., 1997,
Redondo-Garcia et al., 1997; Grosenbaugh & Muir, 1998).

A mensuragdo da pressao venosa central (PVC) pode fornecer dados importantes sobre
a condicdo geral do paciente no que diz respeito ao volume intravascular (Oakley et al.,
1997) e a avaliagdo da pressdo venosa periférica ndo ¢ descrita com riqueza pela
literatura.

Portanto, objetivou-se neste seminario abordar os principios basicos da hemodinamica,
a fim de facilitar o entendimento da importancia da avaliagdo pressorica em pequenos
animais, além de descrever os métodos passiveis de utilizagdo na rotina clinica.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Principios de hemodinimica

A regulacdo da pressdo sangiiinea sistémica envolve uma série de relacdes complexas
entre os sistemas vascular, endocrino, renal, nervoso central e periférico. A pressao
sangiiinea (PS) ¢ proporcional ao débito cardiaco (DC) e a resisténcia periférica (RP):
PS = DC x RP. O débito cardiaco, por sua vez, ¢ relacionado com a freqiiéncia cardiaca
(FC) e volume minuto (VM): DC = FC x VM (Littman & Drobatz., 1995).

Conceitualmente, a pressdo sangiiinea ¢ a forga lateral, por unidade de area, exercida
sobre a parede vascular, e ela ¢ criada quando o sangue ¢ ejetado pelo ventriculo
esquerdo, na artéria aorta. A pressdo gerada ¢ pulsatil (dependente da freqiiéncia
cardiaca, e que gera uma onda vascular de distensdo) e tem um pico maximo (pressao
arterial sistolica de 110 a 160 mmHg em caes, e 160 mmHg em gatos) e um minimo
(pressao arterial diastdlica - entre 70 e 90 mmHg para caes e gatos). De acordo com
Grosenbaugh & Muir (1998) e Nascimento et al. (2000), estes valores oscilam em torno
de um valor médio que ¢ a pressao arterial média (PAM):

PAM = Pressao diastolica + [(pressao sistélica — pressao diastolica) / 3]

A pressao sistolica ¢ modulada pelas dimensdes dos vasos e sua elasticidade, sendo
particularmente util na estimativa do consumo de oxigénio pelo miocardio; e a pressdo
diastolica ¢ regulada primariamente pela resisténcia vascular sist€émica e a volemia, se
relacionando basicamente com a oferta de volume disponivel na circulagdo (Littman &
Drobatz, 1995; Grosenbaugh & Muir, 1998; Nascimento et al., 2000).

A PAM ¢ a pressao média durante um ciclo cardiaco que empurra o sangue ao longo do
sistema circulatorio, e normalmente estd em torno de 85 a 120 mmHg, em caes, sendo
que uma pressao de 60 mmHg ¢ o minimo requerido para que haja perfusao de todos os
leitos capilares (Grosenbaugh & Muir, 1998; Grosenbaugh & Muir 111, 1998)

Uma outra medida utilizada na avaliagdo pressorica ¢ a pressdo de pulso, ou seja, a
diferenca entre a pressao sistolica e a diastolica. Esta pressdo, entretanto nao ¢ um
método muito acurado. Quedas nas pressdes sistolica, diastolica e média geralmente
estdo associadas a quedas na pressao de pulso. Similarmente, alteragdes que acarretem
aumentos na pressao diastolica, também diminuem a pressdo de pulso e a habilidade de
se detectar o pulso periférico (Grosenbaugh & Muir, 1998).



A mensuragdo da pressdo venosa central (PVC) pode gerar informagdes sobre a pré-
carga, assim como sobre a funcdo cardiaca. A PVC e a pressao do atrio direito sdo
muito similares e os dois termos podem ser utilizados praticamente como sindnimos. A
pressao venosa central ¢ o reflexo da pressao diastolica final no ventriculo direito e ¢
uma medida adequada do indice de enchimento ventricular direito ou, como ja citado,
da pré-carga, em pacientes com a funcao cardiaca normal. Como o ventriculo direito ¢
uma camara que apresenta boa distensibilidade, possuindo uma parede relativamente
fina, a relagdo entre volume e pressao ndo ¢ uma varidvel totalmente estavel, mas pode
refletir com boa fidelidade, a condi¢do de débito cardiaco e do volume minuto, ja que
estas variaveis sao dependentes do volume diastélico final (Jones, 1996 b).

2.2 Avaliacao da pressao arterial invasiva (PAI)

A canulacao de artérias ¢ um dos procedimentos freqiientemente realizados em unidades
de terapia intensiva, pois sua utilizagdo permite um controle rigoroso da pressao arterial
em pacientes hipotensos ou hipertensos, no controle da administracdo de drogas
vasoativas, em procedimentos anestesiologicos e cirirgicos, além da possibilidade de se
obter amostras seriadas de gases arteriais (Nascimento et al., 2000).

Para a mensuragao da pressdo arterial média (PAM), apos a tricotomia e antissepsia da
face medial da coxa de um dos membros posteriores, deve ser realizado um bloqueio
anestésico local por botdo (com lidocaina 2% sem vasoconstritor), € pun¢do da artéria
femoral ou do ramo cranial da artéria safena (estes sdo os sitios de escolha devido a
maior facilidade de acesso, apesar da literatura relatar que a pressao arterial invasiva
pode ser obtida em qualquer artéria) (Nascimento et al., 2000).

Para avaliacdo da PAM, pode-se utilizar um catéter periférico adequado ao tamanho do
paciente, que sera conectado a um sistema de conduite plastico rigido heparinizado
(sistemas flexiveis permitem a perda de energia cinética, gerando erros de mensuragdo),
ligado a um manometro ou a um transdutor automatico diretamente conectado a um
osciloscopio. O sistema de conduite ndo deve ser maior que 60 cm e o didmetro interno
deve ser entre 1,5 a 3 mm. Um nimero minimo de torneiras de trés vias deve ser
utilizado, devido ao risco de formagdo de bolhas no sistema (Jones, 1996 b).

A fixagdo do catéter pode ser realizada com esparadrapo ou sutura. As medidas serdo
obtidas através da pressao indicada no manometro durante a movimentacdo da coluna
de agua, ou identificadas automaticamente no monitor, no caso de transdutores
automaticos. No momento da retirada do catéter, deve ser realizada a compressao do
local durante 5 a 10 minutos, para se evitar sangramentos € hematomas extensos.
(Gains et al., 1995; Jones, 1996 b; Oakley et al., 1997; Grosenbaugh & Muir, 1998;
Nascimento et al., 2000).

O processo isquémico e a trombose sdo as principais complicacdes da cateterizacdo de
artérias, além da embolia. A isquemia pode decorrer da trombose de um vaso, assim
como da embolizacdo de material particulado ou coagulos que porventura se formem na
linha arterial e sejam introduzidos durante as manobras de irrigacdo do sistema. A
trombose pode ocorrer pela presenga do catéter no vaso, lesando o endotélio ou
obstruindo mecanicamente a luz arterial. Quanto maior o catéter ¢ quanto maior o
numero de tentativas de punc¢ao, maior serd o risco de trombose. Outras causas comuns
de formacao de trombos estao ligadas a estase sangiiinea, como na hipotensao arterial



(por baixo débito cardiaco, uso de vasopressores, hipotermia, diabetes mellitus, etc.) ou
apos pressao excessiva e prolongada sobre o local da pungdo, apds a retirada do catéter
(Jones, 1996 b; Nascimento et al., 2000).

O ramo cranial da artéria safena, por possuir um calibre menor, uma vez totalmente
ocluido, nao costuma apresentar danos teciduais maiores, devido a sua anastomose com
o ramo superficial da artéria tibial cranial, formando o arco dorsal superficial, por isso
pode ser utilizado nos casos onde se suspeite de um maior risco de trombose (Ghoshal,
1986).

O uso de sistemas de infusdo continua, com soro heparinizado, diminui a chance de
trombose do catéter e embolizacdo de codgulos. Se ndo for possivel o uso de sistema
continuo, deve-se tomar o cuidado de aspirar e desprezar alguns mililitros de sangue
com uma seringa, antes de se injetar a solug¢ao de irrigacao do sistema (Nascimento et
al., 2000).

O maior fator de risco para infecgdes arteriais ¢ o tempo de permanéncia do catéter,
sendo que os maiores indices ocorrem quando o sistema permanece por mais de 96
horas. As cateterizagdes por dissecacdo representam riscos de infeccdo nove vezes
maiores em relacao as pungdes (Nascimento et al., 2000).

Devido a maior dificuldade de pun¢ao de uma artéria, e da manutencao do sistema, além
dos riscos inerentes ao procedimento, a mensuracdo da pressdo arterial direta, ou
invasiva, s6 se justifica na monitorizagdo hemodinamica e de gasometria continua, em
pacientes com comprometimento cardiovascular grave ou que serdo submetidos a
procedimentos cirargicos extensos € invasivos (Jones, 1996 b).

2.3 Avaliacao da pressao arterial nao invasiva (PANI)
2.3.1 Doppler Ultrasonico

O monitor de pressao arterial ndo invasivo tipo doppler mais conhecido ¢ o Parks
Medical. O transdutor do doppler (probe) € posicionado na superficie palmar de um dos
membros anteriores do cao (geralmente o melhor posicionamento; mas ramos da artéria
caudal ou da femoral podem ser utilizados), sobre o ramo digital comum da artéria
radial, apds tricotomia. Para assegurar um bom contato do transdutor com a pele, ¢
usado um gel aquoso entre a probe e a pele. A posi¢do da probe ¢ ajustada de acordo
com o volume e a qualidade do fluxo ouvido pelo aparelho, e entdo a probe pode ser
fixada na posi¢ao com esparadrapo. Um cuff com largura de aproximadamente 40% da
circunferéncia do membro ¢ colocado ao redor do radio-ulna onde a probe estiver
conectada (Figura 1) e um esfingomandmetro serd conectado ao cuff. Para realizar as
mensuragdes, o cuff serd inflado at¢ que o sinal do fluxo fique inaudivel, sendo
desinflado aos poucos até que o som seja novamente audivel. No momento em que o
fluxo estiver claro checa-se a medida da pressao arterial sistolica no manometro. A
mensuracdo da pressdo diastolica ndo € acurada através deste método, mas pode ser
obtido um valor proximo do correto se o clinico for experiente o suficiente (Grandy et
al., 1992; Brock, 1994; Jones, 1996 a; Dyson, 1997).

Uma vantagem deste método ¢ que além da pressdo sistdlica, o aparelho da acesso ao
pulso (ritmo e caracteristicas) e ao fluxo sangiiineo, extremamente importantes na



monitoragdo de pacientes criticos. As desvantagens sdo a detec¢do imprecisa da pressao
diastolica e média, o carater ndo automatico do aparelho, ¢ a auséncia de resposta
imediata as alteracdes de pressdo bruscas. A acuracia do método esta relacionada
basicamente ao tamanho do cuff utilizado, presenca de vasoconstricdo e baixo débito
cardiaco (Jones, 1996 a).

Em gatos, alguns autores sugerem um acréscimo de até 14,7 mmHg na medida gerada
pelo doppler para a pressao sistolica (Hunter et al., 1990; Grandy, 1992; Vincent et al.,
1993; Caulkett et al., 1998).

2.3.2 Oscilometria

O monitor automatico oscilométrico mede as pressdes sistolica, diastolica e média e
varios sistemas estdo disponiveis no mercado. A maquina infla um cuff (posicionado do
mesmo modo descrito para o doppler) automaticamente e, enquanto desinfla o sistema,
mede a oscilacdo e a amplitude do pulso, correlacionando os valores obtidos com as
pressdes correspondentes (Jones, 1996 a), sendo que a maioria dos valores obtidos
ficam em torno de 10 mmHg mais baixos que em medidas diretas (Vincent et al., 1993,
Grosenbaugh & Muir, 1998).

Figura 1: Diagrama mostrando a colocac¢do da probe do doppler e do cuff no membro
do paciente (extraido de Grandy et al., 1992)

A acuracia do método também ¢ dependente do tamanho do cuff utilizado, e pode ser
comprometida quando da presenca de arritimias, vasoconstricio ou hipotensdo. E
conveniente ressaltar que alguns monitores humanos nao possuem limites de referéncia
para uso em pequenos animais. O método oscilométrico tem a vantagem de ser continuo
e automatico, mas também pode trazer desvantagens como emaciamento de membros
por compressdo continua, além do custo do aparelho ainda se manter impeditivo para



muitos centros (Bodey & Michell, 1997; Branson et al., 1997; Mishina et al., 1997;
Grosenbaugh & Muir, 1998).

2.3.3 Pletismografia

A fotopletismografia ¢ o método mais recente, desenvolvido para mensuracao da
pressdo arterial. Ele ¢ baseado na mensuracdo da pressdo necessaria para se manter um
volume arterial constante (ndo pulsatil) e determinado por espectroscopia infra-
vermelho, durante um ciclo cardiaco. Designado para utilizagdo em humanos, possui
limitagdes na medicina veterinaria, mas tem sido sugerido como um meio adequado de
se mensurar a pressao arterial em gatos e pequenos caes, em algumas situagdes. Isto por
que o cuff desenvolvido para humanos foi designado para posicionamento no dedo
indicador, impossibilitando o uso em membros maiores. Além destes detalhes, este
método ainda apresenta custos muito elevados, mesmo para instituicdes humanas.
(Grosenbaugh & Muir, 1998; Mishina et al., 1998; Kramer et al., 2000).

2.4 Avaliacao da pressao venosa
2.4.1 Pressdo venosa central (PVC)

A mensuragdo da PVC ¢ uma ferramenta extremamente importante no cuidado de
pacientes em terapia intensiva. A cateterizacdo da artéria pulmonar € rotineiramente
utilizada em humanos, para se mensurar o status hemodindmico através do débito
cardiaco, pressao capilar pulmonar, e pressao na artéria pulmonar; mas sua utiliza¢ao na
medicina veterinaria ¢ muito restrita devido aos altos custos e dificuldades de ordem
pratica. A monitoracdo da pressao venosa central ¢ extremamente simples, de relativo
baixo custo, e pode avaliar o volume intravascular e a eficiéncia de enchimento do
ventriculo direito com precisdo nos animais. A PVC tem sido definida como a pressao
dentro da veia cava toracica e, como ja mencionado, apesar de existir um pequeno
gradiente de pressdo entre a PVC e a pressao no atrio direito, elas sdo consideradas
equivalentes, e representam o balango entre a capacitancia venosa, volume sangiiineo e
func¢do cardiaca. Tradicionalmente a PVC ¢ obtida através da puncao da veia jugular, e
posicionamento do catéter na jungdo da veia cava cranial e atrio direito, mas alguns
autores relatam a pun¢ao pela veia femoral e posicionamento na veia cava caudal
(Machon et al., 1995).

A regido lateral do pescogo (entre a asa do atlas e a entrada do térax) direita ou
esquerda, deve ser tricotomizada e preparada cirurgicamente. Um catéter central (BD
Intracath, por exemplo) de grosso calibre preferencialmente, sera posicionado para
canulacao da veia jugular e, apos puncionada a veia, avangado até a altura da veia cava
cranial. O catéter pode ser conectado a dois equipos macrogotas e uma torneira de trés
vias, através dos quais serda mensurada a PVC, conforme figura 2, ou a um sistema de
transdutores automaticos e um osciloscopio. A pressdo serd obtida através de coluna
d’agua e a medida sera dada em centimetros de 4gua, no caso de se utilizar o sistema de
trés vias com equipo. (Machon, Rafee, Robinson, 1995; Raffin, 1999; Soares et al.,
2000).
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Figura 2: Mensuracao da Pressao
Venosa Central pelo sistema de trés via
com equipo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos invasivos, ou diretos, de mensuragdo pressorica em caes oferecem alguns
obstaculos como a necessidade de maiores habilidades para puncdo de wvasos
importantes, além de oferecer riscos maiores que os métodos indiretos, ou nado
invasivos, que apresentam o inconveniente de se necessitar alguns equipamentos de
custo mais elevado.

Desde que alguns métodos sdo considerados de dificil execugdo e outros de custo
elevado, torna-se importante avaliar os métodos mais acessiveis a maioria dos clinicos
como dado inicial para uma avaliagdo de perfusdo, até que se torne possivel a
abordagem por um meio mais especializado. O anexo I pode facilitar a escolha pelo
método mais adequado a cada caso.

O importante ¢ que ndo se deve, de modo algum, subestimar a importancia de se
mensurar os valores pressoricos, principalmente em pacientes criticos ou durante
procedimentos anestésicos. Nao se justifica, no momento atual de evolugao na clinica de
pequenos animais, submeter nossos pacientes a condigdes, tanto de internamento em
terapia intensiva como em anestesia, de monitoragdo insuficiente, aumentando riscos e
deixando de oferecer o suporte necessario para a recuperacao dos mesmos.
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Anexo I: Comparaciao dos métodos de determinac¢ao da pressao arterial sistémica

TECNICA VANTAGENS DESVANTAGENS
Invasiva Monitoragao continua Invasiva
Acurada em todas condigoes Tecnicamente dificil
Nao pode ser prolongada
Doppler Nao invasiva Nao ¢ automatico
Sensivel Dificuldade de mensuracdo da
Acurada em fluxo baixo pressao diastolica
Possivel em qualquer paciente | A PAM tem que ser calculada
Prové informacgao de fluxo
Oscilometria | Nao invasiva As medidas sdo intermitentes
Prové todas as pressdes | Inacurada em pacientes pequenos e
automaticamente em baixas pressoes
Requer boa condicao pressorica
Pode ocasionar lesdes compressivas
no membro utilizado
Alto custo
Pletismografi | Nao invasiva Custo elevado
a Artefatos minimos Limitada a animais menores de 10 kg

Continua
Fornece curva de pressao
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