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RESUMO

Alteracbes na pressao arterial € uma das principais complicacbes durante os
procedimentos anestésicos em pequenos animais. Assim, a hipotenséo arterial € uma
alteracéo da funcéo cardiovascular, consistindo na interacdo entre a forca propulsora
cardiaca e a resisténcia periférica total. Desse modo, diante de um quadro de
hipotensao, o organismo animal ativa uma série de mecanismos fisiolégicos a curto e
a longo prazo como tentativa de compensacao e restabelecimento dos parametros
hemodinamicos que determinam a presenca dos sinais clinicos no paciente hipotenso.
A hipovolemia, procedimentos anestésicos, cardiomiopatia dilatada, tamponamento
cardiaco, a doenca vascular cardiaca, a volvo dilatacdo géastrica, a endotoxemia, 0
tombo por hipercoagulagéo, a hipercalcemia e a acidose, exercem acao depressora
sobre o sistema cardiovascular e sdo causa base ou fator contribuinte para o
desencadeamento da hipotensédo arterial. A instituicdo de protocolo diagndstico e
atividades terapéuticas adequadas determinam o reestabelecimento da perfuséo
tecidual adequada e a manutencdo da apresentacdo circulatoria, evitando danos
importantes, reduzindo riscos anestésicos aos pacientes. Nessa perspectiva, 0
interesse pela investigacdo do tema se deu por se constituir como forma de
compreender a hipotensao arterial, e levar para a vida profissional um conhecimento
mais apurado a respeito dessa temética. A pesquisa teve como objetivo principal
elucidar os principais fatores de riscos envolvidos na hipotenséo arterial de caes e
gatos durante procedimentos anestésicos, evidenciando suas causas e correcao,
fornecendo assim, subsidio para a escolha da terapéutica mais adequada conforme a
etiologia base.

Palavras-chave: Hipotenséo. Pressao arterial. Procedimentos Anestésicos.



ABSTRACT

Blood pressure is one of the main complications during anesthetics in animals. Thus,
hypotension is a cardiovascular disorder, consisting of an interaction between a
cardiac force and a total peripheral force. Thus, in the presence of hypotension, the
active animal has a series of short-term and long-term physiological mechanisms as
an attempt to compensate and reestablish the hemodynamic parameters that
determine the presence of non-hypotensive patient clinical signs. Hypovolemia,
cardiac anesthetics, dilated cardiomyopathy, cardiac tamponade, vascular vascular
cardiac, gastric dilatation, endotoxemia, hypercoagulable tumors, hypercalcemia and
acidosis, a depressant action on the cardiovascular system and a base cause or
contributing factor for the onset of hypotension. The assayment of the diagnosis of the
diagnosis and therapeutic activities will be determining the reestablishment of the
performance and maintenance of circulatory presentation, being near the important
resources, anca risk anestésicos to patients. In this perspective, the interest in the
investigation of the subject was constituted in a knowledge about how arterial
hypotension, and to take to the professional life a more accurate knowledge on this
subject. A research was done as main elucidar the main risk factors for the
investigation of anesthetic data, with indication of its causes and correction, and so on.

Keywords: Hypotension. Blood pressure. Anesthetic Procedures.
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1 INTRODUCAO

Segundo o pensamento de Remillard et al., (1991), a casuistica de pequenos
animais com alteracdes hipotensivas é recorrente na clinica Médica Veterinaria,
superando as alteracdes hipertensivas. Desse modo, Shih et al., (2010), afirma que o
reconhecimento &gil da hipotensdo é de extrema importancia porque pode prevenir
consequéncias negativas de uma inadequada perfuséo tecidular como isquemia renal,
cerebral e miocardica.

Soares (2011), evidencia que os pacientes durante procedimentos anestésicos
estdo sujeitos a uma série de variaveis que contribuem diretamente para o
desenvolvimento do quadro de hipotenséo, incluindo os farmacos utilizados na propria
anestesia. Nesse sentido, € de fundamental importancia que os Médicos Veterinarios,
principalmente os Anestesistas tenham um conhecimento amplo em torno dessas
variaveis para auxilia-los na identificacdo da alteracao circulatéria em questao.

Nessa perspectiva, a pesquisa foi desenvolvida para que houvesse o
conhecimento sobre hipotensado arterial em cées e gatos. Assim, o trabalho buscou
conceituar a hipotenséao arterial, bem como mostrar os fatores de riscos associados a
ela durante procedimentos anestésicos, evidenciando suas causas e correcao.

Visto que a literatura e estudos cientificos voltados para esse tema ainda sdo
poucos, espera-se que esta obra seja mais uma possivel fonte de compartilhamento,
de forma a contribuir na elaboracdo de outros trabalhos. Espera-se também, auxiliar
Médicos (as) Veterinarios (as), em especial os que se interessam pela area
anestésica, no entendimento do estudo da hipotensdo arterial e como proceder
guando esta se faz presente. Ademais, visa colaborar com a agregacéo de valor e
conhecimento para a Medicina Veterinaria.

O interesse pela investigacdo do tema se deu por se constituir como forma de
compreender a hipotensao arterial, e levar para a vida profissional um conhecimento
mais apurado a respeito dessa tematica. A probleméatica dessa pesquisa concentra-
se no seguinte questionamento: quais os fatores de riscos envolvidos em
procedimentos anestésicos relacionados a hipotenséo arterial?

O objetivo central da pesquisa € elucidar os principais fatores de riscos

envolvidos na hipotenséo arterial de cdes e gatos durante procedimentos anestésicos,



14

evidenciando suas causas e corre¢do, fornecendo assim, subsidio para a escolha da
terapéutica mais adequada conforme a etiologia base.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Para Guyton (2006), a pressao arterial (PA) é designada como sendo a
multiplicacdo do débito cardiaco pela resisténcia periférica total. Com isso, Franchini
(2008), afirma que a pressdo sanguinea no sistema arterial é gerada e mantida pela
interacdo entre a forca propulsora cardiaca, a capacidade de dilatacdo elastica da
aorta e a resisténcia ao fluxo de sangue exercida, predominantemente, pelas
arteriolas e artérias de calibre inferior a 200 um de diametro.

Logo entdo, Levy (2004), enfatiza que os determinantes da pressao arterial
sanguinea ndo podem ser medidos precisamente, entretanto, essa mesma pressao
arterial sanguinea é medida comumente nos pacientes, produzindo uma estimativa
uatil do estado cardiovascular dos mesmos.

Franchini (2008), se baseia na lei de Pascal para dizer que a presséao pode
ser expressa em unidades de altura da coluna em um liquido de densidade conhecida,
onde segundo a fisiologia cardiovascular, a pressao € rotineiramente expressa em
mmHg ou cmH20. Franchini (2008), diz ainda que o nivel maximo de pressédo é
alcancado durante a sistole, e o nivel minimo durante a diastole, motivo que as faz
receber os respectivos nomes: pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastolica (PAD).

Além das pressdes arteriais sistélica e diastélica, Franchini (2008), descreve
a existéncia da pressao arterial média (PAM), onde estd possui um valor mais
representativo da pressao no sistema arterial, uma vez que as pressdes sistdlica e
diastolica representam apenas dois pontos extremos de um ciclo. Desse modo, a PAM
pode ser adquirida através dos valores médios das pressdes sistélicas e diastolicas
por meio da formula a seguir: PAM = PAD + (PAS — PAD) /3.

Corroborando com o pensamento de Franchini (2008), Marcondes (2008),
afirma que a presséao arterial sistdlica (PAS) é a medida da PA maxima durante a
sistole (contracdo ventricular), ao passo que a diastole (PAD), consiste na
mensuracdo da PA minima realizada durante a diastole (relaxamento cardiaco).
Assim, a pressao arterial média (PAM) é o calculo da média de PA durante o ciclo

cardiaco completo, pela equagédo: PAM = PAD + 1/3 (PAS — PAD). A diferenca entre
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PAS e PAD origina a pressao de pulso que pode ser avaliada pela palpacgéo de pulso.
Além disso, os valores de PA normais de cdes de acordo com os métodos de

mensuragcao encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Valores de presséao arterial descritos em alguns trabalhos realizados em cées higidos.

Método PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAM (mmHQ)
Direto 123,4 +/-7,9 74,5 +/- 4,9 91,1 +/-5,6
Direto 154,0 +/- 20,0 84,0 +/-9,0 107,0 +/- 11,0

Doppler 147,0 +/- 27,7 82,6 +/- 15,1 104.1 +/-17.1

Oscilométrico 151,0 +/- 27,0 N&o mensurada N&o mensurada
Oscilométrico 133,0 +/- 0,49 75,5 +/- 0,37 98,6 +/- 0,41
Oscilométrico 144,0 +/- 27,0 110,0 +/- 21,0 91,0 +/- 20,0
Oscilométrico 118,0 +/- 10,7 67,4 +/-14,4 93,8 +/- 15,0
Oscilométrico 150,0 +/- 20,0 71,0 +/- 18,0 108,0 +/- 15,0

Fonte: Adaptado de Marcondes (2008, p. 92)

Marcondes (2008), ainda relata que a hipotenséo severa pode ser observada
quando os valores de PAS atingem mensura¢gdes menores que 80 mmHg ou PAM
menor que 60 mmHg, que é a PAM necessaria para manutencdo para perfusédo
cerebral e renal.

Selavka e Rozanski (1997), validam o pensamento dos autores anteriores
mostrando que podem existir e s&o comuns inUmeras anormalidades na pressao
arterial sanguinea durante procedimentos anestésicos, desse modo, torna-se
importante saber os parametros de normalidades segundo valores fisiol6gicos de
pressfes arteriais tanto em cdo, como em gatos. Com isso, Selavka e Rozanski
(1997), descreve que se pode caracterizar um quadro de hipotensdo quando a PAM
apresenta valores inferiores a 60 mmHg, onde esta é a PAM necessaria para manter
a perfuséo dos 6rgaos.

Em vista disso, Muir et al., (2000), enuncia que existem valores fisiologicos de
referéncias que devem ser seguidos, uma vez que alteracbes nesses parametros
podem colocar em risco a vida do paciente anestesiado. Com isso, € mostrado na

tabela 2 os valores fisioldgicos das pressfes arteriais em caes.
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Tabela 2: Valores fisioloégicos das pressdes artérias em caes

Sistélica Diastolica Média
Cées 110 -160 mmHg 70 — 90 mmHg 80 — 110 mmHg

Fonte: Muir et al., (2000)

Em sintese, pode-se resumir que 0s autores trazem em suas obras
informagdes que mostram a importancia da pressao arterial onde seus pensamentos

se complementam, sendo solenes em definir PAS, PAD e PAM.

2.2 ETIOLOGIA DA HIPOTENSAO

Lumb e Jones (2017), descrevem que definida como uma pressao arterial
média inferior a 60 mmHg (e sistdlica < 80 mmHg), que a hipotensédo ocorre em até
38% de cédes anestesiados. Pacientes com doencas mais graves (condicdes fisicas
ASA Il e IV), em geral, ttm uma pressao mais baixa sob anestesia que aqueles com
doencas menos graves.

Segundo Cortopassi (2009), durante a anestesia a hipotenséo arterial € definida
como reducdo da pressao arterial sistolica abaixo de 20% da pressao arterial inicial.
As causas mais comuns incluem hipovolemia absoluta ou relativa, causada por
vasodilatacdo associada ao uso de farmacos, como hipnéticos, halogenados,
relaxantes musculares, agonistas alfa 2 adrenérgicos, bloqueios espinhais (anestesia
peridural), sepse, reacdes de hipersensibilidade, doenca cardiovascular,
tamponamento cardiaco e pneumotérax.

Murray (1997), enfatiza a existéncia de inUmeras doencas e situacdes que
podem levar ao desencadeamento de um quadro de hipotensdo, como por exemplo,
a hipovolemia, o procedimento anestésico, cardiomiopatia dilatada, tamponamento
cardiaco, a doenca vascular cardiaca, a volvo dilatacdo géastrica, a endotoxemia, 0
tombo por hipercoagulacéo, a hipercalcemia e acidose.

J4, Massone (1999), mostra que a hipotensdo tem como causas a
administracdo excessiva de fenotiazinas (acepromazina, clorpromazina ou
levomepromazina), plano anestésico profundo, especialmente com barbituricos,
choque toxémico (cOlica equina, cesariana com complicacbes ou peritonites,
obstrucdes gastrintestinais), em vista disso, o autor afirma que a terapia de suporte

visando o equilibrio eletrolitico é de fundamental importancia.
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Lumb e Jones (2017), enfatizam que quando a pressao arterial cai muito, a

perfusdo cerebral e a coronariana ficam comprometidas. Em geral, € motivo de

preocupacao em relacdo a hipotensao excessiva quando a pressao arterial média cai

abaixo de 60 mmHg ou a sistolica cai para menos de cerca de 80 mmHg, em qualquer

espécie. Em situacdes ideais, a pressao arterial média deve ser mantida acima de 80

mmHg e a sistdlica acima de 100 mmHg. Desse modo, muitos fatores estdo

associados ao desenvolvimento da hipotensédo, inclusive efeitos da maioria dos

agentes anestésicos, hipovolemia, hemorragia, dano miocardico, mediadores

humorais, vasodilatacdo periférica, baixo débito cardiaco ou vasodilatacdo, como

mostrado na tabela 3.

Tabela 3: Causas potenciais de hipotenséao.

Baixo retorno venoso

Hipovolemia secundaria a desidratacéo
preexistente, perda sanguinea,
exsudacao de plasma no local cirdrgico,
VPP, a sindrome do compartimento

abdominal.

Ma funcao diastolica

MCH, a tamponamento pericardico,

taquicardia excessiva.

Ma funcao sistdlica

MCD, a efeito inotrépico negativo de
anestésicos, bloqueadores do receptor
B, bloqueadores do canal de calcio,

antiarritmicos.

Ineficiéncia sistodlica

Arritmias ventriculares, insuficiéncia da
valvula atrioventricular, obstrucdo do

trato de saida (efluxo).

Bradicardia

v Nivel leve de anestesia: resposta
nociceptiva durante a cirurgia,

despertar ante impulso sensorial;
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v' Farmacos: cetamina,
parassimpaticoliticos,
simpatomimeéticos;

v' Metabdlicas: hipovolemia,
hipoxemia, hipercapnia,
hipertermia, dor pés-operatoria,;

v Cardiopatia: feocromocitoma,
hipertireoidismo, taquicardia
supraventricular, taquicardia

ventricular.

Baixa RVSa Vasodilatagdo  secundaria a
anestésicos, persisténcia do canal

arterial, sepse.

Fonte: Adaptado de Lumb e Jones (2017, p. 282). VPP (ventilagdo com pressdo positiva); MCH

(micardiopatia hipertréfica); MCD (miocardiopatia dilatada); RVS (esisténcia vascular sistémica).

Marcondes (2008), afirma que a afericdo da presséao arterial (PA) é essencial
para correta monitoracdo do paciente na rotina clinica da Medicina Veterinaria. Assim,
0s trés mecanismos basicos envolvidos na fisiopatologia da hipotensdo sdo:
decrescimento do tdnus vascular, diminuigdo do débito cardiaco e hipovolemia.

Com isso, Marcondes (2008), enfatiza que na terapia intensiva Veterinéaria, a
pressdo arterial € um parametro importante que deve ser mensurado em todos 0s
pacientes, principalmente naqueles que se apresentam em situacdes de perda de
sangue, sepse, anafilaxia, ou neoplasia, por serem potenciais candidatos a hipotensao
grave. A hipotenséo iatrogénica decorrente do uso de drogas vasodilatadoras durante
a internacdo € um fator que também pode ocorrer, portanto, quando iSso ocorrer se
faz necesséaria uma monitoragdo mais criteriosa.

Para além disso, Bistner et al., (2002), destaca que a diminuicdo do fluxo
sanguineo venoso pode ser resultado de manipulacdo cirdrgica excessiva das
visceras, diminuigdo do volume sanguineo circulante, associado com déficits hidricos

durante a cirurgia, sangramento excessivo no local cirdrgico, e vasodilatacdo venosa.
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Vale ressaltar, que Franchini (2008), avulta que no choque hipovolémico ocorre
uma diminuicdo significante e disseminada da perfusao tecidual efetiva, levando a
injaria celular, inicialmente reversivel, porém tornando-se irreversivel quando
prolongada.

Cortopassi (2009), descreve o fato de que os farmacos inalatérios tendem a
diminuir a pressao arterial por mecanismos que variam entre os agentes. No caso do
halotano, por exemplo, a depressdo da contratilidade miocéardica e a consequente
diminuicdo do volume sistolico e o debito cardiaco sao responsaveis pela diminuicao
da presséao arterial. Entretanto, esse agente tem efeitos minimos sobre a resisténcia
vascular sistémica (RVS). Ja, no caso do isofluorano, do sevofluorano e do
desfluorano a reducdo da pressao arterial, deve-se, principalmente, a reducdo da
RVS, enquanto o débito cardiaco € mantido pelo aumento da frequéncia cardiaca.

Nesse sentido, Mazzaferro & Wagner (2001), caracterizam diversos fatores que
estdo associados a hipotensédo em cées e gatos, onde 0s mais comuns sao o choque
hipovolémico, choque hemorragico e o induzido pelos farmacos anestésicos. De
maneira geral, Natalini (2007), enfatiza que os farmacos anestésicos induzem a
hipotensdo de diferentes proporgdes. Assim, Correa et al., (2009), descreve as
substancias comumente empregadas na rotina anestesiol6gica, destacando na
inducdo desta alteracdo os fenotiazinicos, anestésicos gerais intravenosos, e 0S
agentes inalatorios.

Diante disso, Muir e Hubbell (1985), mostram que a acepromazina é o derivado
fenotiazinico mais empregado na anestesiologia veterinéria, sendo normalmente
utilizada na medicacgdo pré-anestésica. Induz a alguns efeitos indesejaveis tais como
a hipotensdo, devido ao bloqueio dos receptores periféricos a-adrenérgicos
promovendo vasodilatacao periférica e deprimindo também o centro vasomotor.

Por promover rapido inicio de acao, curta duracdo, suave recuperagao e nao
possuir efeito acumulativo apés aplicaces repetidas, Morgan (1994), informa que o
propofol destaca-se em meio aos anestésicos gerais intravenosos. No entanto,
Kavanagh et al., (1990), salienta que este farmaco promove efeito inotropico negativo.
Ja, Goodchild & Serrao (1989), é relutante em dizer que o propofol acarreta potente
vasodilatacao venosa, arterial sistémica e pulmonar.

O isofluorano é o anestésico inalatério mais comumente empregado na rotina
Veterinaria e seus efeitos cardiovasculares sao dose dependentes (NATALINI; PIRES,

2000). Seu principal efeito adverso é a hipotensédo, induzida normalmente pela



21

reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP) e da pds-carga cardiaca (STEFFEY,
1996; GRIEF et al., 2003), além disso, Stolting (1999), destaca que em altas

concentracfes pode produzir depresséao direta do miocardio.

2.2.1 Influéncia das variaveis associadas a pressao arterial

Bodey & Michell (1998), dizem que a presséo arterial sofre influéncia da idade,
raca, sexo, temperamento, estado de doenca, atividade fisica e, em menor
intensidade a dieta. Fatores como a idade e a raca, segundo eles, exercem maior
influéncia nas PAS, PAD e PAM. Assim, a pressao sanguinea tende a aumentar com
a idade em cédes e gatos. Entretanto, num estudo epidemiolégico da pressao
sanguinea em cdes conscientes realizado por Bodey & Michell (1998), utilizando
amostragem de 1903 cées e 2000 medi¢des de pressao sanguinea arterial, constatou-
se uma queda de pressdo em cées de idade avancada (11 cades com mais de 16 anos).

Em relagdo as racas, a avaliacdo da influéncia exercida sobre os valores
pressoricos € complicada pela grande variacdo entre elas. Cada padréo racial deve
ter seus valores comparados ao seu quadro pressoérico padrdo, de acordo com a
variacdo normal apropriada, para confirmacdo de diagndstico fidedigno.
Exemplificando este quadro observa-se que na raca Sighthound, principalmente
Deerhounds, as pressdes arteriais médias sao elevadas (aproximadamente 10-20
mmHg maior que a média das demais racas) e consideradas normais, sem efeito
deletério ao organismo. Em contraposicdo, as racas gigantes apresentam valores
menores de pressao arterial (BROWN et al., 2007; BODEY & MICHELL, 1998).

Quanto ao sexo, Brown et al., (2007), afirma que fémeas possuem valores
inferiores de pressao arterial com de cerca de 10 mm Hg a menos quando comparadas
aos machos; ja animais castrados possuem valores intermediarios.

Com menor importancia e sem efeitos ainda explicados, animais alimentados
com dietas caseiras apresentaram pressao sanguinea menor, porém esta diferenca &
pouco significativa, sendo mais percebida nos valores sistdlicos da presséao arterial
(BODEY & MICHELL, 1998).

A pressao sanguinea também sofre interferéncia do temperamento do animal,
cuja ansiedade e estresse principalmente durante o atendimento (“Sindrome do jaleco
branco”), promove uma elevagdo (ACIERNO & LABATO, 2004). O contrario ocorre
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com outra variante da pressao, que é a pratica de exercicios fisicos regulares cujo
padrdo pressérico € menor quando comparado a animais com vida sedentaria
(BODEY & MICHELL, 1998).

2.2.2 Consequéncias e Sinais Clinicos de Hipotensé&o Arterial

Segundo Caney (2007), a insuficiéncia renal aguda é uma das consequéncias
mais comuns de hipotensdo em pacientes felinos, no entanto podem ocorrer lesdes
em outros orgdos. Os sinais classicos de hipotensdo incluem depressédo cerebral,
pulso fraco e taquicardia. Podem ser realizadas medi¢des subjetivas para avaliar a
perfusdo sanguinea, incluindo observacdo da cor das mucosas (mucosas palidas),
tempo de replecédo capilar (aumento) e a qualidade do pulso (pulso fraco). Assim,
Macintire (2000), complementa afirmando que a regra geral quando os pulsos
metatarsicos ou femorais sédo palpaveis assume-se que a PAS estd acima de 80
mmHg. Quando os pulsos femorais e metatarsicos estdo fracos ou sédo inexistentes,
a hipotenséo esta presente e a PAS pode ser menor que 60mmHg.

Nessa perspectiva, Macintire (2000), salienta ainda que quando acontece
hipotensdo grave a autorregulacdo do coracéo, cérebro e a perfuséo renal falham. Se
a perfusdo ndo é restaurada nestes 6Orgdos vitais, o paciente pode entrar em

descompensacédo entrando em choque irreversivel seguido de morte.

2.3 METODOS DE MONITORACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Selavka e Rozanksi (1997), diz que a monitorizacao da pressao arterial auxilia
a detectar pacientes em risco de descompensacao numa fase em que a ressuscitacao
€ possivel. Assim, Natalini (2007), enfatiza que todos os anestésicos gerais deprimem,
seja em maior, ou em menor grau a PA, sendo por isso, a verificagdo desta um
parametro essencial para avaliacdo de procedimentos anestésicos.
Lumb e Jones (2017), informam que pode-se aferir a pressao arterial
indiretamente com um esfigmomandmetro ou diretamente via cateter arterial. Algumas
metodologias medem/registram todas as trés pressoes arteriais (sistolica, diastélica e

média), enquanto outras medem apenas a sistolica. Das trés pressodes, a média é
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fisiologicamente a mais importante para 0 anestesista, pois representa a presséo
média da corrente acima para a perfusao tecidual e a pds-carga média do coracao.
Quando um dispositivo mede todas as trés pressoes, o clinico deve focar em primeiro
lugar a pressdo média. As vezes, por exemplo, especialmente durante medidas
diretas da presséo arterial, as sistolicas serdo altas, enquanto a média estara dentro
da variacdo normal

Diante disso, tradicionalmente, classificam-se as técnicas de monitoracao em
diretas ou invasivas, indiretas ou ndo invasivas, bem como ainda ha mensuracéao dos

métodos Doppler e oscilométrico, mostrados a seguir.

2.3.1 Método direto ou invasivo

Para Cartopassi (2009), a medida direta da presséo arterial apresenta algumas
vantagens sobre os métodos indiretos. Em primeiro lugar, os valores obtidos séo
considerados mais fidedignos em todas as pressfes mensuradas, mesmo em
pacientes portadores de hipotenséo grave. Entretanto, o método direto exige um grau
de invasibilidade, uma vez que se faz necesséria a canulacao arterial. Esta pode ser
realizada por simples puncdo, em pacientes menos refratarios ou iméveis, devido a
pré-anestesia ou durante o tramite anestésico, e desde que o diametro do vaso
escolhido e sua localizagdo permitam a puncao.

Nessa perspectiva, Marcondes (2008), complementa afirmando que a
mensuracao direta da PA é o método mais preciso para sua obtencdo em pacientes
em terapia intensiva. Assim, sua medida realiza-se pela fixacdo de um cateter na
artéria do animal, promovendo mensuracdo da PAM diretamente no nanémetro
acoplado, ou por um monitor de pressdo arterial invasiva. Dessa forma, as artérias
mais comuns descritas em literatura para fixacdo do cateter sdo a metatarsal ou a
femoral. Porém, outras artérias também podem ser usadas, como a lingual, a auricular
e a carotidea, entretanto, sdo menos utilizadas.

Consolidando o pensamento dos autores anteriores, Lumb e Jones (2017),
caucionam que a medida direta da presséo arterial por meio de um cateter arterial é
mais continua e menos variavel que com os métodos indiretos. As artérias comumente
usadas sao a dorsal do metatarso, a radial ou a do carpo, a coccigea, a lingual, a

femoral e a auricular em cées e gatos. Os tecidos subcutaneos em torno de artérias
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periféricas sao relativamente apertados e a formacado de hematoma no momento da
remocao do cateter raramente é um problema (em comparacao com a artéria femoral,
a lingual ou a carotida).

Para cateterizacdo, Marcondes (2008), diz que o Médico Veterinario devera
sentir o pulso da artéria para canulacéo e fixacdo de um cateter heparinizado. Assim,
vale salientar que apesar de promover uma mensuracao mais fidedigna da PA, o
método direto ou invasivo tem como desvantagem o risco de tromboembolia,
hemorragia, infec¢do, formacédo de hematomas e injecéo acidental de drogas por via
intra-arterial. A vista disso, € mostrado na figura 1 o exemplo de utilizacido da medida

da pressao arterial média (PAM) diretamente no manémetro.

Figura 1: Exemplo de utilizacao da medida da presséo arterial média (PAM) diretamente no manémetro.
A seringa acoplada com solucéo fisioldgica heparinizada € utilizada para lavagem do cateter fixado
durante o periodo de monitoragéo.

Fonte: Marcondes (2008, p. 93)

Nesse sentido, Cortopassi (2009), deixa em pauta o fato de que quando nao
for possivel a canulacdo percutanea, recorre-se a canulagéo cirurgica, procedendo-se
a menor incisdo possivel sobre o vaso de interesse. Assim, interrompe-se
provisoriamente o fluxo sanguineo e faz-se a incisdo da artéria, de modo a permitir a
introducéo da canula, realizando em seguida uma ligadura, atentando-se sempre para
gue o n6 da ligadura ndo tenha uma pressao exagerada, evitando, desse modo, um
fluxo incorreto de sangue no interior da canula.

A autora Cortopassi (2009), destaca ainda que todo sistema que vai do
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transdutor ao paciente deve estar preenchido com liquido e isento de bolhas de ar,
pois, uma vez que os liquidos ndo sdo comprensiveis, enquanto é possivel comprimir
o ar, a presenca de bolhas produzira valores de pressao irreais. Aléem disso, outra
medida a ser tomada € a colocacédo do transdutor na altura do coracao.

Cortopassi (2009), ainda traz em sua obra um método simples de mensuracao
da presséo arterial de baixo custo, onde este € mostrado na figura 2. Dessa maneira,
apos a introducéo do cateter na artéria, abre-se a torneira de trés vias para a posicao
1, quando o fluxo da seringa com a solucdo anticoagulante, seguira em direcao a
artéria. Em seguida, depois da lavagem do sistema muda-se a torneira para a posicao

2, quando o fluxo seguira da artéria em direcdo ao nanémetro.

Figura 2: Exemplo de sistema simples para mensuracao direta da pressao arterial.

Mandmetro Escalpe n* 236
f // - ." l'
[/ \ \ L | Seringa 20mL com
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e . 7
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com a torneira
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fluxo com a —t2g 1/ ="
lormelira p

na posicao 2

Fonte: Cartopassi (2009, p. 92)

Por fim, Cartopassi (2009), enfatiza que ao utilizar tal método, observar-se-a
oscilagdo do ponteiro com tendéncia a apresentar as pressoes sistolica e diastdlica,
porém devido a inercia presente no movimento, esses valores ndo seréo alcancados,
onde o instrumento identificara com precisao relativa a pressao arterial média.

Vale ressaltar, ainda, que Lumb e Jones (2017), asseguram que gatos tém
alguns problemas exclusivos da espécie quanto ao método direto: (1) suas artérias

Sdo peguenas para o cateterismo percutaneo, exigindo alguma habilidade; (2) as
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artérias logo entram em constricdo com o corte abaixo delas e a manipulacao; e (3) a
circulacdo colateral é esparsa; a colocacdo de cateteres na artéria femoral ou na do
metatarso pode estar associada a isquemia podalica se a circulacdo colateral
adequada nao estiver disponivel (deve-se remover o cateter ao primeiro sinal de

resfriamento).

2.3.2 Métodos indiretos ou nao-invasivos

Segundo Marcondes (2008), as técnicas de mensuracao indireta da PA sdo em
geral consideradas menos acuradas, em comparacdo aos métodos invasivos, mas
apresentam menores riscos e sao mais praticas. Assim, os métodos mais utilizados
na Medicina Veterinaria sdo 0os monitores oscilométricos e o Dopller. Dessa forma,
deve-se realizar uma média de trés a quatro mensurac¢des com o animal 0 mais calmo
possivel, onde o manguito deve ser localizado o mais préoximo do nivel do coracéo.
Vale salientar que tanto no método usando monitores oscilométricos quanto no Dopller
devem-se utilizar manguitos inflaveis que vdo do tamanho neonatal ao adulto, como

mostrado na figura.

Figura 3: Manguitos para mensuracdo da presséo arterial indireta: os tamanhos véo de neonatal ao
adulto.

Fonte: Marcondes (2008, p. 94)
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2.3.2.1 Método Doppler

O sistema Doppler segundo Marcondes (2008), consiste em um monitor dotado
de cristais transdutores que sdo posicionados sobre uma artéria, normalmente a
metacarpiana, para audicdo do som pulsante proporcional ao fluxo sanguineo do
vaso. Porém, é necessario a realizacdo de uma tricotomia prévia e aplicacdo de um
gel acustico no local para facilitar a audicdo do sinal obtido. Assim apos a audi¢éo do
fluxo arterial, o manguito € entdo inflado até que ndo se ouca mais o ruido, desse
modo, o ar do manguito é entdo lentamente liberado e os valores de PA mensurados

no mandémetro acoplado, como pode ser observado na figura 4, logo abaixo.

Figura 4: Monitoracao da presséao arterial pelo método Doppler.

Fonte: Marcondes (2008, p. 94).

Haskins (2007), complementa o pensamento de Marcondes (2008), afirmando
gue o método Doppler envolve a aplicagcdo de um pequeno cristal pizoelétrico de ultra-
som diretamente na artéria na qual se pretenda avaliar a pressao arterial. Além disso,
Murphy & Vender (2006), informa que a associa¢cao americana do coragéo recomenda

que a largura do manguito para mensuracdo indireta da pressao arterial seja de
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aproximadamente 40% da circunferéncia do membro.

Nessa perspectiva, Marcondes (2008), diz ainda a respeito do método Doppler
gue o aparecimento do primeiro som apos a liberacdo do ar do manguito corresponde
a PAS, onde ao continuar reduzindo a pressao do manguito, pode-se perceber uma
subita alteracao no padrdo de som do fluxo, correspondendo a medida da PAD. Vale
ressaltar, que a medida da PAD é mais dificil de ser observada, requerendo, com isso,
maior treinamento. Além disso, € importante dizer que o método Doppler é o método
indireto mais preciso em pacientes hipotensos. Entretanto, esse método apresenta

como desvantagem a dificuldade na mensuracéo da PAD, bem como da PAM.

2.3.2.2 Método Oscilométrico

Murphy & Vender (2006), avulta que a oscilometria tem demostrado boa
correlacdo com o método invasivo de mensuracao das pressdes artérias médias e
diastolicas. Entretanto, 0 método automatico oscilométrico pode subestimar a pressao
a pressdo sanguinea sistélica com erros de mensuracao que variam entre 6,9 — 8,6
mmHg, quando comparado valores de presséo invasiva na pressao arterial radial.

Nunes (2009), ao relatar sobre método oscilométrico informa que o método
funciona semelhante ao método de Doppler, porém no caso do método oscilométrico
o proprio dispositivo infla automaticamente o manguito, cuja mangueira de ar se
encontra também acoplada a um mecanismo interno, sensivel a onda de pulso gerada
pela artéria. Além disso, os valores da pressao arterial sdo apresentados digitalmente.

Assim, Lumb e Jones (2017), descreve que a oscilometria € um método popular
de medida indireta da pressao arterial por ser facil de usar, pois requer apenas a
colocacdo do manguito de oclusdo. Desse modo, o instrumento insufla e desinfla
automaticamente o manguito. O oscildmetro analisa a flutuagéo da presséo dentro do
manguito a medida que ele é desinflado lentamente. As pressdes sistélica e diastélica
sdo medidas no primeiro e no ultimo pulso associados a flutua¢des na pressédo do
manguito e a pressdo media € lida como a pressao no manguito em que ocorrem as
oscilacbes maximas de pressao. As pressdes arteriais sistolica, diastolica e média

mais a frequéncia cardiaca sdo, entdo, exibidas. O tamanho pequeno de vasos
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(devido ao préprio tamanho ou a vasoconstricdo) e o movimento podem interferir nas
medidas.

A comparacao de trés diferentes métodos de medicéo de pressao utilizados na
area da Medicina Veterinaria (Doppler, oscilométrico e invasiva), considerando-se
diferentes critérios segundo Egner et al. (2003), concluiu que o método oscilométrico
apresenta: capacidade de reconhecer e interromper a medicdo caso ocorram
artefatos, célculo da média de todas as ondas de pulso num periodo de 10 a 15
minutos, ndo requer sedacao para a realizacdo, boa tolerancia do paciente, processo
de medicado simplificado, ndo requer preparacao do local no paciente, utilizacéo
rotineira em pacientes conscientes e nos casos de monitorizacdo de doencga e/ou
terapia, menor tempo para realizacdo da medi¢cdo. Contudo este método assim como
o Doppler néo é isento de irregularidades. Assim, o método oscilométrico € mostrado

abaixo na figura 5.

Figura 5: PetMap® e cuff's necessarios para medicao da presséo arterial sistémica pelo método

oscilométrico.

Cuff's (2.0 a0 }8.0) PetMap®

Fonte : Tebaldi (2011, p. 6)

Vale ressaltar que em estudo, Cabral et al. (2010), conclui-se que valores
confiaveis de pressao arterial sistolica podem ser obtidos tanto por meio do método
Doppler vascular quanto do oscilométrico, para animais de pequeno, médio e grande
porte, e que os valores de pressao arterial diastdlica, obtidos pelos dois métodos, nao
se correlacionam devido a grande variacédo de seus valores, de forma especialmente
marcante nos animais de pequeno e medio porte.

Os valores da pressao arterial em mmHg de cdes normais com o método
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oscilométrico (Tabela 4) € descrito por alguns autores e seguem na tabela abaixo.

Tabela 4: Valores da presséo arterial de cdes normais pelo método oscilométrico.

Autores Numero de PAS PAM PAD
animais (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Bodey e Michell (1998) 1267 131+£20 97+16 74415
Coulter er al. (1984) 51 144 +27 11021 91+20
Kallet et al. (1997) 14 137+15 102+12  82+14
Stepien ef al. (1999) 28 150+20 108 +15 71+18
Meurs et al. (2000) 22 136 £16 101+11 8149

Fonte: BROWN et al. (2007).

2. 4 DIAGNOSTICO DA HIPOTENSAO ARTERIAL

Littman e Drobatz (1997), descreve que o diagnostico da hipotensao arterial
pode ser obtido da observacdo dos sinais clinicos, porém s6 é confirmado com a
mensuracdo da pressdo sistémica, essa mensuracdo € esquematizada no
organograma da figura 6. Vale ressaltar, que se faz necessario detectar a causa da
hipotensdo para que assim se institua uma terapéutica eficiente capaz de reverter o
guadro da hipotenséo.



Figura 6: Esquema de abordagem diagnéstica e terapéutica da hipotensao arterial.
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Fonte: Littman & Drobatz (1997)

2.5 TRATAMENTO DA HIPOTENSAO

De acordo com Cartopassi (2009), o tratamento da hipotenséo deve-se basear

na etiologia. Dessa forma, o0 paciente com sangramento profuso e,

consequentemente, com hipotenséo devera ser tratado inicialmente com aumento da
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fluidoterapia, podendo chegar até 90 mL/Kg/h nos cées e 40 a 60 mL/Kg/h nos gatos.
Nos pacientes idosos ou cardiopatas, o tratamento baseia-se na administracdo de
farmacos vasoativos que aumentam o inotropismo. Ja, no caso de hipotenséo por
decorréncia de planos anestésicos profundos, a simples reducéo da fracéo inspirada
do agente volatil normaliza o quadro.

Nessa perspectiva, Lumb e Jones (2017), mostram que o tratamento da
hipotensdo deve ter por objetivo a causa provavel, mas, em geral, comeca com uma
reducdo da profundidade anestésica e uma dose de ataque de liquido (pressupondo
gue nenhuma doenca cardiovascular seja afetada de maneira adversa por uma
sobrecarga de liquido). A infusdo de dopamina ou dobutamina, ou uma dose macica
de efedrina, seria a medida seguinte no algoritmo de tratamento. Vasopressores como
a fenilefrina, a norepinefrina e a vasopressina s6 sdo necessarios ocasionalmente e
podem resultar em menor perfusao tecidual, se ndo forem titulados com cuidado.

Assim, Macintire (2000) e Egner et al., (2007), enfatizam que a terapéutica a
instituir no caso de hipotensao arterial prevé o recurso a varios tipos de farmacos e

administracdes, mostradas na sessao abaixo.

2.5.1 Agentes utilizados no tratamento da hipotenséao arterial

Macintire (2000) e Egner et al., (2007), demonstram que quando a PAS é menor
gue 90mmHg e a PAM é menor que 60mmHg medidas agressivas devem ser tomadas
para restaurar a perfusdo. Em primeiro lugar a funcéo cardiovascular deve ser obtida
através de auscultacdo e palpacdo dos pulsos periféricos, eletrocardiografia e se
possivel medicao da pressao venosa central. Assim, a evidéncia de edema pulmonar
(dispneia, crackles e borborigmos) ou arritmias cardiacas sédo razdes para evitar
fluidoterapia endovenosa durante o tratamento inicial. Os pacientes em choque
cardiogénico geralmente requerem suplementacdo com oxigénio para além de
suporte inotropico positivo.

Diante disso, os autores Macintire (2000) e Egner et al., (2007), descrevem as

informacgdes abaixo:

- Reposicao de volume:
v Fluidos cristaloides (solucédo balanceada de eletrdélitos) 40 - 90mL/kg;

v Fluidos coloides (sangue, plasma, dexan 70) 10 - 20 mL/kg;
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v' Soro salino hipertdnico (7,5% NaCl) 4-6mL/kg + 10-20 mL/kg de fluidos
balanceados em eletrdlitos.

- Suporte positivo inotrépico:

v' Dopamina: 3-5ug/kg/min TCIl (é necessario substituidores de volume em
pacientes com oliguria e formas variadas de shock excepto shock
cardiogénico), 5-10 pg/kg/min em TCI no caso de shock cardiogénico;

v" Dobutamina: Cao: 5 - 10 ug/kg/min TCI (dose maxima 20 ug/kg/min);

Gato: 2,5 - 5 pg/kg/min em TCI (dose maxima 20 pg/kg/min).

- Efeitos vasopressores:
v" Norepinefrina: 0,1 - 1 ug/kg/min em TCl;
v Epinefrina (adrenalina): 0,1 — 1 yg/kg/min em TCI (dose maxima: 0,1mg/Kg)

Em vista disso, Macintire (2000) e Egner et al., (2007), elucida que os pacientes
que nao respondem a fluidoterapia podem continuar a ter hemorragia ativa,
vasodilatacdo sistémica, choque irreversivel ou falha de multiplos érgdos. Uma
transfus@o sanguinea deve ser feita se o hematdcrito € menor que 20% no céo ou se
é menor que 15% no gato. E importante monotonizar a PA vérias vezes em pacientes
criticos para permitir responder com terapéutica. Assim que a PA normaliza, os
agentes pressores devem ser retirados para evitar a excessiva vasoconstricdo das
arterias renais ou mesentéricas. Resumindo, a deteccdo da hipotensédo em pacientes
pouco estaveis pode ser um pronuncio de choque. O reconhecimento precoce e a
reversao da hipotensao podem prevenir sérias consequéncias associadas a uma hipo

perfusdo continuada.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A hipotensao arterial € uma alteracao cardiovascular muito frequente na rotina
Médica Veterinaria, principalmente em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos, onde se esta for negligenciada pode ocasionar no paciente injaria renal e
em casos mais graves a morte do animal.

Assim, com estas colocacdes e proposicoes finais, da-se por finalizada esta
obra, onde se procurou ressaltar o tema/objeto de investigacéo, a hipotenséao arterial
de cédes e gatos. Desse modo, aspectos clinico-fisioldgicos envolvidos na hipotensao
arterial, bem como o protocolo diagndstico terapéutico foram evidenciados nessa obra
de forma clara e coesa, mostrando ao Médico Veterinario Anestesista que ele deve
ter um amplo conhecimento em torno dos fatores envolvidos na alteracéo
hemodindmica em questdo, bem como dos farmacos e fluidos usados no
reestabelecimento da pressdo sanguinea arterial.

E possivel afirmar que apés a apresentacédo dos dados e informacées coletados
na pesquisa bibliografica com os conhecimentos principais e acfes praticas sobre
hipotenséo arterial, pode-se dizer que os objetivos do trabalho foram atendidos, visto
que foram definidos os conceitos de presséao arterial e seus métodos de monitoracao,
bem como mostrado a etiologia, diagndstico e tratamento da  hipotenséo,
respondendo ao primeiro objetivo, que foi elucidar os principais fatores de riscos

envolvidos na hipotenséo arterial de cdes e gatos durante procedimentos anestésicos.
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